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Presentacion Oral Ginecologia

13 COMITE DE BIOETICA

A Ellena, J Pizzi, P Monasterolo
Hospital Iturraspe - Clinica de Ginecologia Salute Donna - Santa Fe
Obijetivos: servir como un foro para el debate nacional. Construir el consenso. Esclarecer valores y puntos de desacuerdo. Moderar las controversias.
Identificar problemas emergentes. Ayudar a las decisiones judiciales. Educar al piblico y los profesionales. Casuistica de nacimiento de fetos anencefélicos
y realizar un analisis bioético de la problematica
Pacientes y métodos: método retrospectivo analitico se trataron 12 casos.
Resultados: 12 pacientes. Definir sus principios objetivos y funciones de acuerdo a las necesidades locales de cada lugar de comité. Establecer el
namero y calidad inicial de los miembros es del mismo de acuerdo a la factibilidad de cada caso.
Conclusiones: intento de definicion del mejor interés del paciente
Nro. de citas: 6.

IMPLEMENTACION DE LA COLPOSACROPEXIA MINI INVASIVA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

E Ubertazzi, R Orti, ) Saadi, A Saavedra, L Pavan, S Sgogorza

24

Hospital italiano de Buenos aires.

Obijetivos: presentar la experiencia inicial de la colposacropexia mini invasiva en nuestro servicio.

Pacientes y metodos: cohorte retrospectiva de colposacropexia mini invasiva, via laparoscépica y robética, realizadas en seccién de uroginecologia
del servicio de ginecologia del HIBA 06/2011 a 05/2014

Resultados: se realizaron 460 cirugias de reconstruccion del piso pelviano,12(2,6%) colposacropexias mini invasivas, 9 casos por via laparoscopica
y 3 por via robética. Edad media de las pacientes fue 58.5 ainos(36-73), BMI 26(21-30).10(83,3%) pacientes presentaban prolapso de ctpula vaginal,2
pacientes estadioll, 4 estadio Il y otras 4 estadio IV. 1 sola con prolapso uterovaginal estadio Il y otra enterocele grado Il. 9(75%) pacientes tenfa cirugias
de prolapse previas, en promedio una cantidad de 1,6(1-3). Se realizaron concomitantemente sling medio uretrales en 9(75%) casos, en 8(66,6%)
pacientes una cirugia vaginal complementaria (perineoplastia),un solo caso se realizé rectopexia laparoscopica. Un tiempo operatorio promedio de
243(240-250)y 221(150-300)minutos en la via robética y laparoscépica respectivamente. Tempo de Internacion de 33(24-48)hs. Media de seguimiento
10,36(2-31)meses. Tasa de curacion subjetiva del 91,6%(11p),1 sola refiere sensacion de bulto y constipacion. Se re operaron 3(25%)pacientes, dos
casos por incontinencia de orina de esfuerzo y 1 caso por dyspareunia a nivel del introito.No se registraron complicaciones intraoperatorias serias ni
hubo conversién a laparotomia. Ninguna paciente requirié transfusion. Todas las pacientes se operaron en 1 solo tiempo.

Conclusiones: la implementacion de la colposacropexia mini invasiva (laparoscépica o robética) en nuestro servicio fue factible gracias al trabajo en
equipo de uroginecologos con cirujanos especializados en cirugia laparoscépica y/o robética. Los resultados iniciales son alentadores, sobre todo por la
alta tasa de éxito y el bajo nimero de compleciones, no obstante se debe considerar que la casuistica actual es pequena y de una poblacion seleccionada.

Nro. de citas: 5.

54 ENFERMEDAD DE ADDISON Y FALLA OVARICA PREMATURA

M Nolting, B Perez Lana, V Straminsky, L Galuzzo, V Servetti, MF Gonzalez de Chazal
Hospital de Clinicas “José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires, Capital Federal, Argentina

Objetivos: describir la asociacion entre sindrome poliglandular autoinmune tipo 2 y falla ovarica prematura.

Pacientes y métodos: se describen 4 pacientes con APS 2 y FOP.

Resultados: la edad media a la FOP fue: 28 anos. La edad media a la enfermedad de Addison fue: 35 anos. En 3 pacientes se desarrollo Tiroiditis de
Hashimoto y en 1 Enfermedad de Graves. La autoinmunidad tiroidea se desarrollo en simultaneo con el hipogonadismo hipergonadotréfico. La enfermedad
de Addison fue la dltima manifestacién mediante la presencia de hiperpigmentacion y anticuerpos de 21 hidroxilasa positivos.

Conclusiones: La deteccion de autoanticuerpos érgano-especificos en pacientes con una endocrinopatia autoinmune monogla ndular (FOP), sin
duda, facilita la identificacion de las personas en riesgo de desarrollar un futuro APS. La identificacion temprana y el tratamiento de otra enfermedad
endocrina autoinmune pueden ser criticos e incluso salvar vidas.

Nro. de citas: 10.

ESTADIFICACION GANGLIONAR LAPAROSCOPICA EN CANCER DE CUELLO UTERINO LOCALMENTE
AVANZADO EN EL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES (HIBA)
M Uzal, D Odetto, ) Saadi, R Orti, S Gogorza, M Perrotta
Hospital Italiano de Buenos Aires
Objetivos: describir la experiencia en el Hospital Italiano de Buenos Aires de la estatificacion lumboadrtica laparoscopica en pacientes con cancer
de cuello localmente avanzado.

68

Pacientes y métodos: estudio descriptivo. Se incluyeron 22 pacientes, desde enero de 2011 a julio 2014 con diagnéstico de cancer de cuello estadio 1B2
a IVA que se sometieron a linfadenectomia Lao laparoscopica. Las variables analizados fueron: edad, BMI, estadio, histologia, abordaje quirtrgico, tiempo de
cirugia, estadia hospitalaria, requerimiento de transfusiones, complicaciones intra y postoperatorias, niimero de ganglios resecados, niimero de ganglios positivos.

Resultados: la duracion media del procedimiento fue de 125 minutos (50 — 240 minutos) , el tiempo medio de internacion 31 hs (24 — 48 hs), el
ndmero de complicaciones postquirdrgicas fue de 4, documentandose 2 episodios de reinternacion a causa de un linfocele sintomético. Se obtuvieron
un promedio de 10 ganglios.
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Conclusiones: aunque la estatificaciéon ganglionar no es considerada por la FIGO como un estandar en cancer de cuel lo uterino, es fundamental
obtener una informacién certera sobre la presencia de enfermedad metastasica ganglionar, permitiendo individualizar el tratamiento radiante extendido
a cadenas lumboadrtica. La linfadenectomia por via laparoscépica es un procedimiento factible con una tasa de morbilidad minima y que no retrasa el
incio del tratamiento radiante.

Nro. de citas: 12.

76 RELACION CLINICA Y ANATOMOPATOLOGICA DE LA HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL EN LA
PACIENTE POSTMENOPAUSICA EN EL HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN

R Sabatini, S Lazzarotti, MPA Culés, V Riera, MR Alvarez, R Camino, S Ciani, M Maure.

Hospital Regional Diego Paroissien, Maipt, Mendoza, Argentina

Objetivos: determinar el grado de correlacién entre el diagnéstico clinico y anatomopatolégico de la hemorragia uterina anormal en la paciente
postmenopausicas en el servicio de ginecologia del Hospital Diego Paroissien en el periodo comprendido entre el 1°de enero del 2012 y el 1° de enero del 2014.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, correlacional, que se llevé acabo en el Servicio de Ginecologia del Hospital D. Paroissien
en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 diciembre del 2012 y 1° de enero del 2014. Se incluyeron 200 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusién: Pacientes con metrorragia que ocurre en la postmenopausia y resultado anatomopatoldgico post legrado uterino. La recoleccion
de datos se realiz6 mediante la revision de la historia clinica.

Resultados: la edad promedio fue de 52 anos (48-65).El 55% (110) presenté sobrepeso/obesidad y el 55%(170) de las pacientes fueron multiparas.
La enfermedad médica asociada més frecuente fue la hipertension arterial con un 25%(50). El 45%(95) tuvo como diagndstico anatomopatolégico
hiperplasia simple sin atipias, el 17.5%(35) de atrofia endometrial, el 10%(20) de p6lipo endometrial, el10%(20) endometrio normotipico, el 5 %(10) de
miomatosis, el 2.5%(5) hiperplasia compleja sin atipia, el 2%(4) de cancer de endometrio y el 0.5%(1) de hiperplasia endometrial compleja con atipia.

Conclusiones: existe una correlacion clinico-patolégica positiva. Se encontré que la enfermedad médica asociada mas frecuente fue la Hipertension
arterial y que un gran porcentaje de las pacientes presentaban sobrepeso/obesidad.

Nro. de citas: 5.

34 ANALIZAR FORMA DE PRESENTACION Y CARACTERISTICAS CLINICAS
DEL LIQUEN ESCLEROSO VULVAR

AS Matar

Hospital Regional Diego Paroissien Maipu, Mendoza

Objetivos: analizar forma de presentacion, y caracteristicas clinicas del Liquen Escleroso vulvar.

Pacientes y métodos: en un estudio descriptivo-retrospectivo durante el periodo de Junio 2012 a Junio de 2014, se analizaron los casos de liquen
escleroso vulvar (LE) diagnosticados y tratados en el consultorio de patologia vulvar del Servicio de Tocoginecologia del Hospital Regional Diego Paroissien.

Resultados: el motivo de consulta mas frecuente fue prurito vulvar 92% (n: 22) seguido de ardor 43 % (n: 10), dispareunia 16 % (n: 4), dolor vulvar
13% (n: 3), disuria 7% (n: 2), 12% (n: 3) eran asintomaticas. La edad promedio fue de 53 afios, 16% (n: 4) pacientes eran menores de 30 anos. Del total
de consultas realizadas en el Consultorio de Patologia Vulvar, en el periodo mencionado, se diagnostico LE en el 13,3% (n: 3). El tiempo de evolucion
desde el inicio de los sintomas hasta la consulta y su diagnéstico tuvo una media de 22 meses. El 36% (n:9) de las pacientes presentaron un retraso en
la consulta mayor a 24 meses. El 32 % (n: 8) de las pacientes habia realizado al menos 1 consulta previa, 68% (n: 17) mas de 3 consultas por prurito.
El 40% (n: 10) habia realizado algtn tipo de tratamiento previo (cremas, 6vulos) indicado por su médico. El diagnéstico en todos los casos se realizé
mediante biopsia de las lesiones sospechosas.

Conclusiones: el prurito como motivo de consulta més frecuente y la edad promedio (de 53 afios) coincide con la bibliografia. Cabe destacar el
prolongado retraso en el diagnéstico, tanto por la demora de la consulta por el paciente como por el aplazamiento en la realizacién de la biopsia por
parte del médico. Un alto porcentaje habia recibido tratamientos previos, inadecuados sin diagnéstico histolégico. Es una enfermedad que precisa alta
sospecha por parte del ginecélogo, con el examen genital adecuado y la realizacion de biopsia ante la sospecha de LE.

Nro. de citas: 10.

93 DIAGNOSTICO DE HSIL EN POLIPOS ENDOCERVICALES

S Gedwillo, S Aballay, C Gorischnik
L.A.L.C.E.C. (Liga Argentina de Lucha contra el Cancer) CABA

Objetivos: evaluar la incidencia de lesiones intraepiteliales de alto grado en pélipos endocervicales.

Pacientes y métodos: se tomaron en cuenta 5 pacientes que concurrieron en los tltimos 3 afios a controles ginecolégicos de rutina a la Institucion,
asintomaticas. Media de edad 49 anos (42-57), con gestas de 1-3. PAPs exo-endocervicales normales y las colposcopias mostraron en 4 de las 5 pacientes
polipos endocervicales pequenos y sésiles y solo uno de ellos presentaba un epitelio acetowhite en su superficie

Resultados: la anotomia Patoldgica de las polipectomias mostr6 en todos los casos CIN 11l con LEC negativos. Las pacientes fueron derivadas a sus
respectivos sistemas de salud para conizacién cervical, con controles posteriores negativos hasta la fecha.

Conclusiones: los polipos endocervicales son lesiones benignas que surgen en el canal endocervical especialmente entre los 40-60 afos. La incidencia
de lesiones intraepiteliales escamosas en pélipos endocervicales es del 0,1% (1/1000) o menos segin las revisiones bibliograficas y aproximadamente
la mitad de este valor para las lesiones de alto grado. No tienen representacién citolégica en la mayoria de los casos. En el analisis realizado sobre
950 pélipos extirpados en los tltimos 10 aios en nuestra Institucion, encontramos 5 casos de HSIL, lo que representa una incidencia del 0,52 %. En la
mayoria de los casos son asintométicos debido a su pequefio tamano, por lo cual el examen minucioso colposcépico permite la oportunidad diagnostico.

Nro. de citas: 2.
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106 NEUROESTIMULACION TRANSDERMK;A DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR PARA TRATAMIENTO DE
VEJIGA HIPERACTIVA IDIOPATICA: ESTUDIO RANDOMIZADO, SEGUIMIENTO 24 MESES
JI Arrieta Lizondo, JM Ildarraz, AF Guraiib Muhala, R Taboada Eudal, V Teran, F Gilli.
Centro Privado de Urologia Multidisciplinario - Tucuman - Argentina

Objetivos: evaluar los sintomas de vejiga hiperactiva idiopatica (VHA) y Calidad de vida, utilizando como herramientas, diario miccional, estudios
urodinamicos y cuestionario de calidad de vida "Kings Healt Questionnarie*(Incontinence Quality of Life Score).

Pacientes y métodos: se realiz6 un estudio randomizado, con seguimiento de 24 meses; con un total de 120 pacientes, rango etareo entre los 18'y 75
anos. Todos con sintomas de VHA de més de 6 meses; Frecuenccia, urgencia y nocturia superior a los 8 episodios, sin tratamiento anticolinérgico previo a
6 meses. Se excluyen a pacientes embarazadas, neurolégicos, con prolapsos de érganos pelvianos, infeccion urinaria e incontinencia urinaria de esfuerzo.

Resultados: el grupo que recibio TENS, demostré una mejoria significativa (> 65%) en cuanto a los sintomas de VHA: frecuencia, urgencia y nocturia;
a diferencia del grupo control que solo fue de un 35%. La calida de vida mejoro en un 79%, en relacién al otro grupo: 39%.

Conclusiones: la Neuroestimulacion Transdermica del Nervio Tibial, mostro ser un tratamiento efectivo, seguro, no invasivo, que mejora
significativamente los sintomas de vejiga hiperactiva y la calidad de vida de las pacientes.

Nro. de citas: 121

130 COMPARACION DE PROLIFT® Y ELEVATE® PARA CORRECCION DE PROLAPSO GENITAL

J Varela, H Soderini, N Lidgett , C Frascarolli, G Rodriguez. A Amato
Complejo Médico Policial Churruca- Visca
Objetivos: comparacion de ambas técnicas quirtrgicas, evaluando complicaciones intra y postoperatorias y resultados de cura objetiva y subjetiva.
Pacientes y métodos: evaluacion retrospectiva comparativa de historias clinicas de pacientes sometidas a cirugia de correccion de prolapso con
malla Elevate® o Prolift®, entre 2011 y 2014. Las variables evaluadas fueron: anestesia utilizada, tiempo quirtrgico, hemorragia operatoria, complicaciones
intra y postoperatorias, recidiva o persistencia del prolapso, cura objetiva y subjetiva mediante evaluacion ginecolégica pre y postoperatoria
Resultados: se estudiaron 41 pacientes que presentaban estadios POPQ entre 2 y 4, con un promedio de seguimiento de 11 meses. Las pacientes
presentaban una edad promedio de 64 afios. Se coloc6 malla Elevate® en 21 pacientes y Prolift® en 20. El tiempo quirdrgico promedio fue de 70 'y 90
minutos, respectivamente. En el grupo Elevate® 6 pacientes evolucionares con dolor en region glitea que resolvié con analgesia vio oral o intramuscular,
no superando las dos semanas. Dicha complicacién no se observé en el grupo Prolift®. Se observaron 2 pacientes con exposicién de m alla en cada
grupo y en ninguno de ellos trastornos del vaciado. La cura objetiva se observé en 15 pacientes del grupo Elevate®, con persistencia o falla de la técnica
en 3 pacientes. El grupo Prolift evidenci6 cura objetiva en 12 casos, con 5 fallas o persistencias. En Elevate® 100% tuvieron una EVA menor o igual a 2,
considerandolo cura subjetiva, lo mismo ocurrié en el 95% del grupo Prolift®. No hubo necesidad de reintervencién en ninguna paciente.
Conclusiones: ambas técnicas son efectivas para la resolucion de prolapso genital. No se observaron altas tasas de complicaciones. No hubo lesiones
vasculares ni viscerales. No se observaron trastornos del vaciado vesical. Se observa una mejor tasa de curacion objetiva y subjetiva en Elevate®Ambas
son técnicas aplicables por el uro ginecélogo que requieren de un adecuado entrenamiento y curva de aprendizaje.

153 ALTA FRECUENCIA DE INFECCIONES POR CHLAMYDIA TRACHOMATIS EN ADOLESCENTES:
EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
M Novello, V Gualtieri, C Cartagena, P, Waisberg, G Guzman, G Ziverra, T Mila, B Pereyra Pacheco, B Provenzano Castro, B Perazzi, M
Rodriguez Fermepin, JM Méndez Ribas.
Secciones Infantojuvenil y Planificacién Familiar, Div. Ginecologia. Inmunologia y Virologia Clinicas y Bacteriologia Clinica, Depto. Bioquimica
Clinica. Hospital de Clinicas José de San Martin, UBA
Objetivos: conocer la prevalencia de infecciones transmisibles sexualmente (ITS) en adolescentes atendidas en un hospital universitario.
Pacientes y métodos: estudio prospectivo y consecutivo sobre 45 pacientes de 14 a 25 afios, sintomdticas y asintomaticas, que concurrieron desde

septiembre de 2012 a junio de 2014 a la Secciéon Ginecologia Infantojuvenil y Planificacién Familiar del Hospital de Clinicas- UBA. A las que brindaron
su consentimiento, se les tomaron muestras para detectar C. trachomatis, Trichomonas vaginalis y Neisseria gonorroheae. Se utilizaron técnicas de
biologia molecular, examenes microscépi cos y cultivos especificos.

Resultados: el 20% present6 al menos una ITS: ocho causadas por C. trachomatis (17,8 %), 3 por T. vaginalis (6,7 %). En 2 pacientes se detectd
coinfeccion por C. trachomatis y T. vaginalis. No se detectaron casos de infeccion por N. gonorroheae. En la mitad de las pacientes con ITS se observo
ausencia de reaccion inflamatoria en el contenido vaginal (RIV) y/o endocervical. Se detect6 una elevada frecuencia de RIV (14/36: 39%) en las pacientes
sin las ITS estudiadas, de las cuales 5 (14%) se asociaron a candidiasis.

Conclusiones: la prevalencia de ITS en el grupo estudiado fue elevada, y no pudo asociarse con motivo de consulta, presencia de sintomas ni
reaccion inflamatoria. La elevada frecuencia de RIV podria deberse a factores asociados al consumo de anticonceptivos orales, alteraciones hormonales
fisiolégicas, y presencia de ectopias, entre otros. Este estudio refuerza la necesi dad de investigar ITS en adolescentes que iniciaron su actividad sexual,
independientemente de la ausencia de sintomas y del motivo de consulta.

Nro. de citas: 15.

157 HISTERECTOMIA POR VIA ABDOMINAL Y VAGINAL. NUESTRA EXPERIENCIA

E Copparoni, N Federici, C Fernandez Pizarro, F lllanes, M Alvarez, V Riera, R Caminos

Servicio de Tocoginecologia, Hospital Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, Argentina
Objetivos: determinar incidencia de Histerectomia y sus indicaciones desde Enero de 2010 hasta Diciembre de 2013 en el Servicio de Tocoginecologia

del Hospital Paroissien, Maipu, Mendoza, Argentina.
Pacientes y métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo en el que se analizaron 186 historias clinicas de mujeres entre 31y 80 afios a las que se
le realizaron histerectomias en nuestro centro en un periodo de 4 afios. Se incluyeron todas las histerectomias, ya sea via vaginal o abdominal independientemente
de la causa que motivo su realizacion. Los resultados son presentados con un analisis descriptivo donde las variables se expresan como incidencia y porcentajes.
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Resultados: se incluyeron 186 pacientes con una edad media de 53,92 (rango de 31 a 80 afos). La incidencia de histerectomia fue de 17.12%
respecto del total de cirugias ginecoldgicas en el periodo analizado. La histerectomia se realizé por via abdominal en 170 pacientes (91,4 %) y por
via vaginal en 16 pacientes (8,6%). Del total de histerectomias el 80, 64% fue indicada por miomatosis uterina (n=150); el 8,6 % por prolapso (n=16);
el 2.68% por Ca. de endometrio (n=5); el 5,37 % por Ca. de cérvix (n=10); el 2.15% por Hiperplasia con atipia (n=4), y un 0,53% (n=1) por Ca. de colon.

Conclusiones: la principal indicacion de histerectomia fue miomatosis uterina, seguida en frecuencia por los prolapsos. La via de abordaje mas
ultilizada fue la abdominal. Las histerectomias por via vaginal fueron en pacientes de mayor edad que las realizadas por via abdominal.

Nro. de citas: 5

159 VALOR DEL ESTUDIO URODINAMICO EN PACENTES CON PROLAPSO GENITAL

N Lidgett, H Soderini, J Varela, A Amato
Seccién de Uroginecologia, servicio de Ginecologia del Complejo Médico Churruca-Visca

Objetivos: evaluar la utilidad del estudio urodindmico en pacientes con prolapso genital para el diagnéstico de Incontinencia de orina oculta y otros
trastornos funcionales del tracto urinario inferior.

Pacientes y métodos: evaluacion retrospectiva mediante la revision de historias cli nicas de pacientes operadas por prolapso genital en la seccion
de Uroginecologia entre Enero del 2008 hasta diciembre 2012.

Resultados: el total de pacientes operadas por prolapso genital en este periodo fue de 141, la edad promedio fue de 60.8 aios (R: 32-86). Los estadios
POP-Q de prolapso fueron: Estadio I: 4 pacientes, Estadio II: 41 pacientes, Estadio Ill: 54 pacientes, Estadio IV: 42 pacientes. Promedio de seguimiento 8.4
meses. 48 pacientes(34,1%) referian el sintoma de incontinencia de orina de esfuerzo (IOE), que fue confirmado en la urodinamia en 25 pacientes (52% )
a las cuales se asoci6 cirugia anti-incontinencia en el mismo acto quirdrgico. En las 23 pacientes restantes (47%) el sintoma no fue demostrado por lo que
se realizo solo cirugia para correccién del prolapso, de las cuales una sola paciente present6 IOE en el postoperatorio que fue tratada con biofeedback y
el resto evolucionaron sin IOE. 93 pacientes(65,9%)no referian IOE, de éstas 24 se realiz6 el diagnéstico urodindmico de IOE oculta(25.8%),de las cuales
una paciente no se realiz6 cirugia anti-incontinencia( decision consensuada con la paciente), y las 23 pacientes restantes fueron tratadas en el mismo acto
quirdrgico. En las 69 pacientes restantes no se demostré IOE en la Urodinamia por lo que solo se realizé cirugia para correccién del prolapso genital.

Conclusiones: en nuestro analisis, se evidencia la frecuente asociacion entre prolapso genital e IOE clinica y enmascarada (34,1% y 25,8%
respectivamente). El estudio urodinamico realizado por un tnico operador nos permite realizar una evaluacion diagnéstica correcta para poder implementar
una terapéutica adecuada e integral de las disfunciones del piso pelviano.

168 COMPLICACIONES POR EL USO DE MALLAS EN EL TRATAMIENTO
DEL PROLAPSO VAGINAL.
S Orrico
Servicio de ginecologia y mastologia de hospital italiano de mendoza
Objetivos: evaluar las complicaciones asociadas al uso de mallas en la reparacion de prolapso.

Pacientes y métodos: se evaluaron a 106 pacientes operadas en nuestro servicio, entre Febrero de 2008 a Diciembre de 2013. De todas las pacientes,
97 correspondieron a mallas de compartimiento anterior y 9 de compartimiento posterior. Promedio de edad = 64 (Min 43, Max 85 ). La colocacion de
mallas se asoci6 a insercién sling para incontinencia en 10 (9,43 %) y a correccién de otros compartimientos en 79 (74,52 %).Se realizé histerectomia
vaginal en 8 (7,54 %). Seguimiento minimo 6 meses.

Resultados: se registraron erosiones en 9 pacientes (8,49 %) de las cuales 4 fueron reintervenidas por presentar dolor y/o dispareunia. Hematoma
que requiri6 reoperacion y transfusion: 1 paciente. Ninguna perforacion visceral. Incontinencia de orina de novo en 9 (8,49 %) de las cuales 1 fue
reintervenida. No pudimos establecer porcentaje de alteracion en la sexualidad.

Conclusiones: en nuestra experiencia el uso de mallas en la reparacion del prolapso vaginal no esta exenta de complicaciones. El uso de mallas
sigue teniendo su indicacion en el tratamiento del prolapso vaginal y el conocimiento sobre el manejo de las mismas es fundamental para su resolucién.

Nro. de citas: 6

180 PREFERENCIAS DE LOS PACIENTES Y CIRUJANOS FRENTE A LA PRESERVAClON UTERINA
EN LAS CIRUGIA DE PROLAPSO
S Perez Junqueira, CJ Sarsotti, IV Sanger, ML Gelaf, F Vizcaino, VM Gandini
GEDREP, Buenos Aires, Argentina
Obijetivos: describir las preferencias de las pacientes y de sus medicos tratantes en relacion a la preservacion uterina vs la histerectomia en mujeres

con diagnostico de p rolapso avanzado de 6rganos pélvicos.

Pacientes y metodos: se encuestaron 270 pacientes con diagnéstico de prolapso genital estadio Il y IV, de siete paises latinoamericanos. Se solicito que
completaran que preferencias tenfan en relacién a la preservacion uterina vs la histerectomia en el tratamiento del prolapso. Se plantearon 4 escenarios: A. si la
histerectomia aumentara la curacion del prolapso B. si la histerectomia no aumentara la curacién del prolapso. C. si la histerectomia no aumentara la curacién del
prolapso y ademas aumentara las complicaciones. D. si la histerectomia fuera aconsejada por su cirujano a pesar de que no aumentara la curacion del prolapso. Del
mismo modo, se encuestaron 56 medicos. Se les pregunto si realizaban en forma rutinaria una histerectomia para el tratamiento del prolapso y el motivo de la misma.

Resultados: de las 270 mujeres encuestadas 77.7 % preferiria una histerectomia si esta aumentara la curacion del prolapso pero solo el 15.8% elegiria
este tratamiento si esta conducta no aumentara la curacion del prolapso y esto se reduce a un 6.6% si ademas la paciente fuera informada que la histerectomia
aumenta el riesgo de complicaciones. En el caso de que fuera recomendacion del cirujano un 24.4% lo aceptaria. La mayoria de las pacientes no creen que la
histerectomia les mejore la imagen corporal, la vida sexual ni la calidad de vida. 35.7% de los cirujanos realiza la histerectomia de forma rutinaria y la principal
justificacion es que aumentaria la tasa de curacion de prolapso, seguido de la preferencia del paciente y la prevencion del cancer de endometrio y el cancer cervical.

Conclusiones: es importante estar advertidos sobre las preocupaciones de las mujeres sobre la histerectomia para comunicar eficazmente los riesgos
y beneficios del procedimiento, y facilitar el proceso de toma de decisiones.

Nro. de citas: 8
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11 CONDUCTA A SEGUIR FRENTE A UN EMBARAZO ANANCEFALICO

A Ellena, J Pizzi, P Monasterolo
Comité de Bioética Hospital Iturraspe - Clinica de Ginecologia Salute Donna - Santa Fe
Objetivos : presentar casuistica de nacimiento de fetos anencefélicos y realizar un analisis bioético de la problematica
Pacientes y métodos: método retrospectivo analitico. 7 casos
Resultados : incidencia 0.04 % total de partos 17.128 Via de pasto: vaginal; cesarea 1 Peso fetal: rango 330 - 1.800 g
Conclusiones: La incidencia de anencefalia fue del 0.04 %. Un gran aporte a este dilema bioético lo brind6 la Suprema Corte de Justicia en el afio
2001, no obstante el debate contintia. Manifestamos la postura de del Comité de Bioetica, en donde se privilegia la salud de la madre en su totalidad,
prior izando su decision.
Nro. de citas: 6.

30 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ROTURA UTERINA

J Pontis, C Olivares, F Abdala, G Diaz, M Caruzo
Servicio de Obstetricia: Maternidad Federico Moreno Hospital Luis C Lagomaggiore. Mendoza-Argentina.
Objetivos: determinar los principales factores de riesgo asociados a rotura uterina, pronéstico materno-fetal y antecedentes obstétricos asociados.
Pacientes y metodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de 12 pacientes que fueron asistidas en Sala de Partos con diagnéstico
postoperatorio de Rotura uterina, en el periodo comprendido entre 01/07/2009 a 01/06/2014. Se estudié: edad materna, motivo de consulta, paridad,
periodo intergenésico, cesarea anterior pretérmino, ecografia diagndstica, sitio de rotura, diagnéstico pre y postoperatorio, pronéstico materno y APGAR.
Resultados: la edad promedio fue 28 afios. El motivo de consulta en el 92% de los casos fue dolor en cicatriz. El 100% de las pacientes presentaban
ceséarea anterior, de las cuales el 67% fue pretérmino. El 83% no presentd trabajo de parto. El periodo intergenésico, en el 58% fue < a 2 afos. El
diagnéstico preoperatorio en el 83 % de los casos fue rotura uterina. El sitio de rotura en el 100% fue en el segmento uterino. S6lo 1 caso evidenciaba
segmento uterino adelgazado mediante ecografia. En ningtin caso se practico histerectomia, con prondstico favorable en el 100% de los casos. Se constatd
RN vivo en todos los casos y 75% con Apgar 9/10.
Conclusiones: la rotura uterina es una complicacion poco frecuente en nuestro servicio. En todos los casos se encontré asociada a cesarea previa
y el sitio afectado fue el segmento uterino. Cabe destacar que en la mayoria de los casos las pacientes no estuvieron expuestas a trabajo de parto. El
diagnostico precoz y la favorable evolucién materna y fetal se debieron a la rapida intervencién quirdrgica. Se destaca la importancia de realizar ecografia
con medicion de segmento uterino, a aquellas pacientes con cesarea previa, ya que esto nos permitiria tomar conductas preventivas.
Nro. de citas: -7

83 EXPERIENCIA EN EL ABORDAJE MULTIDISCIPLINARIO DEL ACRETISMO PLACENTARIO
EN EL HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN
R Nicoletti, L Hita, L Cabrera, M Kolar, ML Fernandez Miranda,
Hospital Provincial Neuquén

Objetivos: describir el abordaje multidisciplinario realizado por el equipo de acretismo placentario (AP) del Hospital Provincial
Neuquén (HPN) durante el periodo enero 2008 a junio 2014.

Pacientes Y Metodos: estudio observacional, descriptivo, retrospect ivo. Se incluyeron los casos de sospecha de AP que fueron atendidos en el
HPN durante el periodo enero 2008 a junio 2014. Criterios de inclusion: pacientes embarazadas con sospecha de AP. Criterios de exclusion: pacientes
derivadas a otra institucion; pacientes que alumbraron espontaneamente durante el acto operatorio; pacientes con tratamiento conservador. Se realiz
un muestreo secuencial y el analisis de datos a través de estadistica descriptiva; medida de tendencia central, dispersion y frecuencias simples.

Resultados: se diagnosticaron 30 casos de sospecha de AP, se excluyeron 8, por lo que, se analizaron 22 pacientes. Presentaron como factores de
riesgo cesarea previa y placenta previa oclusiva total (PPOT) el 68.18% de los casos; cesarea previa el 22,72%; legrado previo y PPOT el 4,54%; PPOT
el 4,54%. En el 81.18% de los casos hubo sospecha ecogrifica. Se realiz6 cirugia programada en el 59,1%. De las cirugias de urgencia 40.9%, el 77

% fueron por metrorragia. Las complicaciones en cirugias programadas fue del 46, 15%, en urgencias fue del 44,44%. En el 90, 9% de los casos se
realizé cesérea e histerectomia total. Los resultados de la Anatomia Patolégica fueron increta 36,36%, acreta 31,81%, percreta 18,18%, no se confirmé
diagnostico en el 13,63%. De los recién nacidos 18 vivieron, hubo 4 defunciones, 3 de las mismas presentaban patologias congénitas.

Conclusiones: desde la conformacion del grupo de AP los resultados fueron favorables, no hubo muertes maternas. Las complicaciones fueron
mas graves en aquellas pacientes sin sospecha previa. Las muertes fetales no fueron debidas al AP. Podemos afirmar que es fundamental la sospecha
diagnéstica previa, el abordaje multidisciplinario y el correcto manejo quirtrgico para disminuir la morbimortalidad maternofetal.

Nro. de citas: 6

138 FACTORES DE RIESGO Y RCIU

M Diaz, NJ Romero, MV Motta, G Diaz, F Bertolo, R Martin

Maternidad José Federico Moreno. Servicio de alto riesgo. Hospital Luis Lagomaggiore

Objetivos: evidenciar la utilidad de los distintos marcadores clinicos en el diagndstico de RCIU y establecer los diferentes factores que afectan el
normal desarrollo intrauterino.

Pacientes Y Metodos: estudio descriptivo retrospecti vo basado en 72 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de RCIU en un periodo de
un afio comprendido desde junio 2013 a Julio 2014, en las que se valoraron: la altura uterina, edad, peso y presencia de comorbidas maternas, y se
analizaron las ecografias doppler, vias de finalizacion del embarazo y el peso en relacion a la FUM y ecografia precoz.
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Resultados: el rango etario materno rondé entre 16 y los 34 afios, siendo la edad materna de mayor incidencia la de 16 a 20 anos (60%). Con
respecto a la altura uterina se encontraron por debajo del p10 para EG el 43 % de las pacientes. En relacién a la ganancia de peso ponderal materna,
fue inadecuada en el 30% de la poblacién estudiada. Se encontraron comorbidas asociadas en un 50% de los casos, correspondiendo los estados
hipertensivos del embarazo al 30%, constituyendo la mas frecuente; ademas del tabaquismo crénico (5%), la DBT gestacional (5%) y anemia (10%) que
se encontraron en menor fr ecuencia. El 7% de las pacientes cursaba un embarazo mdiltiple doble. El 75 % de las pacientes presentaron resultados de
ecografia doppler alterados. Con respecto a la via de finalizacion del embarazo, el 95 % se finaliz6 por operacion cesarea, siendo el resto terminados
por parto vaginal (5%). El porcentaje de defunciones fetales fue del 11%.

Conclusiones: la deteccion precoz de fetos con déficit del crecimiento es de gran importancia desde el punto de vista de salud pablica, por lo que
consideramos fundamental reconocer aquellos factores de riesgo con mayor asociacion a RCIU, siendo los estados hipertensivos del embarazo los mas
relevantes, con el objetivo de disminuir la mortalidad perinatal de esta patologia.

Nro. de citas: 7

161 TIPO DE PARTO EN EMBARAZO ADOLESCENTE. PARTO VAGINAL VS. CESAREA

S Lazzarotti, MPA Culés, R Sabatini, V Tapia, V Riera, R Camino
Hospital Regional Diego Paroissien, Maipt, Mendoza, Argentina

Objetivos: identificar el tipo de parto en adolescentes en el servicio de Obstetricia del Hospital Diego Paroissien desde junio del 2013 hasta junio 2014.

Pacientes y metodos: estudio descriptivo, retrospectivo que se llevé a cabo en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital D.Paroissien en el periodo
comprendido desde el 1° de junio de 2013 al 1°de junio de 2014. La muestra estuvo representada por 609 pacientes embarazadas menores o iguales a 19
afios de edad que fueron atendidas en el servicio de Obstetricia, durante la culminacion de su embarazo. Los datos se recolectaron mediante la revision de
historias clinicas de todas las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion en el momento de ser atendidas: embarazo adolescente de término
que concurrieran al hospital para finalizar el mismo.

Resultados: se atendieron 609 adolescentes embarazadas. El 94.9% (n=578) pertenecian al grupo etario de 17-19 afios, el 5.1% (n=31) pertenecian
al grupo de 14-16 anos. El 45.97% (n=280) terminaron su parto por via de cesarea mientras que el 54.3% (n=329) fue por via vaginal. Las dos principales
indicaciones de cesare as en orden decreciente fueron ceséarea anterior en el 35.71 %(n=100) y desproporcion feto-pélvica en el 18.92 %(n=53) y otras
45.36% (n=127). No se realizaron partos operatorios forcipales.

Conclusiones: la via de finalizacion mas frecuente del embarazo adolescente es el parto vaginal.En el caso de la operacion cesarea se observo que es
mas frecuente en el grupo etario de 17 a 19 anos, probablemente relacionadas con la cesarea anterior, ya que estas pacientes presentan cesareas previas.

Nro. de citas: 5
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G PRESERVACION DE LA FERTILIDAD DE LA PACIENTE ONCOLOGICA EN EL HOSPITAL PUBLICO:
UN DESAFiO ALCANZABLE
B Campostrini, A Zabala, M Stechina, M Franchina, G Litterio, P Carpintero
HIGA San Martin de la Plata. Hospital Narciso Lopez de Lants
Objetivos: reportar dos casos de vitrificacion de ovocitos en pacientes con patologia oncolégica hormono y no hormono dependiente en un hospital
publico de la provincia de Buenos Aires, y realizar una revision bibliogréfica sobre el tema.

Pacientes y métodos: nuestro diseo con reporte de casos comprende 2 casos de pacientes con patologia oncoldgica y deseos de preservar su
fertilidad previamente al tratamiento sistémico.

Resultados: caso N1, mujer de 33 afos, GO, con diagnéstico de Linfoma de Hodking que iniciara esquema de poliquimioterapia y consulta en etapa
litea temprana. Se realiza esquema de induccion de la ovulacion de fase litea. Caso N2, paciente de 25 ainos, G1P1, que concurre con diagnéstico
de Cancer de Mama derecha estadio IIA que iniciara poliquimioterapia, consulta en fase litea tardia. Realiza esquema de hiperestimulacion ovarica
estandar mas inhibidores de la aromatasa. Resultados: en el caso N1 el ciclo demoro 14 dias, se obtuvieron 12 ovocitos Metafase Il que se vitrificaron
y el caso N2, el ciclo 25 dias obteniéndose 9 ovoctios Metafase II.

Conclusiones: se presentan los siguientes casos para difusion de una practica habitualmente limitada al ambito privado y que debe ser desarrollada
en los hospitales publicos a la mayor brevedad posible. La evidencia a la fecha avala la técnica en lo que respecta a seguridad y eficiencia.

Nro. de citas: -4

19 EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL CARCINOMA LOCALMENTE AVANZADO DE LA MAMA

S Zayas, R Valfré, V Medeot, E Pierotti, L Martinez, N Garello
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia. Cérdoba. i Catedra de Ginecologia. Fcm -Unc Prof. Titular Dr. Carlos Lopez

Objetivos: evaluar retrospectivamente el manejo y evolucion de las pacientes con carcinoma localmente avanzado de mama (CLA).

Pacientes y metodos: analizamos 58 pacientes con CLA tratadas entre 2000 y 2014; evaluando distribucion etaria, tipo y grado histoldgico,
hormonodependencia, respuesta a los tratamientos y evolucién.

Resultados: la edad promedio fue de 46,4 afios (r: 26 — 90); 31 (53.4%) casos entre los 36 y 45 afos y 6 (10.3%) entre 26 y 35 afios. Predominaron
los carcinoma ductales invasores (79.3%); lobulillar invasor (10.3%); inflamatorio (8.6%) y medular (1.8%). El grado histolégico fue: GH1 7 (12%), GH2
35 (60.3%) y GH3 16 (27.7%); receptores hormonales positivos 45 (77.6%) y negativos 13 (22.4%). Se estudi6 HER2neu en 42 pacientes (positivos
11 (26.2%) y 31 (73.8%) negativos). Se realizé quimioterapia neoadyuvante en 55 pacientes (FAC 40, FEC 8, Taxanos 5, CMF 2), obteniendo remision
completa clinica en 25 (45.5%), remision parcial 13 (23.6%), progresion de enfermedad 5 (9%) y enfermedad estable 12 (21.9%); 3 pacientes afiosas
realizaron cirugia y hormonoterapia. En 44 pacientes el manejo locoregional se completé de la siguiente manera: QT+RXT: 21 (47.7%), 8 perdidas
de control (PC) y 13 con seguimiento (VLE: 8; VELR: 1; VES: 3; VELR+S: 1); QT+Cx (Radical 22 y Conservadora 1) +RXT: 23 (52.3%), 6 PC y 17 con
seguimiento (VLE: 13; VELR:3; VES: 1). Las restantes 14 pacientes recibieron distintas variantes terapéuticas y no son evaluadas respecto a la evolucion.

Conclusiones: consideramos que la mejor combinacion terapéutica para el CLA es la QT neoadyuvante seguida de cirugia radical o conservadora mas radioterapia.

VLE vive libre enfermedad. VELR. vive con enfermedad loco regional. VES vive con enfermedad sistemica. VLE+S vive con enfermedad loco regional més sistemica.

Nro. de citas: -15

20 FACTORES DE RIESGO EPIDEMIOLOGICO EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA
J Aguilera, V Medeot, R Valfré, V Cordoba, JC Clavijo, N Garello

Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia. Cérdoba. Il Catedra de Ginecologia. FCM ~UNC Prof. Titular Dr. Carlos Lépez

Objetivos: se reconocen como factores de riesgo epidemioldgico para cancer de mama: edad, antecedentes familiares, menarca temprana y
menopausia tardia. También diabetes, HTA y patologias tiroideas, como factores asociados. Identificar factores de riesgo epidemiolédgicos para cancer
de mama en nuestra poblacién de pacientes con diagnéstico de carcinoma mamario

Pacientes y metodos: estudio retrospectivo de 296 pacientes con diagnéstico de cancer de mama (periodo 2006 — 2014). Se investigé: edad, menarca,
menopausia, paridad, lactancia, uso de ACO y THR ,antecedentes familiares , antecentes personales de otros canceres y de enfermedades sistémicas asociadas.

Resultados: edad promedio 54 afos (1:26-90), 70% entre 35 - 65 afios. Menarca temprana 19,25% y menopausia tardia 1,01%. No emplearon ACO el
64,52% ni TRH el 78,3% . El 85,8% fueron multiparas y el 58,44% tuvo lactancia prolongada. El 44% tenian antecedentes de cancer de mama y de ellos
el 74,9% un familiar de primer grado y el 26,1% méas de uno; 4 pacientes con diagnéstico previo de Ca. de endometrio. La HTA (27,02%), DBT (6,08%) e
hipotiroidismo (11,14%), fueron las enfermedades asociadas mas frecuentes. El 78,04% fueron Ca. ductales invasores y el 49,32% E Il al momento del diagnéstico.

Conclusiones: - La edad de presentacion se corresponde con la media para esta patologia. -No fue significativa la incidencia de menarca temprana,
menopausia tardia, uso de ACO y TRH. -La mayoria presentaron gestas previas y lactancia. -Las pacientes con antecedentes familiares no desarrollaron
cancer de mama a menor edad. -Se observé un aumento de prevalencia de enfermedades asociadas sobre todo HTA, DBT e hipotiroidismo.

Nro. de citas: 12

COMPROMISO AXILAR MEDIANTE BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA T1

L Hernandez, M Grilli, J Alessi, R Adamow, D Pasetti, S Rodas

Clinica Pueyrredon Mar del Plata

25

Objetivos: evaluar compromiso axilar en pacientes con cancer de mama (TTNOMO) mediante BSGC Determinar tipo histol6gico mas prevalente
Pacientes y métodos: materiales y métodos: se realizo un estudio observacional descriptivo retrospectivo donde se evaluaron un total de 71
pacientes con diagnéstico de cancer de mama mediante estudio intraoperatorio, en un periodo comprendido entre junio del 2010 hasta junio de 2012
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en el Servicio de Ginecologia de la Clinica Pueyrredén de Mar del Plata. Criterios de inclusion: 1- Estatificacion clinica TINOMO y patolégica pT1(a-b-c)
NOMO 2- Pacientes derivadas a nuestro servicio con sospecha clinica o imagenolégica de cancer de mama 3- Biopsia intraquirtrgica satisfactoria 4- Que
posea registro imagenlogico, protocolo quirtrgico, anatomia-patoldgica intraoperatoria y diferida 5- Pacientes con confirmacion diagnéstica, tratamiento
quirdrgico y estudio anatomopatolégico realizado por personal de nuestra institucion

Resultados: tumores T1 (N:71) Ductales Infiltrantes: 84,5% (n:60) Lobulillares infiltrantes: 15,5% (n:11) Porcentaje de compromiso axilar en cancer
de mama T1 T1a: %GC positivo:0 %GC negativo: 100 T1h: %GC positivo:13 %GC negativo: 87 T1c: %GC positivo:20,5 %GC negativo:79,5 Ductales
(T1;N:60) T1a:9 T1b:18 T1c:33 GC positivo en Ductales T1a: 0% T1b: 15% T1c: 24% GC negativo en lobulillares T1a: 0 T1h: 5 T1c: 6 100% negativo
en todos los subtipos

Conclusiones: obtuvimos como resultado un mayor porcentaje de tipo histolégico ductal invasor (84.5%) en comparacion con el lobulillar (15.5%).
Con respecto al compromiso axilar en cancer de mama precoz, encontramos resultados similares a la bibliografia consultada.

Nro. de citas: 3

27 RESULTADOS DE 90 TALLERES Y 10 CAMPANAS DE PREVENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
EN ADOLESCENTES, DESDE EL ANO 2000 HASTA EL 2013
C Bruni, M Fuster, O Rosato, C Lopez
Il Catedra de Clinica Ginecoldgica, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, Universidad Nacional de Cérdoba.
Objetivos: informar los resultados de 10 campanas gratuitas de Papanicolaou para adolescentes mas 90 Talleres sobre Prevencion en Salud Sexual
y Reproductiva, realizados por la Il Catedra de Gi necologia, en la ciudad de Cérdoba.
Pacientes y métodos: campaiias de Papanicolaou Se efectuaron 10 campanas gratuitas para adolescentes entre 12y 19 afios., cada una con diez dias

de duracion, con periodicidad anual. Los alumnos de grado de la Catedra dictaron charlas informativas. Se efectué toma citoldgica endo y exocervical, y
colposcopia a todas las concurrentes. Talleres El personal docente de la Cétedra, dicto 90 Talleres de prevencion en Salud Sexual y Reproductiva sobre
temas obtenidos por encuestas en colegios secundarios. Los temas fueron: Embarazo adolescente, Prevencion de Infecciones de transmision sexual,
Anticoncepcion, VIH/SIDA, Alimentacion saludable.

Resultados: campanas Se realizaron 522 Papanicolaou en adolescentes con edad promedio de 17,6 afos, e inicio de relaciones sexuales a los
16,6 aios promedio. Los resultados citolégicos, fueron: Normal: 5%; Inflamatorios y Reparativos: 86%;SIL de Bajo Grado 8%; SIL de Alto Grado 0.6%.
Talleres Participaron activamente 3198 alumnos de colegios piblicos y privados, de la ciudad de Cérdoba.

Conclusiones: ¢ El porcentaje de SIL en la muestra (8.6%) concuerda con la bibliografia mundial para ese grupo etareo. ¢ A pesar de la promocion
de la salud durante las campanas, en la poblacion adolescente es dificil crear la responsabilidad de auto cuidado. ¢ La presencia del equipo en los
Colegios, fue beneficioso en cuanto incremento el nimero de alumnos y el trabajo de estos en su ambiente. ¢ Se debe poner énfasis en el control de
Salud Sexual y Reproductiva en la adolescencia, donde se inician las relaciones sexuales, y el riesgo de lesiones cervicales.

Nro. de citas: -10

29 CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN GINECOLOGIA ONCOLOGICA: NUESTRA EXPERIENCIA

S Alessandria, G Norese, F Gorosito, M) Lange, M Nolting, A Bermudez,
Seccion Ginecologia Oncolégica de la Division Ginecologia del Hospital de Clinicas José de San Martin. Buenos Aires Argentina.
Objetivos: reportar la casuistica y las complicaciones de las cirugias oncolégicas realizadas por via laparoscépica en la Seccion Ginecologia
Oncolégica de la Division Ginecologia del Hospital de Clinicas José de San Martin entre el 1 de enero del 2009 y el 31 de mayo del 2014.
Pacientes y metodos: se analizan 40 pacientes portadoras de patolégica ginecoldgica. Estudio retrospectivo y descriptivo. Todos los casos fueron
operados por el mismo equipo quirdrgico
Resultados: de las 40 pacientes operadas, 10 fueron portadoras de cancer cervical, 17 cancer de ovario y 13 cancer de endometrio. La edad promedio
fue de 55.07 anos (28 — 83). Siete pacientes fueron convertidas a laparotomia: 3 pacientes con cancer de ovario para realizar citorreduccién primaria por
considerarse resecables durante la laparoscopia, 1 por cancer de colon concomitante diagnosticado intraquirdrgicamente y 3 por inconvenientes técnicos.
Tres casos evolucionaron con complicaciones postoperatorias: neuralgia génitocrural, linfocele y coleccion umbilical. Se efectué linfadenectomia en 18
casos, el promedio de ganglios extirpados fue de 11 (5-19). Dos pacientes fallecieron, una a los 7 meses y otra a los 11 meses de | a laparoscopia por
progresion de su enfermedad de base (cancer de ovario Estadio Illc).
Conclusiones: de acuerdo a nuestra experiencia, el abordaje laparoscépico de las pacientes portadoras de patologia oncoldgica ginecolégica luego
de una adecuada seleccion y entrenamiento del equipo quirtrgico parece ser una estrategia adecuada para el manejo de estos casos.
Nro. de citas: 3

32 NUESTRA EXPERIENCIA CON ELECTRODIATERMOCOAGULACION CON ASA

J Charubi, R Chahla, M Mendilharzu, V Guzman, A Sheadi
Instituto de Maternidad y Gin ecologia Nuestra Sefiora de las Mercedes

Objetivos: 1) Establecer la frecuencia de uso del Leep en el consultorio de Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia, Instituto de Maternidad
y Ginecologia Nuestra Sefiora de las Mercedes, Tucuman.2) Determinar la patologia prevalente en la cual se utiliza el Le ep 3)Establecer los resultados
de los cono-leep en cuanto a margenes, compromiso endocervical y mayor lesion.

Pacientes y metodos: estudio de corte transversal retrospectivo, periodo Enero/13 a Julio/14. Poblacion: mujeres de 16 a 74 afios que concurrieron
al mencionado consultorio.El analisis de los datos se realizé con la metodologia de la estadistica descriptiva, base de datos Excell 07.

Resultados: se realizaron 477 intervenciones ambulatorias con LEEP. 307(64%), en L-SIL, 82 (17%) en H-SIL, en los H-SIL el 75% presentaron margenes
libres de enfermedad, 25% compromiso del canal endocervical, y 25% mayor lesion (Ca Microinvasor). Se registré una complicacion hemorragica, que
requiri6 traslado a quir6fano central para hemostasia.

Conclusiones: elevada cantidad de procedimientos de LEEP de resolucion ambulatoria, complicaciones minimas, cambiar normas del consultorio
a la re alizacion de cono-leep en quiréfano central.

Nro. de citas: -30
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33 DIAGNOSTICO OPORTUNO DE CARCINOMA VULVAR ESPINOCELULAR

A Laspada, ] Sanchez Iniesta, A Gebarski, V Riera, C Perinetti, R Caminos

Servicio de Tocoginecologia-Hospital Regional Diego Paroissien-Maipi-Mendoza

Objetivos: *Presentacion de un caso clinico de dicha patologia infrecuente eObservar y analizar sus caracteristicas clinicas y etiologia valuar el
método diagndstico y tratamiento oportuno para la misma

Pacientes y métodos: paciente, femenino,77 afios,argentina,soltera,nuligaesta,IRS no. MC:prurito vulvar de 2 aios de evolucion,acude a consultorio
en Octubre de 2013, sobre area de liquen,lesion ulcerada,de 4 x3 cm,en labio menor derecho, los 2/3 superiores, hasta capuchén, bordes infiltrados,no
dolorosos.No compromete introito ni vagina,llega hasta uretra. No adenomegalias.Se realiza biopsia de lesion.Ex complementarios:TAC de abdomen y
pelvis,Rx de térax, laboratorio, ECG. Ademas presenta HTA,osteoporosis y vitiligo.Ingresa al servicio en Mayo de 2014 con diagnostico anatomopatolégico
de Ca de vulva.Tratamiento:Vulvectomia radical+Ganglio centinela+Linfadenectomia inguinal bilateral.

Resultados: hemograma normal, TP 100%,TTPK 29 seg,ECG sobrecarga ventricular izq,RQ habitual,anatomia patolégica:Ca espinocelular ulcerado
diferenciado, TAC: Gtero normal, no ganglios pelvianos,diverticulosis colénica

Conclusiones: variedad histol6gica mas frecuente el carcinoma epidermoide(90%).El espinocelular es muy infrecuente, se desconoce su porcentaje de
incidencia. El prurito y la lesion visible, principales sintomas y signos,se anade, la ulceracién local,exudacion, sangrado,el dolor y la masa tumoral palpable
en la region inguinal. El diagnostico se basa en la histopatologia tratamiento quirdrgico es de eleccion por ser el mas eficaz. cancer de vulva,lesion poco
frecuente dentro del cancer ginecolégico, pero letal si es tardioel diagnéstico de Carcinoma Espinocelular ulcerado es muy infrecuente por lo que no
se dispone de variada bibliografia y actualizaciones del mismo con lo que respecta a su diagnéstico y tratamiento. El diagnéstico oportuno de la lesion
vulvar y el abordaje adecuado, disminuye la alta morbilidad postoperatoria, en conjunto con la mejor calidad de vida para la paciente.

Nro. de citas: -4

34 HISTERECTOMIAS EN HOSPITAL LAGOMAGGIORE

A Sabatini, J Sarrouf, D Breitman, F Ganga, V Alfonso, G Diaz
Servicio de Ginecologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, Ciudad de Mendoza.
Obijetivos: evaluar la incidencia de histerectomias en nuestro servicio, teniendo en cuenta la edad de la paciente, diagndsticos preoperatorio y post
operatorio, cirugia realizada, cirujano, dur acién de la intervencién y posibles complicaciones quirdrgicas.
Pacientes y métodos: es un trabajo retrospectivo, descriptivo y observacional basado en las historias clinicas de 117 pacientes a quienes se les
realizo histerectomfa durante el afo 2013
Resultados: durante el afo 2013 se realizaron 318 cirugias ginecologicas de las cuales 117 (36.8%) fueron histerectomias, 116 totales y 1 subtotal.
La edad promedio de las pacientes fue de 45 anos; Las causas en 49.6% fueron por miomas uterinos, 10% miohiperplasia, 2% adenomiosis, 7.7%
prolapso de 6rganos genitales, 3.4% hiperplasia endometrial atipica y 27.4% por otras causas dentro de las cuales se encuentran: enfermedad pelviana
inflamatoria tipo 1V, mola persistente y angioma uterino. El 71% de las cirugias fueron realizadas por residentes junto con un médico interno, en un
29.9% de los casos fue el médico interno primer cirujano. El tiempo promedio de duraci 6n fue de 1 hora. En cuanto a las complicaciones, estas se
constataron solo en dos casos: una lesion ureteral y otro caso de lesion vesical. Se analizé la anatomia patoldgica de cada uno de ellos encontrandose
en dos casos de miomas uterinos degeneracion hialina y solo en un caso degeneracién mixoide y grasa.
Conclusiones: |a histerectomia es una cirugia frecuente en nuestro servicio y la causa mas comdn son los miomas. La mayoria de estas operaciones
son realizadas por médicos residentes en formacion. Las complicaciones son poco frecuentes demostrando la experiencia adquirida en este campo.

36 COMPLICACIONES EN CIRUGIA VAGINAL

VL Campanello, JC Arbona, C Blandini, L Martinez, A Sabatini, J Sarrouf
Unidad Uroginecologia. Servicio de Ginecologia. Hospital Lagomaggiore. Mendoza. Argentina

Objetivos: evaluar complicaciones asociadas a la cirugia vaginal en nuestro Servicio, el momento diagnéstico de las mismas y su resolucién terapéutica.

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de casos protocolizados en nuestra base de datos, durante 14 afios, desde
junio del 2000 a junio del 2014. Se incluyeron 674 pacientes a las que se les realizé cirugias por via vaginal.

Resultados: se analizaron los resultados obtenidos de 674 pacientes a las que se les realizé una cirugia vaginal, de las cuales 60% (n=401) fueron
histerectomias totales vaginales. La incidencia de complicaciones fue del 0,28. La lesion vesical representé el 1,18% (n=8), ligadura de uréter 0,14% (n=1),
fistula enterovaginal 0,14% (n=1), hemorragia vaginal 1,18% (n=8), hematomas 0,14% (n=1) y complicaciones vasculares 0%. Se detect6 intraoperatoriamente
en el 100% de los casos, las lesiones vesicales, ligadura/acodadura de uréter, hemorragias vaginales, correspondientes a HTV, op. Shauta y miomectomfas
vaginales; en el posoperatorio inmediato el 100% de hematomas, correspondientes a HTV; y en el posoperatorio mediato el 100% de las fistulas enterovaginales.

Conclusiones: la cirugia vaginal ha demostrado ser en nuestros casos, una via segura, con muy baja tasa de complicaciones serias y de simple resolucién.
El diagndstico fue casi siempre inmediato, lo que permitié un oportuno y eficaz tratamiento, evitando complicaciones mayores. El reconocimiento de
factores de riesgo existentes previo al abordaje quirdrgico, la buena seleccion de la técnica y la destreza y experiencia del cirujano aseguran éptimos
resultados por esta via.

Nro. de citas: -3

37 CANCER DE MAMA “TRIPLE NEGATIVO” NUESTRA EXPERIENCIA

N Gabrielli, S Maimone, C Flores, B Nieva, S Recupero, R Echegoyen
Servicio y Extension Docente de Ginecologia - Hospital Central Mendoza-F.C.M-UNCuyo
Obijetivos: identificar y analizar grupo de pacientes con diagnéstico de cancer de mama con perfil taxonémico molecular “Triple negativo”.
Pacientes y metodos: trabajo descr iptivo y retrospectivo llevado a cabo en la Unidad de Patologia Mamaria del Servicio de Ginecologia del Hospital
Central de Mendoza en el periodo comprendido entre 2003-2013. Se incluyeron 193 pacientes con diagnéstico de cancer de mama, de las cuales 42
presentaron perfil molecular de triple negativo.
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Resultados: de las 42 pacientes categorizadas como “triple negativo”, la edad promedio fue de 50 afios. El estadio al momento del diagnostico fue
Estadio 1 16.5% (7), estadio 2A 36% (15), Estadio 2B 16.5% (7), Estadio 3A 5% (2), Estadio 3B 19% (8), Estadio 4 5% (2) y Tis 2% (1). El tratamiento
implementado en la mayoria de los casos fue mastectomia tipo Madden (32). En 6 se realiz6 cuadrantectomia mas vaciamiento axilar, en 2 mastectomia
simple y en 2 ningtn tratamiento quirdrgico por enfermedad avanzada. Se realizé tratamiento neoadyuvante en 7 pacientes, y quimioterapia adyuvante
en 30. La radioterapia adyuvante se indicé en 22 pacientes. Presentaron recurrencia locoregional 16.5% (7) pacientes y una a distancia (6sea), en un
tiempo promedio de 19 meses.

Conclusiones: el cincer de mama de tipo “Triple Negativo” representa entre el 15- 20% del total de cancer de mama, lo cual coincide con el
porcentaje encontrado en nuestro estudio (21%). En la mayorfa de los casos el diagnéstico se realizé en estadios avanzados. Respecto a la recurrencia,
la media se present6 al afio y medio del diagndstico, como es esperado. Es de destacar que en nuestro estudio a diferencia de la bibliografia existieron
mas casos de recurrencia locorregional que ha distancia.

Nro. de citas: 5

42 CANCER DE MAMA Y EMBARAZO: CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
EN NUESTRAS PACIENTES

C Vittori, M DeDiego, L Altamira, V Garbarino, C Rebbotaro, M Villarroia

Hospital Zonal de Agudos \"Héroes de Malvinas\"”. Merlo. Provincia de Buenos Aires

Obijetivos: describir la frecuencia inusual de ocurrencia de la enfermedad,presentacion,tipos histologicos y perfil inmunohistoquimico(IHQ)en
nuestra area de influencia

Pacientes y metodos: presentamos 6 casos de cancer de mama asociado a embarazo,entendiendose como tal al que ocurre durante la gestacion y
el primer afo post parto,ocurridos entre 01/01 al 31/12/2013; circunstancia del hallazgo,edad de las pacientes,tipos histolégicos,perfil IHQ,compromiso
axilar,y tipo de cirugia empleada

Resultados: en el periodo comprendido,ocurrieron 3166 nacimientos,y se diagnosticaron 35 canceres de mama.En 6 pacientes,se asociaron ambos
eventos.En 3 de ellas durante el 1° trimestre,1 en el 3°,y 2 en el puerperio.Rango de edad 32 a 40 afios (promedio 32,6 afos).S6lo una diagnosticada por
su obstetra,el resto,lo hace durante el autoexamen.Se incluyeron ecografia,mamografia y core biopsy para el diagnéstico.Segun la clasificacion de la UICC,
la distribucion por tamafio tumoral fue: T1:2 pacientes, T2:1 paciente, T3:2 pacientes.Tipo histolégico predominante ductal infiltrante en 5 pacientes,u
no de ellos asociado a enfermedad de Paget,1 leiomiosarcoma de alto grado,inicialmente diagnosticado como Phyllodes.Grado de diferenciacion:GH2
80%, GH3 20%.Perfil IHQ incluyd 60% receptores hormonales(-), HER2:60%(+),Ki67 en todos los casos superior al 20%.A dos pacientes se les realizo
cirugia conservadora,completaron el tratamiento en post parto.Se practicé ganglio centinela(GC)a 4 pacientes,se complet6 el vaciamiento axilar a todas;
promedio de ganglios extraidos 12,presentando MTTS el 5,33%.Una paciente presenté MTTS cerebral durante el tratamiento con trastuzumab y posterior
6bito, 1 present6 un segundo tumor primitivo en la mama restante, 1 presenta recaida local al inicio de la radioterapia

Conclusiones: tuvimos mayor incidencia y menor de edad de presentacién que en otras publicaciones.Hay demora en el diagnéstico por control
prenatal incompleto. Alto grado y perfil IHQ se atribuyen al estadio avanzado mas que a la asociacién con el embarazo

Nro. de citas: 10

49 CRIOPRESERVACION DE TEJIDO OVARICO EN PACIENTE DE 14 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
TERATOMA INMADURO
E Bruce, N Hurie, G Schmaedke, G Lépez de Degani, M Leanza, R Martinez
Hospital San Martin de Parana Entre Rios

Objetivos: reportar un caso clinico de una paciente de 14 afos de edad con diagnéstico de teratoma inmaduro de ovario, en quien se realizo cirugia
conservadora con posterior criopreservacion de tejido ovarico.

Pacientes y métodos: paciente de 14 ainos,con masa abdomino-pelviana.Present6 ecografia que informé gran tumor pelviano mixto de 20 cm de
diametro posible blastoma de ovario. Marcadores tumorales: Ca 125 310.En enero se realizé cirugia conservadora (anexectomia derecha, omentectomia,
biopsias peritoneales, linfadectomia pelviana y lumboadrtica). Posteriormente se realizé cufia de ovario izquierdo a través de videolaparoscopia. Se
prepararon un total de 17 piezas de corteza ovarica que fueron criopreservadas por método de congelamiento lento, las que se distribuyen en 4 viales.
Estos fueron pasados a nitrégeno liquido donde permaneceran hasta el momento de su uso.

Resultados: presenta citologia de liquido libre abdominal positiva para malignidad. Anatomia patoldgica informa: teratoma inmaduro de ovario
derecho de 15 x 12 x 5,5 cm, Grado II. Presencia de embolos tumorales linfovasculares. Gliomatosis peritoneal. Inmunomarcacién negativa para AFP y
CD34.Actualmente realizando tercer curso de tratamiento con Etoposido + Bleomicina + Platino. El resultado de la biopsia de cuna de ovario izquierdo
informo libre de metastasis.

Conclusiones: en las ultimas décadas, los avances en el diagnéstico y tratamiento de nifas y adultas con cancer han aumentado la expectativa de
vida. En pacientes pediatricas con cancer, la supervivencia a los 5 afos alcanza el 70-80%. En 2003 se comunico el primer embarazo y nacimiento
de un bebe sano en una paciente a la que se le realiz6 un trasplante ortotépico de tejido ovarico criopreservado. Podemos concluir que, aunque la
criopreservacion se encuentra aun en fase experimental, es una técnica sensilla, de recuperacion postoperatoria rapida que no asocia morbilidad ni
demora del tratamiento oncolégico y ofrece un futuro prometedor para la preservacion de la fertilidad en pacientes jévenes.

51 RECIDIVA LOCAL EN EL CARCINOMA ESCAMOSO DE VULVA

F Gomez Cherey, ME Gonzalez Vicente, Y Marques, V Suzuki, V Maldonado
Programa de Prevencion, Diagndstico, Terapéutica y Vacunacion en el Tracto Genital Inferior. Division Ginecologia. Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. Universidad de Buenos Aires
Objetivos: evaluar la tasa de recidivas locales en las pacientes con diagnéstico de carcinoma escamoso de vulva que fueron tratadas en el Programa
de Prevencion, Diagnostico, Terapéutica y Vacunacion en el Tracto Genital Inferior entre 2004-2014.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo retrospectivo. Se analizaron 32 casos de pacientes tratadas por carcinoma escamoso de vulva, excluyendo

a las pacientes que por su performance status no fueron candidatas a cirugia y en las pacientes estadios IV de FIGO.
Resultados: el promedio de edad al momento del diagnéstico fue 63,9 aios (SD +/- 13,5) . El seguimiento consistié en vulvoscopia al alta del
tratamiento, seguimiento cada 3 meses durante dos afos, cada 6 meses durante 3 afios y luego control anual. La distribucion de los casos segun los
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estadios de FIGO 2009 fue: Estadio IA 9%, Estadio IB 9%, Estadio Il 0%, Estadio IlIA 6%, Estadio 1B 13%, Estadio IlIC 1%. Presentaron recidiva regional
5/32 (15,62%). Se compararon las pacientes con recidiva versus pacientes sin recidiva segtin los siguientes parametros: tamafo tumoral (2,85 cm versus
2,90 cm), profundidad de invasion (4,18 mm versus 5,53 mm) grado nuclear (G1 40,74% versus 0%; G2 51,85% vs 60%; G3 7,41% vs 40%), estado de
los margenes (Libres 88,89% vs 100%; Comprometidos 11,11% vs0%) y compromiso ganglionar (Sin compromiso 81,48% vs 60%; 1 Ganglio 7,41% vs
0%; 2 0 mas Ganglios 11,1% vs 40%). El periodo libre de enfermedad fue de 0,90 afos (2,43 - 0,21), con un seguimiento total de 2,49 afos (8,46 —0,21).
Conclusiones: la recidiva local del carcinoma vulvar ronda entre 35 a 37,5%, en nuestro trabajo fue de 15,62%. Dentro de los factores de recurrencia
local se encuentra la profundidad de invasion, con un limite de 4 mm, en nuestro trabajo fue de 5,53. Se observo que los tumores que recidivaron fueron
todos G2-3 y que el estado de los margenes no influye en la recidiva. Quedaria por dilucidar el rol del compromiso ganglionar en el riesgo de recidiva local.
Nro. de citas: 5

52 CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE MAMA EN DOCENTES DE LA ESCUELA
NORMAL GRAL. MANUEL BELGRANO N°4703. SALTA 2013.

A Alarcén Aparicio, AG Quispe, ) Casimiro, L Castafio, SB Romero, CR Rios

Escuela normal gral. Manuel belgrano n°4703. Salta capital 2013

Objetivos: ¢ Identificar el conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer de mama. ¢ Determinar la practica del autoexamen de mama..

Pacientes y métodos: trabajo descriptivo de corte transversal y observacional de caracter cuantitativo.Poblacion de estudio: constituida por docentes
mujeres del nivel primario de la Escuela Normal Gral. Manuel Belgrano N° 4.703, Salta-Capital, Agosto-Octubre 2013.Muestra: conformada por las
docentes de los turnos mafana y tarde

Resultados: las mujeres con un nivel de formacion superior poseen un conocimiento aceptable sobre medidas preventivas generales para el cancer de
mama en un 48%. Esto significa que mas de la mitad no posee conocimientos necesarios para llevar a cabo una conducta saludable. El conocimiento de
los factores de riesgo son una herramienta importante para la prevencion de esta patologia, sin embargo los datos obtenidos nos reflejan un conocimiento
general no aceptable. Practican el autoexamen de mama el 41%, aun las que poseen conocimiento aceptable solo se practican un 13%.

Conclusiones: el cancer de mama no es un tema que esta instalado en nuestra sociedad como un problema de salud de interés sobre todo para la
poblacién femenina, lo que marca un claro desafio para los profesionales de la salud en materia de prevencién primaria y secundaria.

55 CANCER DE OVARIO Y ENDOMETRIOSIS. NUESTRA EXPERIENCIA

F Noll, P Rosas, G Bourgignon, D Odetto, JM Saadi, M Perrotta
Hospital Italiano Buenos Aires
Obijetivos: el cancer de ovario es la tercera neoplasia ginecolégica mas frecuente después del de endometrio y cuello,es la primera causa de muerte
por cancer ginecolégico en los paises desarrollados.En su mayoria se diagnostican en estadios avanzados. La e ndometriosis (EDT) tiene una incidencia
del 7 al 10 % de las mujeres en edad reproductiva. Si bien no es considerada como precursor del cancer de ovario,existen hallazgos histopatolégicos
que sugieren que podria asociarse a subtipos especificos de cancer de ovario como el carcinoma endometroide o el células claras. El objetivo de este
estudio es describir la prevalencia de EDT en pacientes con cancer de ovario en el HIBA
Pacientes y métodos: se realizé un estudio retrospectivo descriptivo sobre un total de 159 pacientes con diagnéstico de cancer de ovario entre Enero
del 2007 y Junio del 2014 en el HIBA. Se evaluaron aquellas pacientes con diagndstico de cancer de ovario asociado a EDT en el estudio histologico.
Los datos fueron obtenidos de la historia clinica electronica.
Resultados: en el periodo estudiado se realizo diagnostico de cancer de ovario a 159 pacientes. Del total hubo asociacién con EDT en un 3 %( 5/159
)de los casos. La edad media de las pacientes fue 40 afios (31-62 )Se observo asociacién con el subtipo histol6gico endometroide en 3 de 5 pacientes
,en todos los casos fueron tumores de bajo grado.Hubo un caso de carcinoma seroso de alto grado y una paciente con diagnostico de tumor borderline
seroso. En el 4 de 5 pacientes se informo presencia de EDT atipica asociada. En 4 pacientes se realizo el dia gnostico en estadio |, y en un caso en estadio
Ill. La sobrevida global fue de 28,7 meses (5-54) después de una media de seguimiento de 29 meses.
Conclusiones: coincidiendo con la literatura, en nuestra experiencia la asociacion de cancer de ovario y EDT es de baja prevalencia, la histologia
suele ser endometrioide, son de presentacion temprana y evolucion favorable en aquellas pacientes con diagnostico en estadios iniciales.
Nro. de citas: 4

58 CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES MENORES DE 30 ANOS:
NUESTRA EXPERIENCIA

G Norese, S Alessandria, F Gorosito, M) Lange, A Bermudez

Seccion Ginecologia Oncoldgica. Catedra de Ginecologia. Hospital de Clinicas José de San Martin. Buenos Aires. Argentina

Objetivos: analizar estadios, anatomia patolégica, tratamientos y evolucion en pacientes menores de 30 afios con diagnéstico de carcinoma de
cuello uterino.

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo, con pacientes menores de 30 afos diagnosticadas y tratadas en nuestra seccion entre Junio
de 2005 y Diciembre de 2013.

Resultados: durante este periodo de estudio se diagnosticé a 212 pacientes, cancer de cuello uterino de las cuales 17 eran menores de 30 afios (8%).
La edad media al diagnéstico fue 25.9 afnos (11 — 30). La distribucion segtin estadio FIGO fue: 1 Estadio 1 A2 (5,8%), 5 IB1 (29,4%), 5 IB2 (29,4%), 4 11B
(23.6%) y 2 lIIB (11.8%). La histologia fue: carcinoma escamoso en 13 casos (76.4%), adenocarcinoma en 2 casos (11.8%) y adenoescamoso en 2 casos
(11.8%). En todos los casos fueron G3. 11 pacientes fueron tratadas con cirugia (8 histerectomias radicales y 3 traquelectomias radicales). El tamafo tumoral
fue de 5 cm (1 = 10 cm). La media de ganglios extirpados fue de 19 (1 — 46). 3 casos presentaron ganglios positivos (1 Estadio IB1 y 1 Estadio 1B2) y el
tumor era de estirpe escamosa. 7 pacientes recibieron quimioterapia neoadyuvante con Paclitaxel Carboplatino de las cuales 4 tuvieron respuesta parcial y
posteriormente fueron a cirugfa. En 11 pacientes se indicé tratamiento radiante (3 como tratamiento primario y 8 adyuvante). 8 pacientes presentaron durante
el seguimiento recurrencia locorregional y 2 a distancia. La sobrevida global a 5 afos fue del 64 % mientras que el tiempo libre de recurrencia, 8 meses.

Conclusiones: no encontramos diferencias en este grupo de pacientes cuando se los compara en prondstico y evolucién con otro grupo etario.

Nro. de citas: 3
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60 EVALUACION DE LAS FIBRAS NERVIOSAS EN BIOPSIA DE ENDOMETRIO: UN NUEVO METODO PARA EL
DIAGNOSTICO PRECOZ DE ENDOMETROSIS

JM Curto, M Costoya, R Buquet, S Vighi, M Tilli, S Provenzano
Htal. De Clinicas Gral. San Martin- Universidad de Buenos Aires SAE (Sociedad Argentina de endometrosis)

Objetivos: comparar la presencia de fibras nerviosas totales (FN) y sensitivas (FNS) de pequefo diametro (Tipo C) en la capa funcional endometrial
evaluada en mm2, de pacientes con y sin endometrosis (EDT).

Pacientes y metodos: se estudiaron en forma prospectiva 42 pacientes con sospecha clinica de EDT que fueron sometidas a laparoscopia y biopsia
de endometrio. De ellas 24 tuvieron EDT pélvica confirmada por biopsia de los focos (grupo de estudio) y 18 no tuvieron evidencia de la enfermedad
(grupo control). Para el estudio de las FN 'y FNS se tomaron las muestras de la biopsia endometrial. Se practicaron estudios inmunhistoquimicos con: a)
anticuerpos policlonales de conejo enfrentados al antigenos panneuronal PGP 9.5 (Producto proteico del gen 9.5), b) anticuerpo monoclonal de ratén
anti CGRP (péptido relacionado con el gen de la calcitonina), c)anticuerpo policlonal de oveja anti NPY (neuropéptido Y) y d)an ticuerpo policlonal de
conejo anti VIP (péptido vasoactivo intestinal). Para el analisis estadistico se utilizé el programa R Comander (Versién 1.8-3), y se tomé como nivel de
significacion una p <0.05. Se utilizé una prueba de hipétesis no paramétricas. Disefio: prospectivo, descriptivo y de cuantificacion

Resultados: el valor promedio de las FN tenidas con anticuerpos anti PGP 9.5 en pacientes con EDT fue de 0.91 (+/-1.38) y la mediana 0.23; en
cambio en pacientes sin EDT el promedio fue de 0.089 (+/- 0.19) y la mediana de 0. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.0005996).
El resto de los marcadores no arrojé datos concluyentes. Se evaluaron ademas la distribucion y medida central de la variable mm2 para conocer si las
superficies biopsiadas eran comparables y la diferencia no result6 estadisticamente significativa (p=0.8586).

Conclusiones: se observo en este estudio preliminar un may or nimero de FN en endometrio de pacientes con EDT en comparacion con las pacientes
sin EDT. El estudio cuantitativo de las FN con PGP 9.5 permitirfa un diagnéstico precoz semi-invasivo en la mujeres con sospecha de EDT.

Nro. de citas: 3

69 EMBARAZO ECTOPICO: EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN EL HIBA

S) Gogorza, MM Arrias, G Salvo, MC Paez, ME Carducci
Hospital Italiano de Buenos Aires

Objetivos: describir el manejo del embarazo ectépico (EE) en el Hospital Italiano de Bs.As (HIBA)

Pacientes y metodos: estudio descriptivo mediante un muestreo consecutivo de los EE desde mayo del 2012 hasta julio de 2014. Se analizaron e
dad gestacional, motivo de consulta, valor de BHCG, correlacion entre ecografia y hallazgo quirtrgico, antecedente de EE o tratamiento de fertilidad
(ART), complicaciones posoperatorias y dias de internacion

Resultados: la edad gestacional media al diagnéstico fue 7,2 semanas. El 56% de las pacientes presentaba metrorragia al momento de la consulta,
50% dolor abdominal, 3,22% ortostatismo y el 19,35% de los casos fue un hallazgo ecografico. La ecografia informé signos directos de EE en el 72,61%
de los casos y signos indirectos en el 8%. Solo un caso correspondia a un falso positivo. La mediana de BHCG al diagnéstico fue 3013 (IIC 25-75: 1387-
6000) El 16,13% de las pacientes presentaban antecedentes de EE y el 19,35% de los embarazos fueron por ART. La ubicacién del EE fue tubarica en el
80,54%, cornual en el 7,06%, en cicatriz de cesarea 3,23%, cervical en el 1,61% y ovarico en el 1,61%. En el 4,84% no se hall6 un EE durante la cirugia.
El 22,58% presentaron hemoperitoneo de cuatro cuadrantes al momento de la cirugia. Hubo una tasa de complicaciones del 11,29% (7 casos): 5 casos
tuvieron necesidad de transfusion, de los cuales 1 caso requirié internacién en unidad cerrada, hubo 1 caso de infeccién de herida quirtrgica y 1 caso
de infeccién urinaria. La mediana de tiempo quirrgico fue 40 min (IIC 25-75: 30-75) El 98,39% de los casos fueron resueltos por via laparoscépica, el
caso restante corresponde a un legrado por EE cervical. 52 pacientes permanecieron internadas 1 dia, 9 pacientes 2 dias, 1 paciente 5 dias.

Conclusiones: de acuerdo a nuestra casuistica el EE se diagnostica, en general, tempranamente y puede resolverse por via laparoscépica con baja
tasa de complicaciones. En un tercio de los casos se presenta el antecedente de EE o ART, factores de riesgo ya descritos en la literatura.

TRATAMIENTO CON METOTREXATE MONODOSIS EN EL EMBARAZO
ECTOPICO CERVICAL NO COMPLICADO

M de Oliveira, ML Farfan

Hospital Pablo Soria , San Salvador De Jujuy , Jujuy

70

Objetivos: demostrar la efectividad de la monoterapia con metotrexate en el embarazo ectopico cervical no complicado para implementarlo como
tratamiento alternativo, en nuestro centro asistencial, en donde la mayoria de los casos se resuelven con tratamiento quirurgico.

Pacientes y metodos: caso control de una paciente de 33 afos multipara g6 al c3 p2,sin antecedentes patologicos reelevantes, con embarazo
ectopico cervical de 5.4 semanas evidenciado por ecografias y bhcg cuantitativa. Se administré una sola dosis de metotrexate (1 ampolla)

Resultados: tras la administracion de la medicacion, se realizaron controles de bhcg al cuarto, sexto dia, luego controles de bhcg y controles
ecograficos semanales en donde se evidencio disminucion de niveles de la hormona y disminucion del tamano del saco gestacional hasta resolucion total.

Conclusiones: en esta presentacion observamos la resolucion de un embarazo ectopico cervical, que es uno de los embarazos ectopicos menos
frecuentes, con el uso de monodosis de metotrexate el cual aporta una alternativa al tratamiento quirurgico y asi evita los riesgos asociados a este ultimo
tanto sistemicos como locales y logrando mantener la fertilidad y integridad del aparato reproductor femenino.

Nro. de citas: 4

71 CORIOCARCINOMA: REPORTE DE UN CASO CLINICO.

ME Guibert, SB Barrios, XN Cardozo Miiller, AC Morzan
Hospital Julio C. Perrando. Resistencia (Chaco).
Obijetivos: describir un caso de una patologia muy poco frecuente y que puede presentarse de mltiples formas por lo que a veces es dificil llegar
a su diagnostico rapidamente, y es el tiempo de inicio de tratamiento lo que va a determinar el prondstico.
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Pacientes y metodos: paciente de 26 afos cursando po stoperatorio alejado de cesarea (por presentacion podalica), consulta por ginecorragia que
comienza de forma brusca acompanada de tumoracién vaginal. Al ingreso se realizan estudios complementarios donde se evidencian alteraciones
hepaticas e imagenes sugestivas de secundarismo en ecografia, radiografia y TAC (pulmones, higado, rinones y mediastino).

Resultados: es presentada en comité de tumores de urgencia y comienza tratamiento quimioterapico con mala respuesta al mismo, produciéndose
el 6bito de la paciente a los 22 dias de su ingreso. La anatomia patolégica de tumoracion vaginal confirmé el diagnéstico de coriocarcinoma.

Conclusiones: el coriocarcinoma es poco frecuente (se observa uno de cada 20000 a 30000 embarazos), va precedido en ocasiones de otros procesos:
el 50% aparece sobre una mola hidatiforme, el 25% sobre un aborto previo, el 22% aproximadamente de una gestacion normal y el resto de embarazo
ectopico y teratomas genitales y extragenitales. Se plantea que aproximadamente 80 % de las pacientes con coriocarcinoma tienen metastasis pulmonar
y la mayorfa de estas son detectadas mediante radiografias de térax. En el caso presentado, teniendo en cuenta los antecedentes, la clinica, los hallazgos
al examen fisico y las investigaciones realizadas, se pudo diagnosticar la enfermedad y tomar una conducta en consecuencia aunque la paciente tuvo
una mala evolucién pero ésta se atribuye principalmente al estadio en el que se presentd.

Nro. de citas: 7

74 CANCER DE MAMA: EVALUACION DE RECURRENCIAS LOCALES EN CIRUGIA CONSERVADORA

R Valfre, S Del Castillo, A Del Castillo, S Bosco, V Fusero, N Garello, R Del Castillo
IMGO - Instituto Modelo Privado de Ginecologia y Obstetricia — Cérdoba.

Obijetivos: evaluar las recidivas locales en pacientes con carcinoma mamario, tratadas con cirugia conservadora.

Pacientes y metodos: estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de 82 pacientes que recidivaron luego de cirugia conservadora entre los afios 1982 y
2014. Se evaluaron en los tratamientos primarios posibles factores vinculados a las recurrencias (tamafio tumoral, tipo histolégico, grado histolégico, margenes,
componente ductal extensivo (CDE), compromiso axilar), radioterapia, tratamientos adyuvantes, tipo de recurrencia, manejo de las mismas y evolucion de las pacientes.

Resultados: de un total de 2117 TC, 82 (3.87%) presentaron recidivas locales. El tumor primario fue TO: 10, T1: 41, T2: 26, T3: 1, Tis: 4, tamafo
promedio 16.58mm; tipos histolégicos CDIS: 6, CDI: 68, CLI: 6, Paget: 1, Medular: 1. Grado histolégico 2-3 (75.6%); CDE: 65.8%. Margenes libres
en todos los casos. Axila negativa (8 7.8%). Recibieron radioterapia al volumen mamario 92.6%, con boost en 71/82 (86.6%); QT adyuvante (18.3%)
y hormonoterapia (30.5%). Tiempo medio de recidiva 95.2 meses, localizandose (82.9%) en el sitio del tumor primario. EI manejo de la recidiva fue
mastectomia en 41 (50%) y nuevo intento conservador en 37 (45.1%). Los tipos histolégicos fueron: CDIS: 3, CDI: 74, CLI: 3, Ca. Inflamatorio: 2. Grado
histologico 2-3 en el 82.9%. Desarrollaron metastasis a distancia 15 (18.3%), viven libres de enfermedad 51 (62.2%), fallecidas 11 (13.4%) y perdidas
de control 17 (20.7%).

Conclusiones: observamos un bajo porcentaje de recidivas locales 82/2117 (3.87%). La mayoria tenfan como antecedente tumores pobremente
diferenciados (GH 2-3: 75.6%), con CDE en el 65.8%. El tiempo medio a la recidiva fue de 95.2 meses, localizandose en su mayoria (82.9%) en el
sitio del tumor primario. Desarrollaron metastasis a distancia post recidiva local el 18.3%, viven libres de enfermedad el 62.2% y fallecieron el 13.4%.

Nro. de citas: 15

38 ANALISIS DE UN ANO DE LAS HISTERECTOMIAS
EN EL HOSPITAL LAGOMAGGIORE MENDOZA
A Sabatini, V Campanello, P Morcos, F Ganga, G Berra, ] Sarrouf
Servicio de Ginecologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, Catedra de Ginecologia, U.N.Cuyo, Mendoza
Obijetivos: evaluar la in cidencia de histerectomias en nuestro servicio, teniendo en cuenta la edad de la paciente, diagnésticos preo y postoperatorio,

cirugia realizada, cirujano que las realiza, duracién de la intervencién y posibles complicaciones quirdrgicas

Pacientes y métodos: trabajo descriptivo, retrospectivo y observacional basado en las historias clinicas de 117 pacientes internadas para histerectomia total
abdominal en el Servicio de Ginecologia del Hospital L. Lagomaggiore en el periodo de tiempo de un aflo comprendido entre enero del 2013 y enero del 2014

Resultados: durante el afio 2013 se realizaron 318 cirugias convencionales de las cuales 117 (37%) fueron histerectomias. La edad promedio de las
pacientes fue de 45 afios; Las causas mas frecuentes fueron miomas uterinos(49%), miohiperplasia(12%), prolapso de 6rganos genitales(8%), hiperplasia
endometrial atipica(4%) y 27% causas varias, dentro de las cuales se encuentran: rotura uterina, enfermedad pelviana inflamatoria tipo IV, mola persistente
y angioma uterino. El 70% de las cirugfas fueron realizadas por residentes avanzados junto con un médico interno, en un 30% de los casos fue el médico
interno cirujano. El tiempo promedio de duracién fue de 1 hora. En cuanto a las complicaciones, estas se constataron solo en dos casos: una lesion
ureteral y otro caso de lesion vesical. Al ser los miomas uterinos la causa mas frecuente de histerectomia se analiz6 la anatomia patolégica de cada uno
de ellos encontrandose en dos casos degeneracion hialina y solo en un caso degeneracion mixoide y grasa

Conclusiones: La histerectomia es una cirugia frecuente en nuestro servicio y la causa mas comun los miomas uterinos. La mayoria de estas
operaciones son realizadas por médicos residentes avanzados. Las complicaciones se produjeron solo en dos de los casos demostrando la experiencia
adq uirida en este campo

89 CANCER DE VULVA. NUESTRA EXPERIENCIA

E Soria, A Tinto, V Albornoz, R Rios, G Diaz Guitart, J Sarrouf

Servicio de Ginecologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, Catedra de Ginecologia UNCuyo, Mendoza

Objetivos: evaluar la incidencia del cancer de vulvaen nuestro se rvicio, teniendo en cuenta, la edad de presentacion, el motivo de consulta, el
estadio al momento del diagnostico, el tratamiento realizado y las posibles complicaciones postoperatorias

Pacientes y métodos: trabajo descriptivo, retrospectivo y observacional basado en las historias clinicas de 34 pacientes con diagnostico de cancer de

vulva diagnosticado en el servicio de Ginecologia del Hospital L. Lagomaggiore en el periodo de 18 afios comprendido entre enero del 1996 y enero del 2014

Resultados: durante los aiios 1996-2014 se realiz6 el diagnostico de cancer de vulva a 34 pacientes, representando esta patologia el 5% del total

de los tumores malignos del aparato ginecoldgico, en nuestro servicio. La edad promedio de presentacion fue los 64 afos y el motivo de consulta mas

frecuente el prurito vulvar. Al 35% de las pacientes se les realizo el diagnostico en el estadio 2 y en el 52% de lo s casos el tratamiento consistio en la

vulvectomia radical mas linfadenectomia inguinal. El 96% de las pacientes presenté alguna complicacion postquirdrgica, siendo las mas frecuentes la

disfuncion sexual, en un 91%, y la dehiscencia de herida, en un 70%
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Conclusiones: si bien el cancer de vulva no es la patologia oncolégica del tracto genital mas frecuente debe ser sospechada en pacientes en la 6°
década de la vida que presentan sintomas vulvares, fundamentalmente prurito o dolor vulvar, dado que el retraso en el diagnéstico lleva a una conducta
quirdrgica mas agresiva con el consecuente aumento de las complicaciones postoperatorias

92 NUESTRA EXPERIENCIA EN ADENOMASTECTOMIA BILATERAL EN TRASTQRNOS
DE IDENTIDAD DE GENERO
G Vigo, V Cagna, A Cocimano, A Schujman, L Nufez, C Delgado

Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora de las Merecedes

Objetivos: presentar nuestra experiencia en adenomastectomia simple bilateral como parte del tratamiento de los trastornos de identidad de género.

Pacientes y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo desde el afio 2012 hasta el afio 2014, en el que se incluyeron 5 pacientes de entre
18y 35 afios de edad, con reasignacion de sexo masculino en su Documento Nacional de Identidad. Los mismos cumplian con los criterios diagndsticos
de Trastorno de Identidad de Género citados en el DSM IV. Todos los pacientes fueron evaluados por los servicios de Salud Mental, Endocrinologia y
Mastologia de la institucion, previo al acto quirtrgico, ya que la reasignacion del sexo es un proceso multidisciplinario que requiere de 5 etapas bésicas:
diagnostico, psicoterapia, experiencia de la vida real, hormonoterapia y cirugia.

Resultados: se realiz6 adenomastectomia simple bilateral, con conservaciéon del complejo areola-pezén, en todos los pacientes. Se presentaron
complicaciones habituales menores, como seromas de la herida quirdrgica, que fueron drenados en consultorio. El resultado cosmético fue aceptable en todos
los casos, siendo menos satisfactorio en un paciente que previamente habia recibido, en forma voluntaria, inyeccion de silicona liquida en ambas mamas.

Conclusiones: a partir del ano 2012, con la promulgacion de la ley 26743, y siguiendo el articulo 11 de la misma, en nuestra institucion se comenzaron
a realizar intervenciones quirtrgicas para adecuar el cuerpo a la identidad de género autopercibida, sin necesidad de requerir autorizacion judicial o
administrativa. Contribuyendo de esta manera, a garantizar el cumplimiento de los derechos que esta ley reconoce.

Nro. de citas: -7

103 EXPERIENCIA EN HISTEROSCOPIA OPERATORIA CON ENERGIA BIPOLAR

L Solari, G Botti, MV Boccio
Centro de Cirugia Ginecoldgica Mini Invasiva. Sanatorio Centro. Rosario

Objetivos: describir nuestra experiencia con el uso de energia bipolar en histeroscopia operatoria

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo y descriptivo de 90 pacientes que fueron sometidas a histeroscopia operatoria con energia bipolar. Se
us6 equipo histeroscopico Versapoint que cuenta con canal de trabajo que permite la utilizacion de distintos electrodos de 5 fr y un resectoscopio. Las
ventajas del equipamiento son: trabaja con medio de distension salino isoténico lo cual disminuye las complicaciones por desequilibro hidro-electrolitiico
y minimiza los riesgos eléctricos a distancia con menor liberacién de energia y acorta los tiempos quirdrgicos. Se efectuaron 57 polipectomias, 5 biopsias
endometriales, 15 miomectomias, 8 metroplastias, 4 sinequiolisis y 1 reseccion de restos ovulares retenidos

Resultados: no se registraron complicaciones durante los procedimientos, evidenciandose una franca disminucion en el tiempo operatorio.

Conclusiones: la histeroscopia operatoria con energia bipolar es un procedimiento seguro y eficaz para el tratamiento de toda la patologia
endocavitaria uterina.

Nro. de citas: -5

108 REIMPLANTE URETERAL LAPAROSCOPICO LUEGO DE CIRUGIA GINECOLOGICA: PRESENTACION DE 2
CASOS CLINICOS EN HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL (HUA).
E Alcoba, JC Balparda, R Alvarez, C Sandor, P Pierro, S Altuna
Hospital Universitario Austral

Objetivos: el 1% de las cirugias pélvicas intercurren con lesiones ureterales, como la fistula ureterovaginal. El 90% ocurren en el tercio inferior.
El reconocimiento intrao peratorio debe ser manejado en el mismo momento. Se el diagnéstico es en el postoperatorio (PO), el tratamiento debe estar
destinado a la desobstruccién renal y reparacién de la fistula, pudiéndose realizar por via convencional o laparoscépica. Objetivos: Descripcion de dos
casos de reparacion de fistula ureterovaginal en el HUA, técnica quirdrgica utilizada y resultados obtenidos

Pacientes y metodos: estudio retrospectivo observacional, donde se analizan 2 pacientes, con diagnéstico de fistula ureterovaginal luego de cirugia
pélvica. Resolucion mediante reimplante ureteral laparoscopico.

Resultados: paciente 1: 13/07/13: Fijacion sacroespinoa con malla SPLENTIS. 23/07/13: fiebre y sintomas urinarios, se interpreta como ITU, tto
ATB. Persistencia de sintomas, se realiza especuloscopia, evidenciandose orina en vagina. Se realiza uroTAC, que informa fistula uretero-vaginal.
30/07/2013: Reimplante ureteral izquierdo laparoscopico. Paciente 2: 13/5/14 Cirugia de W. Meigs laparoscopico. Intercurre con fistula ureteral izquierda,
diagnosticada por uroTAC. 25/5/14: Colocacion de catéter doble jota. Persistencia de sintomas. 17/6/14: Reimplante ureteral izquierdo laparoscépico.
Evolucioén favorable de ambas pacientes. Ambos procedimientos se realizaron por via laparoscépica. Duracion de cirugia: 2 horas. Egreso hospitalario:
36-48hs con sonda vesical y catéter doble jota. Extraccion de sonda vesical a los 15 dias y de catéter doble jota a los 2 meses.

Conclusiones: el reimplante ureteral por via laparoscépica se considera de eleccién en manos de cirujanos entrenados. Disminuyendo la morbilidad,
los costos y el periodo de internacion. El reimplante ureteral luego de cirugia ginecologica debe ser realizado por ginecélogos, por lo tanto debe ser una
técnica que debemos incorporar a nuestra curva de aprendizaje.

Nro. de citas: 4

111 CANCER DE ENDOMETRIO: COMPARACION DE METODOS

PARA EL DIAGNOSTICO DEL GRADO HISTOPATOLOGICO
EM Reinoso, V Coria Carta, F De Gaetano, FE Gago

Servicio de Ginecologia y Mastologia Hospital Italiano de Mendoza. Extension Docente Catedra de Ginecologia Universidad Nacional de Cuyo

Objetivo: Comparar el grado histologico (G) del cancer de endometrio diagnosticado bajo guia histeroscépica con el de la pieza de histerectomia,
versus el determinado por raspado uterino biopsia con el de la pieza quirdrgica.

Métodos: se realizo estudio analitico retrospectivo, de todas las pacientes con diagnostico de cancer de endometrio, sometidas a biopsia endometrial
y posterior cirugia oncoldgica, en el Servicio de Ginecologia y Mastologia desde julio del 2007 a enero del 2014.

Los datos fueron analizados mediante una tabla de contingencia, utilizando el test exacto de Fisher.
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Resultados: Se incluyeron en el estudio 48 pacientes, de las cuales 19 (38%) fueron sometidas a histeroscopia y 29 (62%) a raspado uterino biopsia.
De las 19 pacientes sometidas a histeroscopia, a 15(78%) les coincidi6 el grado de diferenciacion(G) de la biopsia con el de la pieza quirdrgica. De las 29
pacientes a las que se les realizo raspado uterino biopsia, 18 (62%) concordaron con la pieza de histerectomia. No hallandose diferencia estadisticamente
significativa entre ambos métodos (p=0,3406)

Conclusion: En nuestro estudio no se encontré diferencia significativa entre los métodos utilizados para biopsia y el diagnosticado por pieza de
Histerectomia, en coincidencia con la bibliografia disponible. Por lo que se podrian utilizar indistintamente segtn la disponibilidad en nuestro medio.

121 CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES CON CITOLOGIA PREVIA NEGATIVA

F Gorosito, G Norese, S Alessandria, MJ Lange, M Nolting, A Bermudez
Seccion Ginecologia Oncolégica de la Division Ginecologia del Hospital de Clinicas José de San Martin. Buenos Aires Argentina.

Objetivos: describir casos de pacientes con diagndstico de cancer de cuello uterino y citologia previa negativa, teniendo en cuenta estadios,
histologia, tratamiento y evolucion.

Pacientes y metodos: estudio retrospectivo y descriptivo con pacientes con cancer cervical diagnosticadas y tratadas en nuestra secciéon entre Enero
de 2011 y Diciembre de 2013.

Resultados: durante el periodo del estudio se diagnosticaron 65 pacientes con cancer de cuello uterino. 6 pacientes (9, 23%) tenfan citologia previa
negativa (PAP) al momento del diagnéstico, con edad media de 47,5 anos (40-55). La distribucion segtn estadio FIGO fue: 2 estadios 1b1 (33.3%),
2 1B2 (33.3%) y 2 llIB (33.3%). La histologia fue: escamoso en 4 casos (66.6%) y adenocarcinoma en 2 casos (33.4%); 3 pacientes eran G3 y 3 G2. 4
pacientes fueron tratadas con Histerectomia radical (estadios IB1 and 1B2) y 2 pacientes realizaron qui miorradiacion concurrente. Al final del estudio
s6lo 1 paciente fallecié mientras que el resto se encuentra libre de enfermedad.

Conclusiones: no encontramos relacion entre los estadios FIGO, la histologia y el grado histologico. Se cree que esto se deberia por una falla al
momento del screening.

Nro. de citas: 2

129 CARCINOMA DE CUELLO UTERINO EN UNA NINA DE 11 ANOS

M) Lange, S Alessandria, F Gorosito, G Norese, M Novello, B Pereyra Pacheco, D Rosso, Diego, M Nolting, A Bermudez

Seccion Ginecologia Oncolégica de la Division Ginecologia del Hospital de Clinicas José de San Martin. Buenos Aires Argentina. Seccion
Ginecologia Infanto Juvenil de la Divisién Ginecologia del Hospital de Clinicas José de San Martin. Buenos Aires Argentina. Servicio de Pediatria del
Hospital de Clinicas José de San Martin. Buenos Aires. Argentina.

Objetivos: describir caso clinico de una paciente de 11 aios de edad con carcinoma de cuello uterino dado que se trata de una patologia infrecuente
en este grupo etario.

Pacientes y metodos: reporte de caso. Paciente derivada en Noviembre de 2011 por genitorragia de 1 afio de evolucion. Desarrollo genitomamario
Tanner ll, sin inicio de relaciones sexuales. Ecograffa ginecolégica: tumor cervical de 46 x 54 x 33mm. RMN: tumor cervical ausencia de diseminacion
extrauterina, y descartaba la presencia de metastasis. Examen bajo anes tesia: tumor cervical de 8 cm, vagina y parametrios libres. Se realizaron miiltiples
biopsias. Estadio FIGO 1B2.

Resultados: las biopsias informaron: Adenocarcinoma células claras G3. Se realiz6 quimioterapia neoadyuvante (paclitaxel- carboplatino, 3 series)
entre Diciembre de 2011 y Enero de 2012, con respuesta parcial.En Febrero de 2012 se realiz6 histerectomia radical con criopreservacion de tejido
ovarico. El estudio de la pieza quirtrgica evidenci6: Adenocarcinoma células claras G3, de 3,3cm; compromiso del tercio superior de la vagina. La
linfadenectomia pelviana, parametrios y lavados peritoneales fueron negativos. Margenes quirtrgicos libres.La paciente realiz6 radioterapia adyuvante
finalizando en Marzo de 2012.En Enero de 2013 la TAC evidenci6 2 masas pelviana complejas. Se realizé nuevo examen bajo anestesia: masa de 12 cm
que se extendia hasta la pared pelviana. Se toma biopsia: adenocarcinoma células claras G3. La paciente fue derivada al servicio de Cuidados Paliativos.
En Septiembre de 2013 present6 fistula recto-vaginal, se re aliz6 colostomia. En Noviembre de 2013 present6 fistula entero-cutanea. La paciente asistio
a la escuela hasta Mayo de 2014. Falleci6 en Julio de 2014.

Conclusiones: esta patologia es rara en nifas y adolescentes pero debe ser descartada en las pacientes con sangrado persistente.

Nro. de citas: 4

EVALUACION DEL SEGUIMIENTO CONDUCTA POSTCONIZACION CERVICAL CON MARGENES
COMPROMETIDOS CON LESIONES DE ALTO GRADO
MJ Vifuela, ME Rodriguez, S Balladares, D Chaumet, C Azurza, C Solis
Hospital Roque Saenz Pefa Rosario, Sta. Fe
Objetivos: evaluar seguimiento y conducta de pacientes conizadas con margenes afectados por lesiones de alto grado en el andlisis histologico diferido.
Pa ientes y metodos: estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes conizadas desde Enero 2009 -2013 en el servicio de Ginecologia del HRSP. En
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los margenes comprometidos por lesiones de alto grado (CIN 1I-11I-CIS) se evalué conducta y seguimiento en tres controles semestrales mediante PAP, CEC,
y colposcopia.Se excluyeron las que no realizaron ningtin control y margenes comprometidos con Carcinoma infiltrante. Se analizaron: edad, paridad,
patologia asociada. La conizacion se realizé con anestesia raquidea, técnica de bisturi frio 0 aza de Leep, con internacion postoperatoria promedio de 48 hs.

Resultados: el total de conos realizados fueron 105, 13 no analizados por falta de datos. Se evaluaron 92. De estos, 21(23%)con margenes quirtrgicos
comprometidos con lesiones de alto grado. De las cuales, 5(24%)se derivaron Oncologia Pelviana, 7(33%) reoperadas y 9(43%)controladas semestralmente
con cito-colposcopia. De las pacientes reoperadas la anatomia patolégica de la pieza quirdrgica no informé lesion infiltrante. Las pacientes con control
semestral 5 (55%) presentaron citologia(-) sin imagen colposcopica de sospecha al 3° control, 2(22%) al 2° control y 2(22%) no se controlaron.

Conclusiones: por lo expuesto no contamos con suficientes datos para compararlos con las guias. A pesar de esto, las pacientes controladas en forma
semestral con estudio cito-colposcopico en tres oportunidades, presentaron resultados (-) (55%), y las reoperadas no presentaron lesiones infiltrantes en el
estudio anatomo patoldgico. Mas alla de no contar con una muestra significativa, podemos inferir que coincidiendo con las guias revisadas, los resultados
histopatolégicos de alto grado en los margenes de conizacién cervical pueden ser controlados en forma seriada mediante estudio cito-colposcépico
evitando la cirugia en primer instancia.

Nro. de citas: 5
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135 HPV EN NINA DE 18 MESES

L Nieto, V Blanco, S Irico, L Giliberti, V Daghero, V Scorza,
Hospital Italiano Cordoba Capital

Objetivos: presentar un caso clinico poco frecuente

Pacientes y metodos: paciente femenino de 18 meses, presenta lesiones verrugosas, maltiples, no dolorosas, en vulva,de un mes de evolucion,
condilomatosas que no sobrepasan a mucosa vaginal. La madre, refiere presentar iguales lesiones. Al examen se descarta lesiones sugestivas de abuso sexual.

Resultados: se topica con acido tricloroacético al 90 % sin respuesta. Como segunda opcion se realiza reseccion con electrocoagulacion y posterior
control sin reagudizacion de las lesiones.

Conclusiones: el HPV se transmite por via sexual, sin embargo, no seria la Gnica, lo que explicaria la alta incidencia de la enfermedad, debido a
que nifas y mujeres sin contacto sexual, son diagnosticadas con VPH. Esto podria ser atribuido a un factor epidemiolégico dentro del nicleo familiar.
Las mujeres infectadas podrian transmitirlo por via perinatal, y/u horizontal (En cambio de pafales; bafio en conjunto, intercambio de ropa intima, etc),
sin embargo, el contagio por estas vias no ha sido documentado, por ello es importante determinar que estos factores puedan estar asociados con la
transmision, obteniendo asi un eslabon importante dentro de la cadena epidemioldgica, para evitar el contagio en la familia

Nro. de citas: 3

137 CORRELACION ENTRE ECOGRAFIA TRANSVAGINAL, HISTEROSCOPIA Y BIOPSIA ENDOMETRIAL
REALIZADAS DE JUNIO 2009 A JUNIO 2014
E Rodriguez, C Azurza, ] Vifuela, B Garcia, M Mena, P Piacentini
Servicio De Ginecologia Del Hospital Roque Saenz Pefa, Rosario, Santa Fe
Objetivos: evaluar la correlacion de la histeroscopia con el informe ecogréfico y anatomopatolégico obtenido por legrado endometrial.

Pacientes y metodos: se realiz6 un estudio descriptivo de pacientes estudiadas con histeroscopia desde Julio del 2009 a Junio del 2014 en el Servicio
de Ginecologia del HRSP de Rosario, Provincia de Santa Fe. Se realiz6 un andlisis de los hallazgos histeroscépicos y se los comparé con los informes
ecograficos e histopatolégicos del material obtenido por legrado total o fraccionado, con posterior control histeroscépico. Se confeccioné una ficha ad
hoc previamente para almacenar los datos. Los mismos se analizaron en una planilla de célculos.

Resultados: de 81 histeroscopias fueron seleccionadas 67. La edad promedio fue 56,09 afios en postmenopausicas y 41,78 afios en premenopausicas.
El motivo de consulta mas frecuente en premenopausicas: SUA 75%, alteracion ecografica 25%. En las postmenopdusicas: metrorragia 82,86% y
alteracion ecografica 17,14%. El 76% de las pacientes postmenopausicas presentaron endometrio engrosado por ecografia, con predomino la patologia
benigna en el 58%, no se hall6 alteraciones en el 29% y en el 13% se encontré patologia maligna. En la totalidad de las pacientes en cuanto al espesor
endometrial se encontré un 44,78% de coincidencias entre el diagnéstico ecografico e histeroscopico, mientras que para alteraciones cavitarias un
41,79%. El porcentaje de coincidencias entre histeroscopia y biopsia fue del 53,73%.

Conclusiones: coincidiendo con la bibliografia hay mayor correlacion entre histeroscopia y biopsia que entre ecografia e histeroscopia. La histeroscopia
constituye el Gold Standard para la deteccién de patologia endometrial focal. Examina la cavidad endometrial en forma completa, permitiendo guiar la
biopsia. Una limitante de la evaluacién endometrial es no realizar la biopsia dirigida, hecho que se demuestra en el presente estudio

Nro. de citas: 3

140 POSICION DEL SLING CON RESPECTp A LA SINFISIS PUBIANA Y SU RELACION COI\! LA FALLA |?E LA
CIRUGIA ANTIINCONTINENCIA. UNA SIMPLE MEDICION ECOGRAFICA
M Gémez, ] Sardi, ] Marucco, D Saez, G Maya, P Farfas
Area de la Mujer de Tomografia Comutada de Buenos Aires y Hospital Britanico de Buenos Aires

Objetivos: estimar la asociacién existente entre la distancia sling-sinfisis pubiana evaluada mediante ecografia transperineal y la sintomatologia
postoperatoria en pacientes sometidas a cirugia anti incontinencia.

Pacientes y metodos: estudio prospectivo observacional. En el periodo comprendido entre los meses de noviembre de 2013 y julio de 2014 fueron
evaluadas por via transperineal 101 pacientes previamente operadas por incontinencia de orina de esfuerzo (IOE). Se utilizé un equipo Voluson V8 (GE)
con transductor volumétrico de 3 - 6 Mhz Las pacientes evaluadas presentaron: 37 I0E, 7 disfuncién de vaciado (DV) y 57 fueron asintomaticas. Con
el propésito de desarrollar los objetivos de este trabajo se midié la distancia minima existente entre la porciéon media del sling y la sinfisis pubiana en
Valsalva maximo (distancia s-s). Los valores se sometieron a un student t-test para diferentes tamafios muestrales y varianzas iguales. Se calculé la media
, el desvio standard y el intervalo de confianza 95% para los tres grupos de pacientes.

Resultados: la distancia s-s media en pacientes asintomaticas , con IOE y con DV fue de de 10,99mm, 14.28mm y 8.8mm, con un desvio estandar
de 2,3mm , 3.3mmy 4.92mm y un intervalo de confianza del 95% entre 10,42mm-11,57mm, 13.18mm-15.39mm y 4.29mm-13.29mm respectivamente

Conclusiones: en nuestra experiencia existe una clara asociacion entre la distancia sling-sinfisis pubiana y la persistencia de IOE, aparicién de DV o
la ausencia de sintomas en la paciente operada de IOE. El ultrasonido transperineal permitird incrementar nuestro conocimiento acerca de la biomecanica
del implante y asi mejorar los resultados de la cirugia anti incontinencia.

Nro. de citas: -6

EVALUACION DEL IMPACTO DE LA EXPRESION DIFERENCIAL DE RECEPTORES HORMONALES EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON SOBREEXPRESION DEL HER2NEU

MF Calvo, C Allemand, J Piccolini, F llzarbe, F Corrao, R Orti, A Wernicke, MC Riggi, L Zamora, C Lorusso, S Gogorza

Hospital Italiano de Buenos Aires

Objetivos: el objetivo del presente trabajo es comparar las caracteristicas anatémicas, patolégicas y clinicas de las paciente que sobre-expresan
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Her2neu en nuestra poblacion, clasificadas segtn el perfil de expresion de receptores hormonales (RH).

Pacientes y metodos: se trata de un estudio descriptivo, que evalta la cohorte de pacientes operadas por un carcinoma invasor de mama entre
los afios 2007 y 2012 en el Hospital Italiano de Buenos Aires. Se incluyeron 130 pacientes cuyos tumores sobre-expresaban Her2neu, de las cuales 76
ademas expresaban receptores hormonales. Se compararon los datos clinicos, anatémicos, histopatoldgicos y de evolucion. La media de seguimiento
fue de 28 meses (6-78m).
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Resultados: se analizaron miltiples variables. Con respecto al tamafio patolégico, no se encont raron diferencias significativas entre las pacientes
que expresaban RH y las que no. La mayoria de los tumores fueron T1c en ambos grupos (47.4% en RH positivos vs. 38.9% en RH negativas). En cuanto
al compromiso axilar, 53% de las pacientes que expresaban RH presentaron metastasis axilares, vs. 64% en las RH negativas (p=0.2426). La presencia
de invasion linfatica en ambos grupos fue semejante, asi como la expresion de Ki-67. Con respecto al estado actual, en la cohorte con RH positivos,
67% mantiene curacién clinica vs. 61% en el grupo opuesto. En el grupo RH(+), 9 pacientes (12,8%) presentaron una recaida local, mientras en el grupo
RH(-) recayeron 4 pacientes (7.4%). 3 pacientes fallecieron por la enfermedad en el grupo RH positivo (4%) y 5 (9%) en el grupo RH negativo, sin que
esta diferencia resultase estadisticamente significativa (p=0.2065).

Conclusiones: en nuestra poblacion, no se encontraron diferencias significativas en las carac teristicas evaluada. Pareceria que la expresion de RH
no se comportaria como factor pronéstico independiente. Posiblemente deban considerarse tinicamente factor predictivo de respuesta a hormonoterapia.
Son necesarios mas estudios para poder evaluar el impacto de los RH en el pronéstico de la enfermedad.

Nro. De citas: 5

148 ENFERMEDAD DE PAGET EN LA MAMA. NUESTRA EXPERIENCIA

D Villalobos, S Maimone, D Moron, P Echegoyen, N Gabrielli, R Echegoyen
Servicio y Extension Docente de Ginecologia - Hospital Central Mendoza-F.C.M-UNCuyo

Objetivos: investigar la incidencia de a la Enfermedad de Paget de la mama en pacientes del Servicio de Ginecologia Hospital Central Mendoza.

Pacientes y metodos: estudio descriptivo y retrospectivo realizado en la Seccién de Patologia Mamaria durante 2007 y 2014, de pacientes con
Enfermedad de Paget de la mama.

Resultados: de 196 pacientes con Carcinoma de mama, de estas 4 (2,04%) fueron diagnosticadas como Enfermedad de Paget. La edad promedio fue
de 52 afos. La localizacién mas frecuente fue la mama izquierda. En cuanto a la clinica 2 pacientes presentaron tumor palpable, 1 lesion eczematoide del
complejo areola-pezén y 1 present6 ulcera del pezon. En relacion a la manifestacion radiolégica 3 presentaron microcalcificaciones en la mamografia. Dos
se encontraron en Estadio 3B, una en Estadio 2B y una en Estadio 0, todas con ganglios axilares negativos. El tratamiento efectuado en dos de las pacientes
fue la Mastectomia radical modificada tipo Madden, una Mastectomia simple y otra Cuadrantectomia central con inclusion de complejo aréola-pezén mas
biopsia de ganglio centinela. En 3 se realizé quimioterapia ad yuvante. El total de las pacientes se encuentran en seguimiento sin recidiva al momento actual.

Conclusiones: la incidencia de Enfermedad de Paget segtin la bibliografia publicada (1,5 a 4,3%) es coincidente con la hallada en nuestras paciente
(2,04%). Cabe destacar, que contrario a lo esperado la presentacién clinica mas frecuente correspondié a tumor palpable. Consideramos que el principal
factor pronéstico de nuestras pacientes, es la ausencia de afectacion ganglionar.

Nro. de citas 4

151 CANCER DE VULVA

E Soria, A Tinto, V Albornoz, R Rios, Diaz

Servicio de Ginecologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, Catedra de Ginecologia UNCuyo, Ciudad de Mendoza.

Objetivos: evaluar la incidencia del cancer de vulva en nuestro servicio, teniendo en cuenta, la edad de presentacion, el motivo de consulta, el
estadio al momento del diagnostico, el tratamiento realizado y las posibles complicaciones postoperatorias.

Pacientes y metodos: trabajo descriptivo, retrospectivo y observacional bas ado en las historias clinicas de 34 pacientes con diagndstico de cancer de
vulva diagnosticado en el servicio de Ginecologia del Hospital L. Lagomaggiore en el periodo de 18 ailos comprendido entre enero del 1996 y enero del 2014.

Resultados: durante los aiios 1996-2014 se realizé el diagnostico de cancer de vulva a 34 pacientes, representando esta patologia el 5% del total
de los tumores malignos del aparato ginecoldgico, en nuestro servicio. La edad promedio de presentacion fue los 64 afos y el motivo de consulta mas
frecuente el prurito vulvar. Al 35% de las pacientes se les realiz6 el diagnéstico en el estadio E2 y en el 52% de los casos el tratamiento consisti6 en la
vulvectomia radical mas linfadenectomia inguinal. El 96% de las pacientes presentd alguna complicacion postquirdrgica, siendo las mas frecuentes la
disfuncion sexual, en un 91%, y la dehiscencia de herida, en un 70%.

Conclusiones: si bien el cancer de vulva no es la patologia oncolégica del tracto genital mas frecuente debe ser sospechada en pacientes en la 6°
década de la vida que presentan sintomas vulvares, fundamentalmente prurito o dolor vulvar, dado que el retraso en el diagnéstico lleva a una conducta
quirdrgica mas agresiva con el consecuente aumento de las complicaciones postoperatorias.

152 RBE: CORRELACION ECOGRAFICA, CLINICA Y ANATOMO-PATOLOGICA. NUESTRA EXPERIENCIA DE VULVA

G Yapur, N Rago, A Giaccaglia, B Llanca, R Eztala
Hospital Virgen de la Misericordia. Mendoza. Argentina

Objetivos: demostrar eficacia de la ecografia TV para la sospecha de patologias oncologicas. Demostrar prevalencia de carcinoma de endometrio
en los distintos grupos etarios. Exponer clinica y factores de riesgo mas frecuentes asociados al cancer de endometrio en la poblacion estudiada.

Pacientes y metodos: estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, realizado en el Hospital Virgen de la Misericordia en el periodo comprendido
entre enero 2013 y enero 2014 sobre un total de 81 pacientes a las cuales se les realizo raspado biopsia endometrial. Se establecié como punto de corte
ecografico para engrosamiento endometrial 7mm para pacientes premenopausicas y 5mm pacientes postmenopausicas.

Resultados: sobre un total de 81 pacientes a las cuales se les realizo raspado biopsia endometrial, el 38% fueron pacientes premenopausicas y
62%postmenopausicas.Solo se diagnosticé carcinoma de endometrio en el 6% de los casos, y todos en pacientes con engrosamiento endometrial.La
mayor prevalencia se mostr6 en pacientes post-menopausicas.La clinica predominante en estas pacientes fue metrorr agia de la post menopausia en el
21%, sindrome anémico 3%, hipermenorrea 6% y menometrorragia en el 16%, el resto de los pacientes no presento ningtin sintoma clinico. Los factores
de riesgo que mas se asociaron fueron: tabaquismo 17%, obesidad 8%, hipotiroidismo 18%, HTA 19%, y solo 1 paciente fue nulipara.La prevalencia
de cancer de endometrio en paciente premenopausicas fue del 2,4%, mientras que en pacientes post menopausicas fue del 3,7%.

Conclusiones: el cancer de endometrio prevalece en mujeres postmenopausicas, aunque actualmente el mismo se presenta a edades mas tempranas asociadas
al estilo de vida actual. Podemos concluir sobre la importancia de asociar sintomatologia clinica, resultados ecograficos y factores de riesgo para la sospecha de
patologia maligna. La ecograffa trasvaginal complementa la evaluacion de pacientes con factores de riesgo y con clinica sugerente de patologia endometrial.

Nro. de citas: 6
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160 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DEL CANAL ANAL EN EL CONSULTORIO DE TRACTO GENITAL INFERIOR (TGI)

R Biciuffa, R Navarini, A Milicic, N Miralles
Centro de Especialidades Medicas Ambulatorias de Rosario (CEMAR). Moreno 960, Rosario, Santa Fe.

Objetivos: demostrar la importancia del estudio del canal anal en el consultorio de TGI.

Pacientes y metodos: se utilizaron datos de historias clinicas de 455 mujeres sexualmente activas de entre 17 y 71 afios que consultaron al consultorio
de TGI del CEMAR durante 2005 y 2011. Tipo de estudio: Retrospectivo, analitico, observacional. Se utilizo programa EXCEL 2007.

Resultados: del total de pacientes se estudio con cepillado del canal anal (CEA) a 175, encontrando 14 CEA alterados (ASC-H: 1, ASCUS: 5, A-SIL:
8). Se hallaron 25 anoscopias externas y/o internas alteradas en pacientes con CEA negativo ( Condilomas: 18, HPV: 1, L-ASIL AIN I: 3, H- ASIL AIN I
lI: 3). Se diagnostico un carcinoma invasor en biopsia tomada por anoscopia externa alterada en una paciente que no tenia CEA. Se realizaron 155 CEA
a pacientes que presentaban algun grado de displasia cervical, 13 de estos fu eron patolégicos (ASCUS: 5, ASC-H: 1, L-ASIL: 7).

Conclusiones: concideramos de importancia estudiar el canal anal ya que en las Gltimas décadas se ha producido un incremento en la incidencia
de carcinoma epidermoide anal (grupos de riesgo: homosexuales, inmunosuprimidos y mujeres con antecedentes de displasia cervical). Este aparece
como una progresion de lesiones displasicas intraepiteliales, las cuales se producen como consecuencia de la infeccion por el HPV.

Nro. de citas: -21

165 REPORTE DE UN CASO DE CANCER DE OVARIO GERMINAL DE SACO VITELINO ESTADIO IlI C CON 5
ANOS LIBRE DE ENFERMEDAD
SD Marin, BJ Larroque, MA Gutierrez, | Strasser, R Navarini, NL Miralles
Hospital de Emergencias Clemente Alvarez. Rosario.

Obijetivos: reportar un caso clinico de tumor de ovario maligno tipo germinal de saco vitelino Estadio Il ¢ que realiz6 tratamiento conservador
mas quimio terapia, presentando actualmente 5 afos libre de enfermedad teniendo en cuenta que no se conocen otros casos en la literatura mundial.

Pacientes y metodos: paciente de 23 afos, nuligesta con hallazgo ecografico de MOE anexial compleja de 13 x 10 cm. RMN: masa sélida polilobulada,
anexial, sin adenomegalias. Marcadores tumorales: Alfa feto proteina 158680 ng/ml. Cirugia: lavado de cavidad, anexectomia izquierda con reseccion
de peritoneo, sampling ganglionar, omentectomia. Anatomia patolégica: Tumor germinal maligno de saco vitelino, con infiltracion neoplasica peritoneal
multifocal, con ganglios con metastasis focal. Realizé 6 ciclos de BEP.

Resultados: paciente en control cada 6 meses, presenta 5 afos libre de enfermedad, con deseo de fertilidad.

Conclusiones: tumor inusual y agresivo, de las células germinales. Representan menos del 1% de los tumores malignos de ovario, su importancia
radica en la rapidez de crecimiento y diseminacion intraabdominal, y en las consecuencias que conlleva su tratamiento para la fertilidad. Gracias a su
quimiosensibilidad, y a la poliquimioterapia, el prondstico ha mejorado y ha permitido realizar cirugia conservadora incluso en estadios avanzados. Las
publicaciones muestran resultados similares en estadios iniciales, tanto con tratamientos radicales como conservadores, pero no hay informacién acerca
de los resultados en los estadios avanzados. Debido a que estos tumores se presentan en pacientes jovenes, seria de suma importancia reunir la mayor
cantidad de casuistica posible para plantear el tratamiento conservador en pacientes con estadio avanzado sin paridad cumplida.

Nro. de citas: 12

167 PARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA HSIL Y CARCINOMA INVASOR

SJ Sanchez
Servicio de ginecologia y mastologia. Hospital italiano de mendoza

Objetivos: realizar estudio conparativo entre los factores de riesgo como la paridad para hsil en estudios retrospectivos y los de nuestro medio.

Pacientes y metodos: estudio casos y controles. Base de datos “casa de salud de la mujer” mendoza y servicio de ginecologia y mastologia de
hospital italiano de mendoza. , presentando hsil o carcinoma invasor en la anatomia patol ogica desde el aio 2000 al 2014 y pacientes con citologia
normal del afo 2012 al 2014.

Resultados: se incluyeron en el estudio 131 pacientes con hsil, que fueron comparadas con 103 pacientes con citologia normal. El promedio de
paridad en las pacientes con diagnéstico hsil fue de 3,24 + 2,15 [ic de 95%: (2,87 - 3,61)], mientras que en las pacientes con citologia normal de 2,53
+ 1,56 [ic 95%: (2.26 — 2,88)] p=0,04

Conclusiones: la mayor paridad se asocio, a mayor riesgo de lesion precursora de cancer invasor de cervix, por lo que se necesitan programas
activos de salud reproductiva, para disminuir esta factor de riesgo.

Nro. de citas: 5

169 NUESTRA EXPERIENCIA EN GANGLIO CENTINELA DE MAMA:
CORRELACION CON GRADO HISTOLOGICO TUMORAL
E Bruce, SM Frutos, MG Fernandez, G Schmaedke, G Lopez de Degani, N Hurie
Hospital San Martin, Parana, Entre Rios
Obijetivos: evaluar la técnica del ganglio centinela en pacientes con cancer de mama y su correlacion con el estadio y el grado tumoral.

Pacientes y metodos: se realizé un estudio retrospectivo observacional evaluando 119 pacientes intervenidas por cancer de mama desde Mayo de
2007 hasta Abril 2014 en el Hospital San Martin de la ciudad de Parana. Los criterios de inclusion para realizar el ganglio centinela fueron: tumor de
mama hasta 5 cm no multicéntrico, axila clinicamente negativa, sin limites de edad, sin tratamiento radiante y neoadyuvancia.

Resultados: de las 119 pacientes con cancer de mama que recibieron tratamiento quirtrgico, en 35 (29%) de ellas se implemento la técnica
de ganglio centinela. Del total 11 (27%) casos fueron positivo y 24 (73%) fueron negativos. Dos de los ganglios centinelas positivos presentaban
micrometastasis, realizandose linfadenectomia axilar debido al protocolo vigente en esa fecha. En los casos que el centinela resulto positivo (n 11) se
realizé linfadenectomia axilar, existiendo correlacién anatomopatoldgica en 3 (33%) casos siendo positivos tanto el centinela y el resto de los ganglios
axilares. En los vaciamientos axilares positivos el numero de ganglios comprometidos fueron 1/10, 3/16 y 4/12. En 5 casos en los que el centinela fue
negativo se realizé linfadenectomia axilar por existir ganglios axilares palpables los cuales se informaron negativos para neoplasia.En ninguna de la
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pacientes con ganglio centinela negativo se reporto recaida axilar. En cuanto al estirpe tumoral el carcinoma ductal es el tipo mas frecuente con 28 casos
(91%), siendo 30 de los casos tumores de alto grado (86%).

Conclusiones: de las pacientes en las cuales se aplicé la técnica de ganglio centinela y cuyo resultado anatomopatolégico fue negativo, no se encontré
evidencia de recaida local axilar segun el seguimiento en 7 afos, a pesar de presentar el 86% (30) de las mismas tumores de alto grado histolégico.

173 EPIDEMIOLOGIA DE LA INCONTINENCIA DE ORINA

V Sdrigotti, S Recupero, D Villalobos, C Flores, E Gassibe, R Echegoyen
Hospital Central de Mendoza

Objetivos: evaluar los factores de riesgo asociados con incontinencia de orina en pacientes ambulatorias del Servicio de Ginecologia del Hospital
Central de Mendoza durante mayo y Junio de 2014.

Pacientes y método: estudio descriptivo y retrospectivo realizado en el Servicio de Ginecologia, donde se seleccionaron 48 pacientes que referian
incontinencia de orina durante la consulta.

Resultados: de 438 pacientes atendidas en consultorio, 48 refirieron incontinencia de orina. La edad promedio fue de 55 anos, 34 (70,8%) eran
menopausicas, IMC >29 en 38 pacientes (79%), 28 (58,3%) con mas de 3 hijos y 16 (33,3%) con recién nacidos macrosémicos. La frecuencia de perdida
de orina fue una vez a la semana en 11 (22,9%), una vez al dia en 12 (25%), varias veces al dia 15 (31,25%) y continuamente en 9 (23,6%). Presentaron
I0E 16 (33,3%), IOU 8 (16,6%) e IOM 24 (50%). Se evalu6é morbilidades asociadas, 8 con DBT 11 (16%), constipacion 17 (35,4%), tos crénica 7 (14,58%)
y otros 6 (12,49%). Refirieron habito tabaquico, solo 14 pacientes. Recibian tratamiento 3 (6,25 %) pacientes.

Conclusion: La mayor fa de las pacientes eran menopadsicas. El tipo de incontinencia més frecuente fue de tipo mixta. Como factores asociados
mas importantes se destaca el sobrepeso y la multiparidad. Se observé una relacién con la constipacion y antecedente de diabetes. Es de destacar que
mas del 94% de las pacientes que refirieron incontinencia de orina no consideraron su trastorno como sintoma que motivara la consulta.

179 CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y CONVENCIONAL EN TUMORES ANEXIALES

E Soria, A Pena, D Breitman, V Lagunas, Diaz Guitart, J Sarrouf
Servicio de Ginecologia, Hospital Luis Carlos Lagomaggiore, Catedra de Ginecologia U.N.Cuyo, Mendoza

Obijetivos: evaluar incidencia detumores anexiales benignos en nuestro servicio, teniendo en cuenta la viade abordaje,edad de la paciente, diagnésticos
pre y post operatorio, cirugia realizada, duracion y posibles complicaciones quirdrgic

Pacientes y metodos: trabajo descriptivo, retrospectivo ob servacional basado en historias clinicas de 86 pacientes condiagnéstico de tu anexial de
etiologia probablemente benigna a lasque se lesrealizé tratamiento quirdrgico enel servicio de Ginecologia del Hospital L.Lagomaggiore enel periodo
delafio entre enero del2013 y enero del2014.

Resultados: durante el ano 2013 se realiz6 eldiagnostico de tumor anexial en 86 pacientes de las cuales a 24 (28%) se les realizo tratamiento
quirdrgico por via convencional y a 62 (72%) se les realizo cirugia laparoscépica.La edad promedio de las pacientes sometidas a cirugia convencional
fue de 35 afos y en laparoscopia de 26 anos.Del total de intervenciones en 54(63%) se realiz6 quistectomia, en 30 (35%) anexectomia de las cuales 17 se
acompanaron de histerectomia total abdominal.Evaluando los diagnésticos postoperatorios se encontré: 38 cistoadenomas serosos, 15 endometriomas, 15
teratomas,5 quistes de mesosalpinx y 10 casos de otras patologias entre las que se encuentran quistes hemorragicos,embarazo ectépico y cistoadenomas
mucinosos.El tiempo promedio del acto quirdrgico fue en la cirugia laparoscépica de 45 minutos y en laconvencional de 60 minutos.El tiempode
internacion postoperatoria fue de 24 horas en cirugia laparoscopica y de 48 a 72 horas en las convencionales.

Conclusiones: los tumores anexiales sonuna patologia frecuente ennuestro servicio,dealta incidencia enpacientes en edad reproductiva.Predomina el
cistoadenoma seroso,seguido de teratoma y endometrioma.El 72%de las pacientes son sometidas a cirugia Laparoscépica.Otro punto a destacar es que la
laparoscopia predomina en pacientes mas jovenes ypresenta menor tiempo operatorio y postoperatorio respecto a la convencional por loque resulta de
eleccion enla patologia anexialbenigna. TUMOR DEL MUSCULO LISO DE POTENCIAL MALIGNO INCIERTO (STUMP): A PROPOSITO DE UN CASO

182 L-SIL: EXPERIENCIA EN 6 ANOS EN EL HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA

S Recupero, V Sdrigotti, E Sanchez Estevez, C Mayo, B Nieva, R Echegoyen
Servicio de Ginecologia. Hospital Central. Mendoza

Objetivos: evaluar los Papanicolaou informados como L-SIL y su evolucién en el tiempo en pacientes ambulatorias del Servicio de Ginecologia del
Hospital Central de Mendoza durante el periodo Julio 2007 — Julio 2013

Pacientes y metodos: estudio descriptivo y retrospectivo realizado en el Servicio de Ginecologia del Hospital Central, donde se analizaron 5916
Papanicolaou de pacientes que concurrieron a los consultorios externos del Hospital Central

Resultados: de las 5916 pacientes seleccionadas, se hallaron 74 (2%) Papanicolaou que informaron L-SIL. En la colposcopia se informaron, 42
(56,7%) que estuvieron asociados a epitelio acetoblanco, 8 (10,8%) mosaicos regulares, 6 (8,1%) colposcopias inadecuadas, 5 (6,75%) Schiller positivo,
5 (6,75%) colposcopias normales, 9 (12,16%) otras. Se realizaron 38 biopsia, de las cuales 20 (52,63%) informaron L-SIL, 6 (15,78%) H-SIL y 2 (5,26%)
Cis. En cuanto a su evolucion hasta Julio de 2013, 32 (43,24%) retrogradaron, 32 (43,24%) no realizaron controles posteriores, 3 (4,05%) continuaron
presentando L-SIL 'y 7 (9,45%) requirieron tratamiento posterior.

Conclusiones: si bien un alto porcentaje (43 %) de las pacientes seleccionadas no volvieron a la consulta, se pude concluir que de acuerdo a lo expresado
en bibliografia, aproximadamente el 76% de las pacientes atendidas en nuestro nosocomio con diagnéstico de L-SIL por citologfa, retrogradaron de forma
espontanea en controles posteriores. También es de destacar que solo requirieron tratamientos posteriores aquellas pacientes en que las biopsias dieron lesiones
de mayor grado.

Nro. de citas: 5
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183 BLASTOMAS DE OVARIO — CORRELACION CLINICA, IMAGENOLOGICA Y ANATOMOPATOLOGICA

A Dastugue Saffores, SS Cuellar Murillo, A Sigaro, C Martinez, B Perazzo, F Jofre
Hospital Bernardino Rivadavia. Servicio de Ginecologia

Objetivos: estimar la incidencia de blastoma de ovario en pacientes con diagnéstico de patologia anexial. Determinar si la incidencia de imagen
anexial compleja es mayor en pacientes con diagndstico de patologia anexial maligna que entre aquellos con patologia anexial benigna Determinar si
la incidencia de imagen anexial simple es mayor en pacientes con diagnoéstico de patologia anexial benigna que entre aquellos con patologia anexial
maligna Determinar si la incidencia de CA 125 por arriba de su punto de corte es mayor en pacientes con diagnéstico de patologia anexial maligna que
entre aquellos con patologia anexial benigna

Pacientes y metodos: historias clinicas de mujeres con diagnéstico de patologia anexial.estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo.

Resultados: de 177 casos,105 blastoma de ovario,59.32%.De estos,13 casos malignos,un 12.38%y 93 casos benignos,un 88.57%.78 historias
clinicas con imagenes ecograficas complejas 74.28, 13malignas,16.66%; y 65 benignos,83.33%.33 pacientes con imagenes simples, 31.42%, de las
cuales100 % obtuvieron resultados benignos.Con respecto a las 23 pacientes en las que se obtuvo CA 125 235 UI21.9 %,7 fueron de tipo maligno
30.43% ;y 16 de tipo benigno,69.56%

Conclusiones: al igual que en la bibliografia, los tumores malignos se presentaron con mayor frecuencia en mayores de 50 afos. Hubo una alta
correlacion de pacientes con quistes simples e informe anatomopatolégico de benignidad. De los tumores de tipo maligno en el 100% de los casos
se evidenci6 imagen ecografica compleja. Los tumores benignos mas frecuentes fueron: quiste simple, cistoadenoma seroso y endometrioma; de los
malignos, el cistoadenocarcinoma seroso. El US tiene una alta sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo en el diagnéstico de los tumores
de ovario. 7 de 23 casos de CA 125 =35 fueron tumores malignos,de los benignos mayoria endometrioma,La ecografia y CA-125 mostraron ser buenos
predictores al estudiar las masas anexiales,por lo que continua en estudio su eficacia como screening.

Nro. de citas: 5
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Presentacion Poster Obstetricia

17 ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO DURANTE EL EMBARAZO

JM Romero Benitez, Cl Saez,
Hospital angela igesia de Ilano. Maternidad maria de la dulce espera. Corrientes capital

Objetivos: 1) hallar la prevalencia de embarazadas con enfermedades del aparato digestivo que fueron internadas en nuestra maternidad. 2)
Determinar la epidemiologia en embarazadas que padecieron estas enfermedades.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. basado en informacion sobre 1309 H.C. de pacientes internadas en el
sector de alto riesgo . Muestra de estudio 40 embarazadas. Periodo de estudio 01/06/12 al 31/10/13. Variables: edad, raza, nivel de instruccién, domicilio,
N¢ de gesta, ocupacion, estado civil. Analisis estadistico: porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Resultados: la prevalencia de enfermedades del aparato digestivo fue del 3,28%. Edad materna promedio 27,2 D/S + 5.2, rango 16 -37 anos. Raza:
mestiza 37,5 % y blanca 62,4%.Nivel de instruccién: primaria 35% secundaria 65%. Domicilio: capital 62,5% interior 37,5%.Estado civil: unién estable
62,5% soltera 25% casada 12,5% Ocupacién: ama de casa 75%, trabaja 25%. N° de gestas: multigesta de 75%, primigesta 25%. Enfermedad del aparato
digestivo pancreatitis 7,5%, colecistitis 37,5%, gastritis 7,5 %, apendicitis 2,5% emesis 25%, gastroenterocolitis 17,5% y vélvulo 2,5 %.

Conclusiones: en el perfil epidemiologicos de estas embarazadas se destaca la raza blanca, la mutigesta , con domicilio en capital y son desocupadas.
Hallamos que la colecistitis es la enfermedad mas prevalente.

Nro. de citas: 18.

EVALUACION DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PACIENTES
CON TRAUMATISMOS Y ACCIDENTES
V Ortega, J Didesidero, V Cattaneo, S Ruiz, V Cejas, F Carballo, R Di Monaco.
Hosp. Provincial del Centenario. Facultad de Ciencias Medicas. Carrera de post grado de Tocoginecologia. UNR.
Objetivos: evaluar las complicaciones obstétricas secundarias a traumatismos y accidentes durante la gestacion.
Pacientes y métodos: se realiza un estudio observacional transversal de los ingresos a causa de traumatismos o accidentes en el servicio de obstetricia

35

durante el periodo de noviembre de 2009 hasta junio de 2014.

Resultados: se ingresaron 16 pacientes. Con una media para la edad de 20,5 afos con edades entre 15 y 27 anos. Solo 3 de ellas eran primigestas.
La media para los dias de internacion fue de 3,5 dias. El 75% (12) de los traumatismos fueron a causa de accidentes en via piblica con vehiculos con
motor. En el resto de las pacientes se registr6 una intoxicaciéon con monoxido de carbono, 2 caidas desde su propia altura y un caso de electrocucion.
Todos los accidentes fueron trauma de tipo cerrado (16), excepto uno en el que se registré una paciente con fractura de cadera a causa de un accidente en
via publica a bordo de motocicleta. Todas las pacientes ingresaron hemodinamicamente compensadas sin necesidad de internacion en UTl y se finalizé
el embarazo en 5 casos de los cuales 3 finalizaron en cesérea y 2 en partos vaginales. De los mismos fueron 4 recién nacidos vigorosos y 1 un recién
nacido pre término (30 semanas). Los embarazos restantes no registraron complicaciones obstétricas tardias. De la totalidad, hubo 4 complicaciones
obstétricas inmediatas: 2 casos de rotura prematura de membranas, 1 amenaza de parto prematuro y 1 desprendimiento prematuro de membranas.

Conclusiones: en nuestro servicio de obstetricia existe un nimero muy bajo de internaciones a causa de traumatismos. En la mayoria no hubo
complicaciones obstétricas significativas y se obtuvieron buenos resultados neonatales. Como medida secundaria se obtuvo que traumatismo cerrado
a causa del accidente en via pablica con vehiculo con motor ocupa la causa mas frecuente de los accidentes en las embarazadas, siendo similar a las
series internacionales publicadas.

Nro. de citas: 13.

38 EPIGNATUS: CONDUCTA INTRAPARTO. REPORTE DE UN CASO

G Torres, F D’Atri, M Lopez Labrousse, F Aguiar, M Magaro, H Ruda Vega.

Objetivos: resaltar, a través del reporte de un caso, la importancia del diagnéstico prenatal y el manejo multidisciplinario, planificando una estrategia
adecuada al momento del nacimiento que permita un manejo rapido de la via aérea del recién nacido como el EXIT (ex utero intrapartum treatment).

Pacientes y métodos: se realiza estudio observacional de reporte de un caso: Paciente de 29 afos, G3P2, derivada a la Division Obstetricia, Hospital
de Clinicas “José de San Martin”, cursando amenorrea de 32 semanas, con diagnéstico de mielomeningocele y polihidramnios. Al ingreso se realiza
ecografia obstétrica que informa imagenes compatibles con teratoma orofaringeo. Se realiza interconsulta con el servicio de Otorrinolaringologia y se
planifica RMN y conducta expectante hasta el término con manejo periparto a través de EXIT.

Resultados: ingresa en trabajo de parto a las 32,6 semanas. Se decide realizar EXIT. Se extrae recién nacido de sexo masculino, 2175 grs, apgar 6/8
con tumor solido quistico heterogéneo que protruye por boca y orbita izquierda. Se mantiene con ventilaciéon mecanica. Se realiza RMN craneofacial
que informa compromiso del SNC. Evoluciona con mdltiples convulsiones y fallece al 5° dia de nacido.

Conclusiones: el diagndstico prenatal es fundamental para planificar e | método de control de la via aérea mediante una intervencién controlada y
multidisciplinaria. El pronéstico esta determinado por el tamafio tumoral, el grado de obstruccién de la via aérea y el compromiso encefalico.

Nro. de citas: 4.

40 OBESIDAD Y EMBARAZO

L Rago, M Caviglia, B Perazzo, S Cuellar, F Poch, R Napoli

Servicio de Obstetricia, Hospital B. Rivadavia

Objetivos: eEstimar la incidencia de patologias asociadas en pacientes embarazadas con diagnéstico de obesidad. eEstimar la tasa de las diferentes

vias de finalizacion de pacientes embarazadas con diagnostico de obesidad. eEstimar la incidencia de resultados perinatales en RN de pacientes
embarazadas con diagnéstico de obesidad.
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Pacientes y métodos: estudio Observacional, descriptivo y transversal. Se incluyen pacientes embarazadas con diagnéstico de obesidad(diagnéstico
previo al embarazo).

Resultados: del total de pacientes involucradas con diagnéstico de obesidad (n: 262), se obtuvieron los siguientes resultados: Patologfas asociadas:
eHipertension Arterial: 20.9% (1C 95 16.2 -26.4) ¢Diabetes: 13.4% (IC 9,4- 18,1) eHipotiroidismo: 4,2% (IC 2,1- 7,3) oVias de finalizacion ¢Cesarea
abdominal: 48,5% (IC 95 42,2 — 54,7) eParto vaginal: 50% (IC 95 43,8 — 56,2) eParto forcipal: 1,52% (IC 95 0,41- 3,9) oResultados perinatales v Segtin
el Score de Apgar “Recién nacidos vigorosos (Apgar 27-10): 93% (IC95 89,3- 95,5) eRecién nacidos deprimidos (Apgar < 7- 10): 5,7% (IC95 3,23-9,2)
eFetos Muertos: 1,14%(1C95 0,23- 3.31) vPeso al nacer ePeso adecuado para la edad gestacional: 87,4% (IC95 82,7- 91,1) ®Alto peso para la edad
gestacional:8,3%(C95 5,3-12,4) eBajo peso para la edad gestacional:4,2%(IC95 2,1 -7,4) oComplicaciones fetales y maternas ®Sindrome de Distres
respiratorio:4,5%(1C952,3-7,8) eParesia braquial:0,76%(IC95 0,08- 2,7) eInfeccion de herida quirdrgica:3,15%(IC95 0,85-7,88) eEndometritis:1,52%(1C95
0,41-3,86) ®Atonifas:0,76%(1C95 0,08-2,7)

Conclusiones: la obesidad constituye un factor de riesgo para el aumento de la mortalidad y morbilidad en la madre y el nifio. Como se puede
observar en el trabajo, existe un porcentaje considerable de pacientes con diagnéstico de obesidad asociado a otras patologias que incrementan la
morbimortalidad materno-fetal, entre ellas la hipertension arterial y diabetes gestacional. A pesar de estos factores mencionados, se obtuvieron resultados
perinatales satisfactorios en cuanto a APGAR y peso adecuado al nacimiento, y baja tasa de complicaciones puerperales.

Nro. de citas: 8.

41 EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL: RCIUS VS STT

BL Larroque, SD Marin, MA Gutiérrez, MG Moron, N Cabrejas; NL Miralles
Maternidad Martin. Rosario. Maternidad Martin. Rosario. Maternidad Martin. Rosario.

Objetivos: reportar un caso de MC controlado segtin el protocolo adoptado actualmente por SADIP, con diagnéstico prenatal de RCIUs con
comportamiento postnatal de STT.

pacientes y métodos: paciente de 19 afos, primigesta, sin antecedentes. Ecografia 13,5 semanas diagnéstico de gemelar biamniotico monocorial.
Ecografia 24 semanas Feto 1 debajo del P50 con oligoamnios leve. Ecografia 27 semanas feto 1 790 gr, BVM 39 mm; feto 2 1000 gr, BVM 16 mm, con
RCIUs del primero. Ecografia 30 semanas feto 1de 1086 gr, vejiga 15mm, Bolsillo maximo 23mm, VPS ACM 50cm/seg; feto 2 1895 gr, vejiga 3Tmm.
Doppler normal, vejiga 31mm, VPS ACM 39cmy/seg, LA normal. TORCHS negativas. EG 35 semanas feto 11600 gr, oligoamnios leve, BVM 41mm, vejiga
19mm; feto 2 peso 2651 gr, BVM 28mm, vejiga 28mm.

Resultados: cesarea, 12 gemelar 1795 gr, 9/10; 22 gemelar 2505 gr, 9/10. Torta placentaria simétrica, insercion de cordones normales. RN 1 anémico
y RN 2 poliglobiilico y dificultad respiratoria.

Conclusiones: el embarazo monocorial (MC) es de alto riesgo con morbi-mortalidad perinatal significativamente mayor, su incidencia es 1 de cada
250. Representa cerca del 20% de los gemelares y el 70% de los monocigéticos. En un 10 a 15% se complican con STT y RCIUs. La historia natural y el
manejo clinico tienen atin muchos interrogantes. El seguimiento con ecografia Doppler y la finalizacién oportuna del embarazo de acuerdo al criterio
local constituyen la conducta habitual. En nuestro caso el Diagnéstico diferencial prenatal entre RCIUs con STT apoya al primero; a pesar de esto el
comportamiento postnatal fue compatible con STT.

Nro. de citas: 14.

48 MIOCARDIOPATIA PERIPARTO: CASO CLINICO Y REVISION DEL TEMA

F kruse, C Quevedo, V Luna
Hospital Escuela de Paysandd, Uruguay
Objetivos: describir un caso clinico que se present6 en el servicio este afo y realizar una revisién del tema.
Pacientes y métodos: se trata de una paciente tercigesta de 20 afios. Embarazo mal tolerado por anemia materna y preeclampsia. Parto vaginal a las
38 semanas. Puerperio mal tolerado por anemia que requiere transfusion de glébulos rojos. Ingresa cursando 70 dias post parto por disnea. Ademas dolor
toracico, palpitaciones y dolor abdominal a predominio en hipocondrio derecho. Del examen se destaca taquicardia, polipnea. A nivel cardiovascular
ritmo de galope con extrasistoles aisladas. Hepatomegalia con ingurgitacion yugular y reflujo hepatoyugular. Edemas bilaterales hasta rodilla que dejan
godet. De la paraclinica se destaca ecocardiograma con ventriculo izquierdo dilatado, hipoquinesia generalizada, FEVI 25%. Dilatacion de cavidades
derechas con insuficiencia tricuspidea moderada e insuficiencia mitral leve. Paciente que ingresa a unidad de cuidados intensivos.
Resultados: la paciente al momento actual persiste ingresada en CTI con tratamiento de sostén de su insuficiencia cardiaca. No ha presentado otras
complicaciones actualmente. Se realizé una revision de la bibliografia actual sobre el tema.
Conclusiones: es una patologia infrecuente la cual se presenta al final de la gestacién o en el puerperio. Debemos estar atentos a su aparicién dado
lo similar a los sintomas y signos normales del fin del embarazo y puerperio con el fin de llegar al diagnéstico y tratamiento en el momento adecuado.
Nro. de citas: 15

50 INCIDENCIA DE CESAREA E INDICACIONES EN NUESTRO CENTRO

E, Copparoni, N Federici, C Fernandez Pizarro, lllanes, V Riera, R Caminos.

Servicio de Tocoginecologia, Hospital Diego Paroissien, Maipu, Mendoza, Argentina

Objetivos: determinar incidencia de Operacion Cesarea y sus indicaciones desde Enero de 2012 hasta Diciembre de 2013 en el Servicio de
Tocoginecologia del Hospital Paroissien, Maipu, Mendoza, Argentina.

Pacientes y métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo retrospectivo, en el que se analizaron 2311 historias clinicas de mujeres entre

13y 48 anos a las que se le realizaron las operaciones cesareas en nuestro centro en un periodo de 2 afios. Las variables se expresan como porcentajes.

Resultados: se incluyeron 2311 pacientes con una edad media de 30,5 afios(rango de 13 a 48 afios). La incidencia de Op. cesarea fue de 36,27%

respecto del total de nacimientos (6372 nacimientos) en el periodo analizado. Del total de cesareas las indicaciones fueron las siguientes, en orden de

frecuencia: Cesarea programada 30.9% (n=715), Falta de progresién del Trabajo de parto 22,84% (n=528), Trabajo de parto con cesarea anterior 21,9%

(n=508), Bradicardia fetal 5 % (n=116), Macrosomia fetal 3,67% (n=85), Urgencia hipertensiva 2,7% (n=63), Trabajo de parto pretérmino 2% (47casos),



Volumen 13 - N° 3 - Resimenes de trabajos - Octubre 2014 121

RPM con Cesérea anterior 1,9% (n=44), D PPNI 1,9% (n=44), Presentacién anormal del feto 1,86% (n=43), Desproporcion feto pélvica 1,55% (n=36),
otros 1,55% (36), Embarazo miltiple 1.21% (n=28), Feto muerto 0,6% (n=14), Placenta previa con hemorragia 0,12% (n=2).

Conclusiones: la incidencia de operacion Ceséarea ha aumentado en el Gltimo tiempo. La indicacién mas frecuente en nuestro medio fue Cesarea
programada, dentro de esta la indicacion mas frecuente fue por Cesarea anterior, seguida de presentacion pelviana, entre otras. Luego de las cesareas
programadas la indicacion mas frecuente fue la falta de progresion del trabajo de parto.

Nro. de citas: 6

53 MIOCARDIOPATIA PERIPARTO

C Salgado, N Scapin, S Gémez, A Surifiach
Hospital Espafiol de Rosario

Obijetivos: la miocardiopatia periparto es una causa de falla cardiaca de origen desconocido, que se produce en este periodo de la gestacién sin
tener antecedentes cardiacos previos. La incidencia mencionada se calcula entre 1 entre 3000 a 4000 nacimientos. Su escasa frecuencia hace de ella
una patologia que suele subdiagnosticarse o detectarse tardiamente. Se asocia con una mortalidad de un 25 a 50%, que aumenta en los primeros meses
de puerperio, y en las sobrevivientes se producen secuelas importantes llegando incluso a requerir trasplante cardiaco. Se menciona recurrencia en
embarazos posteriores en un 50 a 80 %. El objetivo del presente trabajo es revisar el tema, estableciendo criterios diagnésticos y recomendaciones
terapéuticas, ya que el prondstico de estas pacientes esta dado por el tratamiento temprano y oportuno.

Pacientes y métodos: presentacion de un caso diagnosticado y tratado en el Hospital Espafol de Rosario.

Resultados: paciente primigesta de 18 afos de edad, que cursa 5° dia de puerperio post cesarea, consulta por disnea grado 3, taquicardia,
hipertension leve, y tos seca, siendo internada en Unidad Coronaria al empeorar su estado general. El Ecocardiograma muestra miocardiopatia dilatada,
con hipoquinesia global e hipertrofia ventricular. Tratada con enalapril, bisoprolol y diuréticos, ademas de medidas de sostén, mejora dandose de alta
los 8 dias, continuando con la medicacién ambulatoria. Seguimiento y control a los 8 meses: asintomatica y sin cardiopatia evidente.

Conclusiones: conocer esta entidad, nos permite lograr un diagnéstico precoz y una terapéutica adecuada, permitiendo el tratamiento de la paciente
criticamente enferma, y mejorando su prondstico.

Nro. de citas: 10.

56 ANEURISMA DE LA VENA DE GALENO, NUESTRA EXPERIENCIA
G Grana, R Esteban, ) Emidi, MJ Codoni, MF Altomonte, ] Malamud

Sanatorio de la mujer, Rosario, Santa fe.

Objetivos: trasmitir nuestra experiencia en el diagnéstico y manejo en una patologia de baja incidencia, que muchas veces tiene resultados
desfavorables tanto por la severidad del cuadro o como en la falta de diagnéstico y tratamiento adecuado

Pacientes y métodos:se presentan los casos de 3 nacidos vivos, con diagnéstico prenatal de aneurisma de la vena de Galeno y manejo postnatal.

Resultados: los tres casos fueron diagnosticados con los mismos métodos, pero el manejo posterior fue particular a caso con resultados neonatales
positivos al dia de la fecha

Conclusiones: la malformacion arteriovenosa de la vena de Galeno es una enfermedad congénita poco frecuente que se produce a partir de un
defecto en la fusion de las venas cerebrales internas y que, debido a la baja resistencia, produce un cuadro de falla cardiaca de alto gasto. Como método
de estudio pre natal y post natal proponemos, ultrasonografia doppler 3d,tomografia computada y resonancia magnética. La embolizacion vascular, es
sin duda, el tratamiento.

Nro. de citas: 7

57 NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO:
A PROPOSITO DE UN CASO

M Grichener, P Trotti, G Pizarro, A Ficosecco, A Vendramini.

Hospital Carlos G. Durand, Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Objetivos: realizar una revision bibliografica sobre una patologia poco prevalente por medio de la presentacion de un caso clinico.

Pacientes y métodos: introduccion, el neumomediastino (NM) espontaneo se define como la presencia de aire libre en el mediastino no relacionado
con maniobras invasivas ni trauma; con o sin neumotérax asociado. Su ocurrencia es rara durante el embarazo, pudiendo desencadenarse con maniobras
de Valsalva. La evolucion suele ser benigna y su tratamiento sintomatico.

Resultados: caso clinico Paciente KL, 20 afios, G1, talla 1.52, peso 56 kg, ingresa a guardia cursando embarazo de 38 semanas en trabajo de parto.
Luego de 8 horas, refiere disnea stbita y dolor toracico. Frecuencia cardiaca (FC): 24/minuto, frecuencia respiratoria: 110/minuto, enfisema subcutaneo
bilateral en cuello y regién superior del térax. Sat O2: 94% disminucion de entrada de aire en ambas bases pulmonares . Se indica cesarea abdominal
por sospecha de neumotérax (NT) versus NM. La Radiografia de térax (RxTx) realizada en el postoperatorio inmediato (fig.1) confirma el NM. Recién
nacido vivo, 3545gr, Apgar 8/9. Evolucion favorable con oxigenoterapia (fig.2), con mejoria clinica y disminucion del enfisema subcutaneo durante el
1°y 2° dias postoperatorio. Alta al 5° dia con control al 14°: buena evolucién.

Conclusiones: discusion el NM espontaneo es una complicacion infrecuente en el trabajo de parto, y suele diagnosticarse en el puerperio inmediato.
Se da en pacientes sin antecedentes, primigestas, con trabajo de parto prolongado, entre otras. El tratamiento suele ser sintomatico. Si se diagnostica
durante el trabajo de parto, se deben evitar los pujos y abreviar al méaximo el periodo expulsivo. En caso de realizarse cesarea abdominal, se prefiere
anestesia regional, dado que no aumenta la presién positiva intrapulmonar.

Nro. de citas: 5
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59 INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE Y EMBARAZO. A PROPOSITO DE UN CASO

G Farias, F Isnardi, M Picco, C Costa
Hospital Provincial de Rosario, Rosario.

Objetivos: conocer un caso clinico de una paciente embarazada con inmunodeficiencia comtn variable.

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo descriptivo de una paciente admitida en nuestro servicio en septiembre de 2013.

Resultados: paciente de 27 afios, G1P0, cursando gestacion de 7 se manas, es derivada desde CENTRO DE APS a consultorio de alto riesgo para
seguimiento y control de embarazo de manera interdisciplinaria. Antecedentes: IDCV+bronquiectasia, episodio de PTI e insuficiencia trictspide y mitral
leve. Ecografia: TN 'Y eco doppler normal, ecocardiograma fetal Y Ecografia morfolégica normal. Ecocardiograma con valvulopatia insuficiencia Mitral y
trictspide leve y controles periédicos en serv. De cardiologia. Laboratorios: de ingreso: 103000 plag. Ultimo:79000 plagq. y frotis sang perif. 90000. Ig:
712mg/dl-689mg/dI. Resto normal. Hematologia: indica sulfato ferroso y acido félico (5mg) por dia y controles mensuales de lab. Inmunologia: indica 35g
c/3semanas de gammaglobulina humana EV. Y sugiere ltima dosis 15 dias antes del parto. Neumonologia: indica ATB azitromicina 500mg/dia L-M-V.
y N-acetil cisteina 600mg /dias, puff de fluticasona y salmeterol 250mg 1-2 puff ¢/12hs. Cursando 39,6 semanas de gestacion se decide finalizacion del
embarazo: se realiza induccion que finaliza por Parto normal, feto masculino APGAR 9/10, peso 3450 de 40 semanas, curso internacion con su madre, la
paciente es evaluada por neumonologia, inmunologia, hematologia y cardiologia: comenzado tratamiento con amoxici-clavulanico 1 gr ¢/12hs, N-acetil
cisteina 600 mg/dia, nueva dosis de gammaglobulina ¢/21 dia EV. y ac. Félico.alta a las 48hs continuando controles.

Conclusiones: la inmunodeficiencia comin variable es la inmunodeficiencia 1° mas frecuente (1/50.000-1/75.000),siendo a su vez una patologia
de dificil diagnostico que debuta mas frecuentemente entre los 20 y 40 afios (solo un 20% se diagnostica en la infancia), con patologias asociadas, y en
la edad reproductiva es un factor de riesgo de infertilidad y abortos.

Nro. de citas: 11

72 DISTROFIA MIOTONICA DE STEINERT Y EMBARAZO

MM Caratti, M Branciforti, C Bogado, G Tejada, MM Buteler
Hospital Materno Neonatal, Cérdoba, Argentina
Objetivos: la distrofia miotonica de Steinert (DM1) es una enfermedad autosémica dominante, caracterizada por debilidad muscular generalizada,
arritmias, infecciones respiratorias y retardo mental. Su asociacién al embarazo, poco frecuente, produce abortos, parto prematuros, distocias, atonia posparto,
arritmias y accidentes anestésicos. La forma congénita provoca polihidramnios, sindrome hipoténico neonatal severo y muerte. El riesgo de recurrencia llega
al 100%. Objetivo: Analizar dos casos de hermanas embarazadas con DM1 con caracteristicas y complicaciones materno-fetales propias de ésta patologia.
Pacientes y métodos: revision de historias clinicas.
Resultados: caso 1: Embarazada de 32 afios, 3 abortos, 1 parto con forceps cuyo RN fallece, diagnosticandose Distrofia de Steinert y retrospectivamente
a la familia. Examen: fascie miopatica (hipomimia y ptosis palpebral). Cesérea a las 37 semanas. Anestesia sin complicaciones. RN/AEG. Apgar 3/4. Examen
caracteristico de distrofia congénita: Hipoquinesia, microftalmia, criptorquidia y pies en mecedora. Fallece en 72 hs. Caso 2:Primigesta, con Distrofia de
Steinert y retardo mental. Disminucién de la fuerza muscular. Examen: Fascie miopatica, voz nasal, bradilalia, dificultad para relajar misculos.Cesarea
a las 38 semanas, anestesia sin complicaciones. RN/AEG, Apgar 8/8. Examen normal. Puerperio normal.
Conclusiones: las embarazadas con DM1 y sus hijos enfrentan mayores complicaciones, la pesquisa oportuna es clave para mejorar los resultados
ya que no existe tratamiento para ésta distrofia. El asesoramiento genético preconcepcional es fundamental y debe advertir la probabilidad del 100%
de recurrencia en la forma congénita.
Nro. de citas: 17

73 EMBARAZO GEMELAR EN PACIENTE CON TRASPLANTE RENAL

MM Buteler, MF Albornoz Salguero, A Mazer Zumaeta, MM Caratti.
Hospital materno neonatal. Cérdoba. Argentina

Objetivos: la insuficiencia renal cronica terminal trae aparejada infertilidad. El trasplante renal exitoso aumenta las tasas de fecundidad, sin embargo
el rechazo del injerto y las complicaciones materno- fetales secundarias al deterioro funcional renal, hacen necesario programar el embarazo en
condiciones adecuadas. Objetivo: Analizar la evolucién de una paciente con trasplante renal en condiciones desfavorables con un embarazo gemelar
y destacar las condiciones ideales para programarlo.

Pacientes y métodos: se analiz6 la historia clinica de una paciente asistida en nuestro hospital

Resultados: paciente de 27 afios primigesta, embarazo gemelar de 33 sem. Ingresa por A.P.P. e Insuficiencia renal. Trasplante renal hace 5 anos,
mal control previo al embarazo. Biopsia 1 afo antes confirma rechazo crénico. Al ingreso aumento de creatinina a 2.16 y previo al embarazo 1.6 mg/dl.
Con tratamiento médico, discreta mejoria. Finaliza por cesarea. RN/AEG 37 semanas, F1 2850gr, F2 2380gr, Apgar 8-9. Persiste el deterioro de funcion
renal materna 1 ano después del embarazo, mantiene creatininas entre 1.8 y 2 mg/dl.

Conclusiones: la funcion renal se deterior6 poniendo en riesgo el trasplante y la sobrevida materna dadas las condiciones desfavorables previas al
embarazo, si bien los resultados perinatales fueron normales. Es primordial asesorar a éstas pacientes para que programen el embarazo en las condiciones
ideales establecidas preservando la funcién del injerto y su expectativa de vida.

Nro. de citas: 14

78 CERCLAJE TRANSABDOMINAL LAPAROSCOPICO A PROPOSITO DE UN CASO

P Pierro, E Alcoba, S Altuna, J Ortega, R Alvarez, JC Balparda
Hospital Universitario Austral

Objetivos: descripcion de un caso con cerclaje laparoscépico en el HUA Evaluacion de resultados
Pacientes y metodos: paciente de 36 afos. Antecedentes Personales: hipotiroidismo (1994) en tratamiento con levotiroxina 125mcg/dia; Antecedentes
Obstétricos: 2008 Ruptura prematura de membranas a las 21 semanas. Embarazo detenido. Expulsion vaginal + LUE 2008 Ruptura prematura de membranas
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a las 19 semanas. Embarazo detenido. Expulsion vaginal + LUE 2009 Cerclaje vaginal a las 12 semanas. Metrorragia em semana 23. Expulsion vaginal
+ LUE Se realizo una histerosalpingografia el 2 de septiembre que mostraba sinequias post raspado. Trompa izquierda con ligera dilatacion. Cuello
incompetente. 03/08/2010 Cerclaje transabdominal laparoscopico + histeroscopia control

Resultados: embarazo espontaneo. FUM 06/08/2010 PTOG (P75) 89/156; diabetes gestacional controlada con 20 Ul de insulina NPH Cesarea
programada el 27/04/2011, embarazo de 37.5 semanas, no se retira cerclaje. Feto de sexo femenino, Capurro 37 semanas, Apgar 8/9, peso 2496gr. Talla
45cm; PC: 33.7cm. Sin requerimiento de cuidados neonatales. Internacion conjunta, egreso hospitalario a las 48 horas. ACV ISQUEMICO 08/10/2013.
Estudios para TBF negativos.

Conclusiones: esta paciente, en la cual el cerclaje vaginal habia fallado, se vio beneficiada de un cerclaje transabdominal. La cirugia laparoscopica
tiene ventajas al ser menos invasiva, menos cruenta y con recuperacion mas rapida. No se vio afectada la fertilidad y se consiguio el embarazo espontaneo
poco tiempo después de el cerclaje. Se decidio dejar el cerclaje para futuros embarazos, la paciente aun no busco nuevo embarazo.

Nro. de citas: 3

79 PERCRETISMO PLACENTARIO EN GESTACION DE 15 SEMANAS CON COMPROMISO VESICAL.

PRESENTACION DE UN CASO
RM Ferreyra

Hospital de la Madre y el Nifo. Servicio Tocoginecologia-Formosa-Argentina

Objetivos: diagnostico precoz para intervencion controlada. Intervencion y o derivacion oportuna a centro de mayor complejidad y disminuir
mortalidad materno infantil.

Pacientes y métodos: paciente G6P3C2 Cursa gesta de 15 semanas con hematuria macroscopica, sin ginecorragia, cervix cerrado formado.
Hemodinamicamente estable, normotensa, afebril, feto vivo por ecografia liquido normal, percretismo placentario con invasion vesical, lagos vasculares
en territorio vesical mediante doppler, por RNM disrrupcion de fase vesicouterina. Evoluciona con hipotensién y dinamica uterina, ingresa UCIM y previa
compensacion se deriva al Htal Posadas por mayor complejidad y tratamiento interdisciplinario, previos estudios pre quirtrgicos se realiza histerectomia
subtotal mas cistografia por percretismo ,con intervencién de servicios de Obstetricia, Urologia, Cirugia General, Hemodinamia y Hemoterapia, requiriendo
packing por hemostasia dificultosa el cual se retira al tercer dia y sonda vesical por 21 dias.

Resultados: evolucion complicaciones inmediatas: evisceracion grado Il de herida quirdrgica con eviscero plastia y colocaciéon de malla. Positividad
de hemocultivos y punta de catéter completo tratamiento antibiético y egreso hospitalario con miccion espontanea. Complicaciones Mediatas: infeccion
del tracto urinario con urocultivo positivo para E Coli. multirresistente, realiza tratamiento dirigido segtin antibiograma. Cistograma Excretor: ausencia
de reflujo vesicoureteral. Control por consultorio externos sin complicaciones actualmente.

Conclusiones: tener presente esta entidad en pacientes que tengan factores de riesgo asociados para su diagnéstico precoz. Macro hematuria debe
hacer sospechar invasion vesical, ya que puede desencadenar un importante compromiso hemodinamico de la paciente. Un diagnostico precoz y
planeamiento multidisciplinario para su tratamiento en un centro terciario con disponibilidad de Servicio de hemodinamica y banco de sangre, lograrian
disminuir la mortalidad materno- fetal en estos casos.

Nro. de citas: 7

80 PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS
A LA DIABETES GESTACIONAL EN NUESTRA MATERNIDAD

JM Romero Benitez, Cl Saez.
Hospital Angela I de LLano. Maternidad maria de la dulce espera.

Obijetivos: 1Hallar la prevalencia de Diabetes Gestacional en nuestra maternidad. 2) Analizar variables epidemiolégicas y factores de riesgo
asociados a dicha patologia.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal basado en informacion sobre 1853 historias clinicas perinatales. Periodo
de estudio 01/01/13 al 31/12/13. Muestra d e estudio 72 historias clinicas perinatales de embarazadas con DBT gestacional. Variables de estudio: edad,
raza, escolaridad, procedencia, estado civil, antecedentes de DM en familiares de 12, IMC , N° de gestas, antecedentes de macrosomia , sexo Del RN,
apgar, internacion conjunta y malformaciones congénitas. Criterio de exclusion: DBT pregestacional. Analisis estadistico: variables categoricas expresadas
en porcentaje, medidas de tendencia central y medidas de dispersion.

Resultados: la prevalencia de DBT gestacional es de 3,8 % (n=72). Edad media fue de 29,8 D/S + 6,84. Raza: Blanca: 87,5%; Mestiza 12,5%.
Domicilio: Capital 73,6%; Interior: 26,3%. Estudios: primaria: 40,2%; secundaria: 45,8%; universitario: 13,8%. Estados civil: soltera 19,4%; casada
16,6%; unién estable 63,8%. Ndmeros de gestas: multipariedad 70,8%; nulipariedad 29,1%. Antecedentes familiares: presenta 41,6%; no presenta
58,3%. Antecedentes obstétricos: presenta 26,3%; no presenta 73,6%. IMC: normopeso 23,6%; sobrepeso 36,1%; obesidad 40,2%. Peso del RN: bajo
peso 11,1%; peso adecuado 61,1%; alto peso 30,5%. Apgar: deprimido 5,5% ; vigoroso 91,6%; feto muerto 2,7%. Sexo: masculino 51,3%; femenino
50%. Internacion conjunta : si presentaron 84,7%; no presentaron 15,2 %. Malformaciones congénitas: tuvieron 9,7%; no tuvieron 90,2%.

Conclusiones: nuestra prevalencia de DBT Gestacional no coincide con la mayoria de las bibliografias consultadas. Destacamos la procedencia
urbana de estas gestantes. Predominaron factores de riesgo como la obesidad, sobrepeso, macrosomias fetales, multiparidad.

81 EMBARAZADAS ADOLESCENTES VS. EMBARAZADAS ADULTAS.
CARACTERISTICAS DEL CONTROL PRENATAL
JM Romero Benitez, CH Sosa.
Hospital \”Angela | de LLano\”. Maternidad \”"Maria de la Dulce Espera\”
Objetivos: a) Determinar la prevalencia de embarazos adolescentes y no adolescentes (20-35 afios) en nuestra maternidad. b) Analizar asociaciones
de algunas variables epidemiolégicas aplicadas a dichos grupos de estudio durante el control prenatal.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, analitico y de corte transversal, basado en informacién sob re 2437 historias clinicas
perinatales. Periodo de estudio 01/01/12 al 30/05/13 Se toma como muestra de estudio a las gestantes adolescentes de 11 a 19 afios (G1) y como grupo
de control a las gestantes no adolescentes (G2). Criterios de exclusion: mujeres embarazadas mayores a 35 anos. Variables de estudio: Edad materna,
nivel de instruccién, N2 de controles prenatales, N2 de gestas, planificacion del embarazo. Analisis estadistico: variables categéricas expresadas en
porcentaje, pruebas de significacién y OR. Programa estadistico utilizado: Epi Info 6,04 (2000)
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Resultados: la prevalencia de embarazos ocurridos en mujeres entre 11 a 35 afos fue del 90% (n=2194), de los cuales G1 son 22,07% (n= 538) y G2
67,93% (n=1656). El nivel de instruccion en G1 primario fue de 43,5% (n=234), secundario 56,5% (n=304); en G2 primario 44,14% (n=731), secundario 55,86%
(n=925). N° de controles prenatales < de 5 en G1 el 50,6% (n=272), 2 a 5 el 49,4% (n=266); en G2 <de 5 53,2% (n=881), 2 de 5 46,8% (n=775). N° de gestas
en G1 fue primigestas 77,1% (n=415), multigestas 22,9% (n=123), en G2 primigestas 22,9% (n=379), multigestas 77,1% (n=1277). Planificaron el embarazo
en G1 el 32,7% (n=176) y no lo planificaron 67,3% (n=362); en G2 el embarazo fue planificado en 46,3% (n=766) y no lo planificaron en un 53,7% (n= 890).

Conclusiones: nuestra prevalencia de embarazadas adolescentes y no adolescentes se aproxima a valores que informan la literatura consultada. De
todas las variables en estudio solamente el nimero de gestas y la planificacion del embarazo tuvieron un valor significativo.

Nro. de citas: 16

85 DIAGNOSTICO DE COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO MEDIANTE DOSIFICACION DE
ACIDOS BILIARES

M Wohler, K Duarte, V De Lima, V Audiffred

Hospital Central de las Fuerzas Armadas ,Montevideo,Uruguay

Objetivos: analizar la incidencia de colestasis intrahepatica del embarazo (CIE) en nuestro medio diagnosticada mediante dosificacién de acidos biliares
(AB) en sangre y su correlacion con alteracion de transaminasas en el hepatograma

Pacientes y métodos: disefio: Analisis des criptivo retrospectivo Periodo: Octubre 2013 a Julio 2014 Poblacién: Pacientes embarazadas con clinica
de CIE usuarias del HC.FF.AA ((inico centro a nivel nacional donde se realiza dosificacién de AB). Base de datos: registro electrénico de andlisis clinico,
historias clinicas, registro de nacimientos

Resultados: en el periodo analizado con un total de 566 nacimientos, 12 pacientes (2.12%) presentaron sintomas sugestivos de CIE, solicitindose
dosificacion de AB y hepatograma, tomando como punto de corte para diagnostico valores mayores a 10mMol/L de AB y alanina-aminotransferasa
(TGP) mayor a 60U/L en el hepatograma. De las 12 pacientes en 7 (58%) se realizé diagnostico por AB representando una incidencia del 1.23%. De las
7 pacientes diagnosticadas por AB 2 (28.5%) presentaron TGP en rango normal

Conclusiones: la CIE constituye una patologia con una incidencia no despreciable en nuestro medio siendo el ascenso de AB en sangre la prueba
mas sensible para su diagnoéstico. En pacientes con clinica sugestiva de CIE se confirmé diagnéstico en el 58% destacandose valores de TGP en rango
de normalidad en un 28.5% de los casos diagnosticados.

87 CORIANGIOMA PLACENTARIO. A PROPOSITO DE UN CASO

AD Castellarin, M Picco, F Isnardi, C Costa, D Fernandez, E Gonzalez
Hospital Provincial de Rosario

Objetivos: presentacion de un caso clinico de baja incidencia y de diagnéstico principalmente imagenolégico.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo retrospectivo de una paciente admitida en nuestro Servicio.

Resultados: paciente de 37 afos. G5P3Ab1. Sin antecedentes patolégicos de jerarquia. Consulta a Servicio de Maternidad derivada de su Centro de Salud
cursando 33 semanas de embarazo, para seguimiento por Consultorio de Alto Riesgo, por diagnostico imagenolégico compatible con Corioangioma placentario.
Trae ecografia del 18/10/2013: presencia de masa solida de 56 mm hipervascularizada cercana a la insercién del cordén umbilical. Se repite ecografia el dia
13/11/13 que informa formacién de similares caracteristicas. Paciente curso embarazo bien controlado. Presenta ecografias del 1 2y 22 trimestres normales. Se
diagnostica DBT gestacional con buen control metabélico con tratamiento higiénico dietético. El dia 04/12 se realiza ecografia que informa misma formacién
solida hipervascularizada, habiendo aumentado de tamario midiendo 63 mm. Se decide finalizacién de embarazo con realizacién de cesarea a las 39 semanas.
Recién nacido de 37 semanas, APGAR 9/10, peso de 3070 gramos. Se envia placenta a anatomia patolégica para su estudio, obteniéndose informe por diferido
que informa CORIOANGIOMA PLACENTARIO. Paciente cursa postoperatorio, siendo dada de alta junto a su bebe a las 48 horas.

Conclusiones: el corioamgioma placentario, es un tumor no trofoblastico, con baja incidencia reportandose 1/100 cuando su diametro es menor a
5 cm, y de 1/8.000-50.000 con didametro mayor a 5 cm. Su diagnostico es ecografico. Los tumores menores de 5 cm suelen ser un hallazgo incidental,
aquellos mayores de 5 cm pueden ademas presentar repercusion sobre el feto (actuando como fistula arterio venosa). Para mejorar el resultado perinatal se
han propuesto diferentes intervenciones que van desde la observacion hasta terapias invasivas, destinadas tanto a disminuir el tamafio del corioangioma,
como tratar las posibles complicaciones fetales.

Nro. de citas: 9

90 ARRITMIA FETAL Y EMBARAZO

A Monti, F Carballo , V Cejas, R Di Monaco
Servicio de Obstetricia. F. Cs. Médicas. UNR. Hospital Provincial del Centenario. Rosario. Santa Fe.

Objetivos: descripcion de un caso clinico.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo. Reporte de un caso.

Resultados: descripcion y Resultados: Paciente de 19 anos, primigesta, que cursa embarazo de 35,3 semanas, sin antecedentes de jerarquia.
Antecedentes Familiares: Abuela materna con muerte subita (36 afios). Madre y dos hermanas con bradicardia sinusal y CIA corregidas. Examen Fisico:
TA: 110/70 T°:36°C FR:16” FC:60".Examenes complementarios: Laboratorio: sin particularidades. Ecocardiograma materno: sin patologia estructural.
Ecografia obstétrica: acorde a 34 semanas. PFE 2220gr. Placenta anterior.ILA 8. Doppler normal. LCF 78-82 LPM. Ecocardiograma fetal: sin evidencia de
alteraciones estructurarles. Dinamica cardiaca fetal conservada. Bradicardia sinusal (70/80LPM). Interconsulta cardiologfa: Se realiza prueba de atropina
EV (con monitoreo ECG vy fetal) con respuesta materna adecuada (aumento FC a 110 LPM) pero sin aumento de la FCF. Se interpreta como bradicardia
materna no patoldgica, con respuesta crono tropica adecuada. Evolucion: A las 39 semanas de gestacion, la paciente ingresa en trabajo de parto con una
evolucion adecuada del mismo. Se asiste parto normal. Nace bebe de sexo masculino, peso 3420gr, 38,5 semanas, vigoroso. En neonatologia, se realizan
ECG, ecocardiograma al RN y evaluacién cardioldgica, interpretandose el cuadro como bradicardia sinusal con QT normal sin anomalia estructural.

Conclusiones: las bradiarritmias fetales representan un gran desafio para el obstetra, tanto durante el control de embarazo como en el trabajo de
parto y requieren control pre y post natal para descartar patologia cardiaca grave.

Nro. de citas: 15
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91 ASCITIS FETAL AISLADA DE RESOLUCION ESPONTANEA INTRAUTERO Y SIN COMPLICACIONES
NEONATALES.
MC Stordeur, ] Ojeda Outes
Instituto Tucumano de Fertilidad

Objetivos: reportar un caso de ascitis fetal aislada transitoria, con evolucién favorable y sin complicaciones neonatales.

Pacientes y métodos: método observacional y descriptivo. Reporte de caso clinico con revision bibliografica: Primigesta de 34 afios, buen estado general y sin
antecedentes, cursando la semana 23 manifiesta dolor en epigastrio y contracciones, con hallazgo ecografico de ascitis fetal severa y area calcificada inespecifica
en epigastrio fetal posterior, la evaluacién con doppler color de la vasculatura hepética fue normal, ecografia morfolégica normal y ecocardiografia sin alteraciones.
Se realizé control y seguimiento de la vitalidad y crecimiento fetal cada siete dias hasta la semana 35, y se constaté remision completa de la ascitis fetal.

Resultados: recién nacido de 38 semanas por Cesarea, con 3.200 gramos, apgar 8, que ingresa a la unidad de Neonatologia para cuidados y controles
posteriores. En la ecografia abdominal se correlaciona la imagen descripta en el epigastrio fetal posterior con maltiples calcificaciones en topografia del
I6bulo caudado del higado (segmento uno) y otras cercanas al hilio, como tnico hallazgo.

Conclusiones: la ascitis fetal aislada es un hallazgo infrecuente, el prondstico de sobre-vida fetal cuando aparece antes de las 24 semanas es pobre. La
remision espontanea de estas sin tratamiento intervencionista intrauterino es también poco frecuente y ademas un recién nacido vivo sin complicaciones
neonatales inmediatas es extremadamente infrecuente. La vigilancia ecografica de la vitalidad y crecimiento fetal estricta con doppler cada siete dias es
necesaria y mandataria para la estrategia obstétrica y el manejo postnatal.

Nro. de citas: 5

94 PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA UTERINA, ;CUANDO SOSPECHARLO?

D Loose, G Santiago, M Pereyra, A Gelmi, M Rabellino, A Liebich
Sanatorio Adventista del Plata. Entre Rios

Objetivos: presentacion de un caso de pseudoaneurisma de arteria uterina. Conocimiento de la forma de presentacion clinica, los métodos diagnésticos
de una patologia poco frecuente para poder realizar un tratamiento correcto y precoz.

Pacientes y métodos: paciente de 20 afios, secundigesta (cesarea previa 4 aios atras por HTA gestacional) cursando gestacion de 20 semanas, realiza
control prenatal de rutina donde se evidencia ausencia de latidos cardiofetales asociado a hidrocefalia. Se realiza cesarea sin complicaciones inmediatas
por lo que es dada de alta. En su 72 dia postoperatorio, presenta intenso dolor y metrorragia puerperal masiva con compromiso hemodinamico, necesidad
de uterotonicos y trasfusiones sanguineas con posterior legrado uterino. A pesar del tratamiento recibido persiste la metrorragia, por lo que consulta en
nuestro servicio donde se realiza ecografia con doppler y se evidencia en cara anterolateral derecha del miometrio coleccion de contenido hematico
que engloba vasos arteriales dilatados de 3x3 cm compatible con pseudoaneurisma de arteria uterina.

Resultados: ante los hallazgos se deriva a centro de mayor complejidad donde s e realiza arteriografia selectiva de arteria uterina derecha, que confirma
el diagnostico de pseudoaneurisma, la cual se emboliza de manera exitosa. Paciente evoluciona favorablemente con control total de la hemorragia.

Conclusiones: el pseudoaneurisma de arteria uterina es una causa poco frecuente de hemorragia genital severa, adquirida, asociada a cirugias
obstétricas o ginecoldgicas. Debe ser sospechado ante la presencia de metrorragia puerperal resistente a tratamientos habituales. La metodologia
diagnostica es mediante ecografia doppler y la confirmacion se realiza con arteriografia. El tratamiento se realiza por medio de la embolizacion selectiva
que es una opcion eficaz y segura para pacientes con deseos de gesta. En caso de no ser posible realizarla o si fracasara, el tratamiento definitivo debe
ser la histerectomia.

Nro. de citas: 15

97 SINDROME HELLP ASOCIADO A EMBARAZO ECTOPICO

D Bustamante, L Coria, D Barrionuevo
Hospital Regional Dr Ramén Carrillo- Santiago del Estero Abril 2014

Objetivos: reportar caso clinico de embarazo ectopico que se presenta con complicacion inusitada: sindrome Hellp y revision bibliografica acerca
de esta singular asociacion.

Pacientes y métodos: mujer de 36 afios G2C1 sin antecedentes significativos cursando embarazo de 20 semanas, sin control prenatal debuta con
hepatopatia y crisis hipertensivas. Dx final embarazo ectépico cornual+ preeclampsia severa+emergencia hipertensiva+Hellp. Tto médico + histerectomta.
Buena evolucion. Se realiza revision electronica en bireme, medline, cochrane, lilacs, scielo sin filtro de afio en diferentes publicaciones y lenguas.

Resultados: no se encontré ningln reporte de esta asociacion si de casos de ectdpicos del 2 trimestre de diferente localizacién complicados con
abdomen agudo. ninguno con patologia hipertensiva del embarazo. se encontraron reportes de casos de hepatopatia no hipertensiva (en embarazos
menores de 20 semanas ortotopicos.

Conclusiones: el embarazo ectdpico cornual es infrecuente (0,04%).habitualmente se resuelve o complica en el primer trimestre. Su asociacion a
preeclampsia no ha sido publicada e. Mayores edades gestacionales ni en otras u bicaciones ectopicas. Sin embargo creemos que se deberian tener en cuenta
que nos podemos encontrar con otras enfermedades de elevada morbimortalidad en casos de ectépicos que no se han complicado con rotura uterina y sangrado.

Nro. de citas: 2

109 ANGIOEDEMA HEREDITARIO Y EMBARAZO. A PROPOSITO DE UN CASO

E Weber, B Gonzalez Cortez, S Arrigoni, A Giaccaglia
Hospital Virgen de la Misericordia, Mendoza, Argentina
Objetivos: presentar caso clinico de Angioedema Hereditario y Embarazo como caso poco frecuente en Argentina. Realizar una revision bibliogréfica
del tema. Demostrar la necesidad de un enfoque multidisciplinario y alternativas terapéuticas en el periodo gestacional.
Pacientes y metodos: paciente de 22afios, IG embarazo de 35,5 sem por ecografia precoz con diagnéstico de AH (Angioedema Hereditario) desde
los 14 afos. Patologia autosémico dominante con Incidencia: 1/10000 y 1/50000 puede desencadenar crisis durante procesos agudos con mdltiples
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desencadenantes y cuyo diagnéstico debe ser oportuno basado en antecedentes familiares y falta de respuesta a tratamientos convencionales durante
las crisis el déficit de C4 y la ausencia o reduccion de C1 inhibidor confirman su diagnéstico. Antecedente Patolégicos: Angioedema bajo las formas de
edema y eritema de miembro inferior derecho (2008).Dolor abdominal (2010) interpretado como abdomen agudo por lo cual se le realizé laparotomia
exploradora. Broncoespasmo 2014 a las 33sem de embarazo. Actualmente consulta por Sme. febril y lumbalgia con sedimento urinario patolégico y
urocultivo + (P.mirabilis) que desencadena 24hs post internaciéon cuadro de Sepsis.

Resultados: se decide Operacion Cesarea y pase a UTI. En puerperio sufre crisis de asfixia por edema de glotis y posteriormente crisis manifestada como dolor
abdominal. Se realizé un manejo multidisciplinario. Antibioticoterapia y tratamiento con C1 inhibidor recombinante. Se estudiaron posibles tratamientos alternativos
ante la falta y alto costo de C1 inhibidor recombinante. La paciente continuo con seguimiento puerperal minucioso. Educacion a la paciente y a familiares.

Conclusiones: el AH es poco frecuente. Su diagnéstico se confirma con la determinacion de C4 y cuantificacion de C1 inhibidor en plasma. El
embarazo y puerperio se consideran factores desencadenantes de dichas crisis y se asocia a mayor incidencia de parto pretérmino cuya causa no esta
atn determinada.

Nro. de citas: 8

110 URGENCIAS-EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS EN NUESTRA EXPERIENCIA

E Molina, B Calderon, A Giaccaglia, F Chaile
Hospital Virgen de la Misericordia.Mendoza.Argentina

Objetivos: conocer la poblacion de pacientes con diagnostico de Urgencia o Emergencia hipertensiva desde enero 2013 a enero 2014 en el Hospital
Virgen de la Misericordia.Establecer relaciones entre la edad de las pacientes estudiadas y factores de riesgo de las mismas.Establecer la relacion entre
los RN de termino versus los preterminos. Aportar dato s de relevancia a nuestro hospital.

Pacientes y metodos: se realiza un estudio retrospectivo descriptivo,en un periodo de enero 2013 enero 2014,en el cual se estudian 21 pacientes
con diagnostico de Urgencia-Emergencia hipertensiva, los cuales ingresaron con cifras de presion arterial en estudio o mal controladas.

Resultados: se analizaron 21 pacientes con diagnostico de Urgencia o Emergencia Hipertensiva. dentro de las cuales el 38% fueron pacientes entre
15-20 aios,23.8% entre 20-afos, 9.52% entre 25-30, 9.52%entre 30-35, 9.52% entre 35-40,9.52% entre 40-45. Se observo un mayor numero de partos
pretermino con un 54.24% versus un 42.85% de partos de termino.La forma de finalizacion de la gestacién fue operacion cesarea en el 100% de los
casos.En cuanto a la paridad de la pacientes se observo un 61.9% en primigestas y 39.1% en multiparas.El porcentaje de Urgencias hipertensivas fue el
57.14%, Sindrome de HE LLP 9.52%, Emergencias 23.8% y Eclampsia 9.52%

Conclusiones: en nuestro nosocomio hemos observado,como lo indica la bibliografia,que el mayor numero de pacientes con Urgencia-Emergencia hipertensiva
ocurre en pacientes primigestas antecedentes patolégicos ni factores de riesgo,siendo mas frecuentes en edades tempranas.A su vez se ha visto un incremento en los
casos que hemos tenido, debido a que el hospital se ha convertido en un Centro de referencia de Alta complejidad,aumentando el numero de derivaciones al mismo.

Nro. de citas: 3

116 EMBARAZO Y OSTEOSARCOMA CONVENCIONAL

L Santa Cruz, M Bianchi, F Panzardi, Y Vera, ) Hojman, H Ruda Vega
Hospital de clinicas San Martin, Buenos Aires, Argentina

Objetivos: presentar el caso clinico de una paciente que consulta a la division de obstetricia del Hospital de Clinicas , cursando gestacion de 26,3
semanas, por presentar fractura patoldgica femoral derecha

Pacientes y metodos: paciente de 29 afios G4P2AT,consulta cursando 26,3 semanas de gestacion por presentar fractura patolégica de fémur
derecho estudios: Puncién Biopsia de fémur derecho,qinformé: CONDROSARCOMA MESENQUIMATOSO; RMI de muslo con y sin Gadolinio que
informé: cambios morfolégicos y de intensidad a nivel del tercio medio diafisiario del fémur derecho a expensas de imagen de 6,4 x 11 x 5,6 cm, estas
modificaciones adquieren aspecto sélido,con compromiso éseo y de partes blandas.

Resultados: se decide con los servicios de trau- matologia y oncologia cli- nica realizar tratamiento qumioterapico neoadyu- vante, recibiendo
el1° ci- clo esquema VINCRISTI- NA — DOXORRUBICINA - CICLOFOSFAMIDA; y el 2° ciclo, esquema ISOFOSFAMIDA — ETOPOSIDO, previa
maduracion pulmonar en la semana 28. El embarazo transcurri6 con desarrollo fetal adecuado. Se finaliza la gestacion a las 36 semanas obteniéndose
un recién nacido vivo de sexo femenino de 2500 gramos, Apgar 9/10 y Capurro de 35 semanas, siendo dado de alta en buena evolucion. Cursando
su 32 semana de puerperio se le realizé reduccion con tutor externo + exploracion de vasos femorales y popliteos + reseccion oncolégica de fémur y
colocacion de espaciador de cemento con antibiéticos con dos clavos endomedulares. La anatomia patolégica informé: OSTEOSARCOMA CENTRAL
PREDOMINANTEMENTE CONDROBLASTICO, MARGENES LIBRES. Completd su tratamiento con dos ciclos de quimioterapia, esquema: ISOFOSFAMIDA
y ETOPOSIDO. Posteriormente se realizé conversion a prétesis intracanalicular de fémur derecho, con buena evolucion.

Conclusiones: el pronéstico del osteosarcoma depende de los factores conocidos y no de la asociacion con el embarazo. El esquema Ciclofosfamida/
Doxorrubicina no se encuentra contraindicado en el embarazo. El tratamiento es quirdrgico.

Nro. de citas: 9

124 ENCEFALOCE FRONTAL FETAL

N Cabrejas, G Moron, S Marin, B Larroque, M Gutierrez
Maternidad Martin, Rosario

Objetivos: reportar un caso de Encefalocele frontal , infrecuente anomalia del tubo neural (8/10000)

Pacientes y metodos: paciente de 30 afos, G3P2, cursando embarazo de 32 sem., ingresa en trabajo de parto. Ecografia: polihidramnios. En region
frontal de calota solucion de continuidad pronunciando la frente. Hipotelorismo a nivel del rostro. Ambas manos con pufio cerrado e hiperextension de
ambos pies. RMI: confirma el diagndstico No realizé profilaxis con acido folico. Tabaquismo durante el primer trimestre.

Resultados: se realiza cesérea por patologia de base. Nace feto masculino 1465 gr Capurro 32, Apgar 9-10. EXAMEN FISICO fetal: holoprosencefalia.
Sin orificios nasales, manos y pies fusionados. Obito a los 40 min.
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Conclusiones: la profilaxis con acido félico es de suma importancia para disminuir los defectos del tubo neural La ecografia continta siendo el método de
eleccion para detectar estas anomalias El diagndstico es vital para seleccionar la via del parto, que debe ser por cesarea para evitar traumatismos e infecciones
Nro. de citas: 3

127 RESULTADOS OBSTETRICOS EN PACIENTES CON OBESIDAD

) Aguilera; S Zayas, N Paina, M Flamarique, V Rovera, M Jofre
Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia
Objetivos: evaluar el impacto de indice de masa corporal (IMC) antes de iniciado el embarazo y la ganancia de peso durante el mismo en el desarrollo
de morbilidades y complicaciones maternas y neonatales.
Pacientes y metodos: el estudio fue llevado a cabo durante un periodo de 7 afios, desde enero 2006 a enero 2013. se utilizé informacion recolectada de
historias clinicas para realizar un andlisis transversal descriptivo. Se incluyeron todas las mujeres que presentaban IMC mayor a 30 sin patologias sobreagregadas.
Resultados: se estudiaron 51 casos en los que la edad promedio de presentacion fue de 25.3 anos. El IMC promedio al inicio del embarazo fue
de 36 y al finalizarlo de 40 con un aumento promedio de peso de 10.33 kilos. Hubo un 29% de desarrollo de enfermedad hipertensiva, un 16% de
macrosomia y una tasa de cesarea del 71%. S6lo hubo un nacimiento con apgar menor a 7.
Conclusiones: este estudio demostré una asociacion entre sobrepeso y obesidad materna y el desarrollo de resultados adversos en el embarazo
incluyendo un aumento en el nimero de cesareas, macrosomia fetal y desarrollo de enfermedades hipertensivas.
Nro. de citas: 4

131 HIV Y EMBARAZO: NUESTRA EXPERIENCIA

JB Pontis Varela, MD Ruiz, GS Diaz Guitart, C Olivares, M Crespo, C Caruso
Maternidad José Federico Moreno, Servicio de Alto Riesgo,Hospital Luis C. Lagomaggiore.
Objetivos: conocer la incidencia del HIV durante el embarazo, momento del diagnéstico, presencia de FR para el contagio, manejo de la embarazada
y recién nacido, esquema de tratamiento y la via de f inalizacion del razo.
Pacientes y metodos: trabajo descriptivo, retrospectivo, corte transversal, basado en las historias clinicas de las pacientes que acudieron a la maternidad
del hospital Luis C. Lagomaggiore en el periodo de un afio comprendido entre julio del 2013y junio 2014, de las cuales 18 tuvieron el diagnostico de HIV.
Resultados: de las 18 pacientes que padecieron HIV,el 50% fueron diagnosticadas durante el embarazo,el otro 50% fueron diagnosticadas
previamente,de estas, el 27% se diagnosticaron en embarazos anteriores.Del total de las pacientes,en el 95% el contagio fue por trasmisién sexual,y
el 5% por transmision vertical.El 72% del total presentaba factores de riesgo socioculturales(NP>5;promiscuidad;IRS5.El 67% fueron tratadas durante
todo el embarazo,el 28% durante el Gltimo trimestre y el 5% al momento del parto.El 100% de las pacientes fueron tratadas con AZT EV al momento
de la cesarea o parto.En el 72% se finalizé el embarazo por ceséarea, de estas el mayor porcentaje fue por indicacion obstétrica,siendo solo el 31% por
indicacion infectoldgica, El 28% del total de pacientes se finalizé por parto vaginal.La lactancia fue inhibida en el 100% de los casos.El 100% de los
RN continuaron en seguimiento por infectologia pediatrica
Conclusiones: el HIV es una patologia frecuente en nuestro medio debido al bajo nivel socioeconémico y la baja instruccién de las pacientes,por lo
que hay que destacar la importancia del screening serolégico en cada trimestre del embarazo y la evaluacion de los Factores de riesgo ya que el control
infectologico adecuado durante el embarazo permite la finalizacion del mismo por parto vaginal,destacando la importancia del tratamiento intraparto
con AZT ya que disminuye la trasmisién vertical en un 98%

134 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS EN EMBARAZOS MENORES
DE 34 SEMANAS EN HOSPITAL NIVEL Il B
) Pasquale, G Soso, S Schwank, G Mandrilli, I Hails, M Paciocco

Servicio de Tocoginecologia, Hospital Escuela Eva Perén, Granadero Baigorria, Santa Fe.

Objetivos: describir resultados perinatales de embarazos menores a 34 semanas con diagnéstico de RPM.

Pacientes y metodos: estudio epidemioldgico descriptivo retrospectivo. Se confeccioné una tabla de Excel Office 2014 para el relevamiento de
datos de 37 pacientes que ingresaron al servicio con diagnéstico de RPM desde Enero 2013 a Junio 2014.

Resultados: en un 19% se encontré asociacion entre la presencia de infecciones maternas y la RPM. Al ingreso, el 84% de las embarazadas presenté
menos de 15000 GB y en el 65% se hall6 una PCR menor a 0.5. El 32% se internd entre las 23-27,6 semanas, el 59% entre las 28-32 y el 11% luego
de las 32. EI 90% de las pacientes completé maduracién pulmonar y el 46% realizé tratamiento antibiético completo. EL 43% de los embarazos se
finalizaron entre las 28-32 semanas, el 19% luego de las 32 y el 16% antes de la semana 28. La RPM estuvo asociada a la corioamnionitis en el 67%
de los casos. El 14% de los recién nacidos present6 sepsis y hubo un 11% de 6bitos fetales.

Conclusiones: existe una fuerte asociacion entre RPM y corioamnionitis, por lo cual cabe destacar la importancia de la internacion oportuna para
la maduracién pulmonar y antibioticoterapia y asi obtener mejores resultados perinatales.

136 GASTROSQUISIS Y RESULTADOS OBSTETRICOS. NUESTRA EXPERIENCIA

A Cibert, M Bianchi, L Santa Cruz, Y Vera, ) Hojman, H Ruda Vega
Division Obstetricia, Hospital de Clinicas \"José de San Martin\” CABA

Objetivos: presentar cinco casos clinicos de gastrosquisis estudiados en ospital de Clinicas de Buenos Aires entre 2008 y 2013
Pacientes y metodos: caso 1:16 afios,G1,dilatacion de asas por ecografia: 14 mm, diagnéstico quirtrgico Oligoamnios y gastrosquisis,femenino 1640
gr,capurro:35,9/10, BPEG, correccion del defecto al nacimiento y alta con buena evolucién a 35 dias. Caso 2:17 anos,G1, dilatacion de asas 15, 5 mm,
diagnéstico quirdrgico:gastrosquisis y taquicardia fetal sostenida,femenino 2000 gr,7/9, capurro 34,PAEG, correccion del defecto al nacimiento,atresia
yeyunal 11° dia, alta 47 dias. caso 3:15 anos, G1, 14 mm dilatacion de asas por ecografia, diagnéstico quirtrgico: Gastrosquisis, masculino 1780 gr.
apgar 9/10 capurro 37 BPEG, correccion defecto a 9°dia, criptorquidia y hernia inguinal izquierda con alta a 51 dias. Caso 4: 15 afos, G1, 13 mm
dilatacion de asas por ecografia, diagnéstico quirdrgico: gastrosquisis y oligoamnios, femenino 1930 gr. 8/10, capurro 35,BPEG, correccion del defecto
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al nacimiento,sepsis y meningitis 8° dia y alta a 38° dia. Caso 5:22 afios, G1, dilatacién asas 30 mm, diagndstico quirtrgico:gastrosquisis y app, femenin
0,2700 g,8/10,capurro 36,PAEG, correccion defecto 7°dia, atresia intestino grueso,sepsis y 6bito a los 9 dias.

Resultados: en nuestra casuistica la gastrosquisis se presenta principalmente en pacientes menores de 20 afos, primigestas y de bajo nivel
socioeconémico, en concordancia con lo hallado en la bibliografia. Principal complicacion obstétrica, oligoamnios. 60% de neonatos presentaron bajo
peso al nacer. Se constaté 6bito de recién nacido por sepsis,2° dia postoperatorio, presenté la mayor dilatacion de asas intestinales detectado prenatal
por ecografia. Alta neonatal promedio 40 dias. En la mayoria el cierre del defecto de la pared abdominal se realizé al nacimiento.

Conclusiones: realizar control ecografico de la dilatacion de asas intestinales. Considerar finalizacion electiva via cesarea antes del inicio del trabajo
de parto para prevenir complicaciones neonatales.

Nro. de citas: 9

139 ACRETISMO PLACENTARIO. 5 ANOS DE EXPERIENCIA

M Diaz, G Basco, GS Diaz Guitart, N Romero, R Martin, C Caruso
Maternidad José Federico Moreno. Servicio de alto riesgo. Hospital Lagomaggiore.

Objetivos: evaluar factores de riesgo, edad més frecuente, motivo de consulta, métodos diagnésticos y morbimortalidad materna en 14 pacientes que
presentaron acretismo placentario en el periodo de cinco afios comprendido desde julio 2009 hasta junio 20 14 en la maternidad del Hospital Lagomaggiore.

Pacientes y metodos: estudio retrospectivo descriptivo basado en las HC de 14 pacientes que presentaron Acretismo placentario en el periodo
comprendido desde Julio 2009 a Junio 2014, en el que se evalud incidencia en nuestra maternidad, motivo de consulta, edad materna, nimero de
cesareas anteriores y RUEI, antecedente de placenta previa, diagnéstico prenatal y/o intraoperatorio,ingresos a UTI,defunciéon materna.

Resultados: en el periodo de tiempo evaluado se presentaron 14 casos de acretismo placentario, siendo la incidencia de un caso cada 2428
embarazos, la edad materna media fue 36 afios, el 57% presenté metrorragia del tercer trimestre como motivo de consulta, 51% present6 tres 0 mas
cesareas anteriores,un 67% RUEI més cesarea 'y 100% de los casos present6 placenta previa. El diagndstico prenatal se hizo sélo en el 29% de los casos
y un 71% intraoperatorio. Del total de los mismos, 57% correspondi6 a placenta acreta. Un 43% ingresé a UTI. La defuncién materna fue del 14%.

Conclusiones: dado que el Acretismo placentario constituye una de las principales causas de histerectomia puerperal con una mortalidad materna
elevada, hay que destacar que el reconocimiento de factores de riesgo, el diagnostico prenatal, la planificacion de la estrategia quirdrgica y el enfoque
multidisciplinario son los pilares para la disminucion morbimortalidad materna.

Nro. de citas: -7

154 A PROPOSITO DE UN CASO, PIONEFROSIS Y EMBARAZO

F Poch, LA Rago, B Perazzo, Rl Napoli Llobera, ME Seidenstein
Servicio de Obstetricia - Hospital Bernardino Rivadavia
Objetivos: describir un caso sobre diagnéstico de pionefrosis en el embarazo y su posterior tratamiento y seguimiento.
Pacientes y metodos: estudio retrospectivo, descriptivo, a propésito de un caso
Resultados: paciente de 15 aos, Gl, cursando embarazo de 20.3 semanas. Consulta por presentar fiebre y dolor lumbar de 72 hs de evolucién. Al ingreso
puiio percusioén lumbar positiva. Condilomatosis vulvar y vaginal florida. Laboratorio: leucocitosis y urocultivo positivo para E. Coli. Ecografia renal con pieloectasia
moderada. Diagnostico: pionefritis aguda; tratamiento con Cefalotina por 7 dias. Reingresa cursando sepsis grave y alteracion de la funcion renal. Ecografia renal:
dilatacion leve a moderada pielocalicial, con con hallazgos de pionefrosis. Interconsulta con el servicio de urologia: colocacién de catéter doble J obteniendo
500 ml de material purulento Tratamiento con piperacilina-tazobactam ev por 14 dias. Uro-resonancia magnética: Uronefrosis moderada severa bilateral con
tortuosidad de los tercios superiores de ambos uréteres. Presencia de catéteres Doble ). Vejiga con moderada distension, Se extrae catéter doble J 20 dias después
y se otorga egreso hospitalario con sonda vesical y profilaxis vo con nitrofurantoina. Al mes, la paciente concurre por presentar cuadro similar. Ecografia renal:
imagenes compatibles con pionefrosis. Servicio de urologia indica ceftriaxona ev por 10 dias y luego ceftazidime por 14 dias. Continda profilaxis con amoxicilina-
clavulanico vo. En mayo de 2014 con 37.6 semanas. Se realiza cesarea por condilomatosis florida pionefrosis.. Se retira sonda vesical a los 4 dias postoperatorios.
Conclusiones: la pionefrosis es una grave complicacién de la uropatia obstructiva, originada por la sobreinfeccién de la orina acumulada en la via.
Es un evento infrecuente pero potencialmente letal. Para su tratamiento es fundamental una conducta interdisciplinaria que lleve al manejo adecuado
del paciente para su rapida mejoria y para evitar las complicaciones maternas y fetales a corto y largo plazo.
Nro. de citas: 8

55 A PROPOSITO DE UN CASO: TRISOMIA 9

F Poch, L Rago, B Perazzo, RI Napoli Llobera, E Acevedo, S Cuellar Murillo
Servicio de Obstetricia - Hospital Bernardino Rivadavia

Objetivos: escribir caso clinico de paciente embarazada con diagnostico prenatal de Trisomia

Pacientes y metodos: estudio retrospectivo, descriptivo, a propésito de un caso

Resultados: paciente de 25 aios cursando embarazo de 34.2 semanas. Adjunta estudios prenatales ecografia: embarazo de 31.3 semanas. Las
imagenes son compatibles con un feto con ventriculomegalia cerebral, arteria umbilical Gnica sospecha de cardiopatia y RCIU asimétrico. En el mes de
junio se realiza ecografia obstétrica evidenciandose liquido amnidtico levemente disminuido y doppler menor a 1. Se realiza cesarea abdominal a las
38.3 semanas. Se recibe recién nacido vivo de sexo femenino. APGAR 8/9, bajo peso para la de edad gestacional, 1640 g, Capurro para 38 semanas. Se
observan fontanelas amplias, diastasis de suturas corona y sagital, paladar ojival, retromicrognatia, orejas de implantacién baja. se realiza diagnéstico
de trisomia del par cromosémico 9: 46, XX (51)/47, XX, + 9 (9). Fallece en marzo del 2014.

Conclusiones: el diagndstico se obtiene al realizar un cariotipo en los casos sospechosos por presentar alguna de las anomalias descritas, la mayoria
de los diagndsticos corresponden a estudios post mortem de fetos procedentes de abortos espontaneos. El diagnéstico antenatal es posible cuando se
sospecha la afeccion por alguna anomalia detectada en ecografias realizada en la segunda mitad del embarazo, la confirmacion precisa de cariotipo de
una muestra obtenida por amniocentesis o cordocentesis. Se destaca la importancia del manejo multidisciplinario para arribar al diagnostico precoz.

Nro. de citas: 5
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172 ESCLEROSIS MULTIPLE Y EMBARAZO, REPORTE DE UN CASO

Y Marquez, M Degani, V Monsalvo, Y Vera, ] Hojman, H Ruda Vega
Hospital de Clinicas Jose De San Martin, CABA

Objetivo: presentar el caso clinico de una paciente con diagnéstico de Esclerosis Mdltiple que consulta a la Divisién Obstetricia del Hospital de
Clinicas cursando gestacion de 28 semanas.

Pacientes y metodos: paciente de 30 anos de edad g2 c3 quien es derivada al servicio cursando embarazo de 38 semanas con diganosticos de
probable esclerosis multiple en estudio, cursando al momento de la consulta con diplopia y alteracion de la marcha. Se realizan estudio: rmn que
informa placas desmielinizantes en cuerpo calloso cerebelo y columna cervical. Puncion lumbar que informa presencia de bandas oligoclonales igg.
Potenciales evocados que informan compromiso de la via visual y somatosensitiva. Con dichos resultados el servicio de neurologia realiza el diagnotico
de esclerosis multiple tomando conducta espectante. A las 38 semanas se realiza operacion cesarea obteniendose recien nacido vivo sexo masculino
peso 3100 gs apgar 9/10 capurro 38. Cursando puerperio fisiologico al quinto postcesarea comienza tratamiento con inmunoglobulina ev, cinco dias
posterior comienza tratamiento modulador previa suspension de la lactancia resultados

Buenos resultados obstetricos sin complicaciones maternas con manejo interdisciplinario

Conclusiones: se recomienda un embarazo planificado teniendo en cuenta la suspension de medicaciéon (inmunomoduladores) en la consulta
preconcepcional. Durante el embarazo se debera realizar seguimiento con servicio de neurologia , en presencia de crisis se recomienda el tratamiento
con inmunoglobulina en el primer trimestre y metilprednisona en el resto de la gestacion. En el puerperio se debera tener en cuenta la frecuencia de
brotes el afio previo al embarazo ., en caso de enfermedad activa se recomienda suspender la lactancia y reiniciar la terapia. No se demostré que la
lactancia presente un efecto negativo en la progresion de la discapacidad.

Nro. de citas: 7

174 COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO:
PERFIL BIOQUIMICO Y RESULTADO PERINATAL

V Salvatierra, V Salomone, A Sorrenti, A Carrillo, N Gomez, E Kreimer
Hospital Z.G.A.\"Gral. Manuel Belgrano\”, San Martin, Bs. As.

Objetivos: describir los resultados perinatales en pacientes con Colestasis Intrahepatica del Embarazo (CIE) con perfil bioquimico alterado, asistidas

en nuestro servicio entre 2008 y 2012.

Pacientes y métodos: sobre la base de 4.484 nacimientos, se estudiaron 55 historias clinicas (1,23%) de pacientes con diagnostico de CIE que finalizaron
la gestacion entre 1/1/2008 y 31/12/2012 en el Hospital M. Belgrano de San Martin. Considerando las normas de la guia clinica para Colestasis en el
Embarazo de la Maternidad R. Sarda, segtin los valores de laboratorio, se dividi6 a la poblacion en dos grupos de riesgo perinatal: Alto (AR) y Bajo (BR).

Resultados: indicacion de 1° cesarea fue: 34% para grupo BR y 35% para grupo AR. Los nacidos con 35 semanas o menos para el grupo AR fue
18% y BR: 12%. Hubo APGAR bajo al minuto en 13% del grupo AR contra ninguno del grupo BR. Los nacidos con 2500 grs. o menos fueron 25% para
el grupo BRy 17% en el grupo AR. Se hallé presencia de meconio en el 9,4% del grupo BR y 4,3% del grupo de AR. No se registraron ébitos maternos
fetales y el egreso fue con buena evolucion para ambos.

Conclusiones: ante la diversidad de resultados en ambos grupos, no se puede considerar al perfil bioquimico como factor determinante para adoptar
una conducta obstétrica.

Nro. de citas: -20

175 | EVALUACION DE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN PACIENTES CON TRAUMATISMOS Y ACCIDENTES

V Ortega, ) Didesidero, V Cattaneo, S Ruiz, V Cejas, F Carballo, R Di Monaco
Hosp. Provincial del Centenario. Facultad de Ciencias Medicas. Carrera de post grado de Tocoginecologia. UNR.

Objetivos: evaluar las complicaciones obstétricas secundarias a traumatismos y accidentes durante la gestacion.

Pacientes y metodos: se realiza un estudio observacional transversal de los ingresos a causa de traumatismos o accidentes en el servicio de obstetricia
durante el periodo de noviembre de 2009 hasta junio de 2014.

Resultados: se ingresaron 16 pacientes. Con una media para la edad de 20,5 afios con edades entre 15 y 27 afios. Solo 3 de ellas eran primigestas.
La media para los dias de internacion fue de 3,5 dias. El 75% (12) de los traumatismos fueron a causa de accidentes en via pblica con vehiculos con
motor. En el resto de las pacientes se registr6 una intoxicacion con monéxido de carbono, 2 caidas desde su propia altura y un caso de electrocucion.
Todos los accidentes fueron trauma de tipo cerrado (16), excepto uno en el que se registré una paciente con fractura de cadera a causa de un accidente
en via pablica a bordo de motocicleta. Todas las pacientes ingresaron hemodinamicamente compensadas sin necesidad de internacién en UTI y
se finaliz6 el embarazo en 5 casos de los cuales 3 finalizaron en cesarea y 2 en partos vaginales. De los mismos fueron 4 recién nacidos vigorosos
y 1 un recién nacido pre término (30 semanas). Los embarazos restantes no registraron complicaciones obstétricas tardias. De la totalidad, hubo 4
complicaciones obstétricas inmediatas: 2 casos de rotura prematura de membranas, 1 amenaza de parto prematuro y 1 desprendimiento prematuro
de membranas.

Conclusiones: en nuestro servicio de obstetricia existe un nimero muy bajo de internaciones a causa de traumatismos. En la mayoria no hubo
complicaciones obstétricas significativas y se obtuvieron buenos resultados neonatales. Como medida secundaria se obtuvo que traumatismo cerrado
a causa del accidente en via publica con vehiculo con motor ocupa la causa mas frecuente de los accidentes en las embarazadas, siendo similar a las
series internacionales publicadas.

Nro. de citas: 13
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178 CANCER DE PANCREAS Y EMBARAZO, REPORTE DE UN CASO

Y Marquez, A Blanco, P Farias, Vera, ) Hojman, H Ruda Vega
Hospital de Clinicas Jose De San Martin. Caba

Objetivos: presentar el caso clinico de una paciente que tratada en el servicio con diagnéstico de cancer de pancreas

Pacientes y metodos: paciente de 34 afios de edad quien es derivada cursando embarazo de 22 semanas con diagnésti co de colestasis en estudio. Al
examen fisico se constata ictericia generalizada . Adjunta RNM que informa dilatacion de via biliar,estenosis del colédoco y senal heterogénea de la porcion
cefélica y proceso uncinado de pancreas.Hepatograma: BT 2,5 mg/dl, BD 2,6 mg/dl, GOT 61 U/l, GPT 49 U/|, acidos biliares 13 mMol/l; Marcadores tumorales:
CA 19-9 45u/mL, CA 125 77 u/mL.El servicio de Cirugia realiza drenaje percutdneo de la via biliar mejorando la sintomatologia. Posteriormente evoluciona
desfavorablemente intercurriendo con dolor abdominal,intolerancia alimentaria.Se decide realizar CPRE y colocacién de drenaje interno-externo de la via biliar.
La paciente es evaluada por el servicio de cuidados paliativos y Oncologia. El feto se desarrolla normalmente. Se decide cesarea en la semana 35 y laparotomia
exploradora en segundo tiempo. Se obtiene recién nacido de sexo masculino, de 2790 gs, APGAR 9/9, capurro 35. Al abrir peritoneo se observan miltiples
siembras que se envian a anatomia patolégica.En el puerperio continua con tratamiento del dolor y es dada de alta del servicio con diagnostico de carcinoma
de pancreas con metastasis peritoneales continuando en seguimiento con cuidados paliativos.Dos meses luego del nacimiento se produce 6bito materno.

Resultados: manejo interdisciplinario de soporte para lograr los mejores resultados obstetricos posibles.

Conclusiones: los tumores de pancreas son infrecuentes,existiendo controversias en el diagnéstico, tratamiento y momento de finalizacion de la
gestacion. El objetivo es minimizar el riesgo materno-fetal. En caso de sufrimiento fetal o descompensacion materna se debera finalizar el embarazo.El
2° trimestre es el mejor momento para realizar cirugia de los tumores resecables.En los irresecables realizar abordaje interdisciplinario

Nro. de citas: 6

Presentacion Video Ginecologia

61 DETECCION DE GANGLIO CENTINELA POR VIA LAPAROSCOPICA EN CARCINOMA DE ENDOMETRIO

J Di Guilmi, J Prieto, AG Maya
Hospital Britanico de Buenos Aires

Objetivos: describir la tecnica para la deteccion de ganglio centinela pelviano en el carcinoma de endometrio por via laparoscopica usando azul
de isosulfan al 1%.

Pacientes y metodos: se presenta una paciente con diagnostico de carcinoma de endometrio de bajo riesgo (adenocarcinoma g2, menos de 50%
de invasion miometral).Se comienza haciendo el acceso a la cavidad abdominal con tro car optico de 10 mm. Una vez obtenida la vision de la pelvis
se procede a inyectar 2 ml de azul isosulfan al 1% en hora 3 y hora 9 del cuello uterino. Luego de la inyeccion de coloca el movilizador uterino. Se
procede a la diseccion de las fosas pelvianas para identificar el ganglio centinela. Se analiza por grupo ganglionar hasta identificar los centinelas.Un
vez idenficados los mismos se procede a completar la cirugia.

Resultados: se logran identificar los ganglios centinelas con el linfatico aferente.

Conclusiones: la identificacion del ganglio centinela por via laparoscopica usando colorante vital es una tecnica factible. Actualmente es una
recomendacion de las guias del NCCN en la estadificacion del carcinoma de endometrio. Es motivo de discusion el sitio de inyeccion del colorante
y el uso concomitante de Tecnesio para la deteccionFuturos estudios permitiran que esta tecnica baje las complicaciones relacionadas con la
linfadenectomia sistematica.

Nro. de citas: 4
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Presentacién a Premio

PREMIO MEJOR TRABAJO LIBRE GINECOLOGIA

1° EVALUACION ANUAL DE LA INCORPORACION DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO
EN USUARIAS DE UN EFECTOR DEL SUBSECTOR PUBLICO

G Diego, A Messina, D Galimberti, C Teodori, E Arroche, MG Baslini

Servicio de Maternidad Hospital Gral. de Agudos Dr. T. Alvarez (CABA).

Objetivos: describir el perfil de las mujeres a las que se ha colocado el implante anticonceptivo en el periodo marzo- julio de 2013. Evaluar el

21

confort con el método y efectos sobre el organismo en las mujeres con implante que concurrieron a las consultas de seguimiento.

Pacientes y metodos: cerca de 500 mujeres han accedido, por medio de una donacion, al implante subdérmico en un hospital piblico. El implante
contiene etonorgestrel precargado en aplicador estéril y es radiopaco. A partir de 488 fichas completadas en la colocacion, 131y 76 fichas de seguimiento
(a 6y 12 meses de la colocacion) se analiza el perfil sociodemografico y de salud, comportamiento reproductivo, MAC anterior y motivo de eleccion del
implante por parte de las usuarias. Datos de seguimiento: evaluacion del estado clinico (con ecografia y estudios de laboratorio) cambios en el patrn
de sangrado, efectos adversos registrados y grado de conformidad con el método.

Resultados: de las mujeres que accedieron al implante, 34 % habia tenido parto reciente en la institucién y habia sido aconsejada antes del alta.
Un tercio tiene entre 21 y 25 anos. El 23% refiri6 no uso de MAC. Tres cuart as partes de las mujeres cursaron entre siete y doce anos de escolaridad.
El 63% refiere que eligio el implante por seguridad, el 15% por comodidad y el 10% por su duracién. En las instancias de seguimiento no se registran
hallazgos clinicos significativos. 11% de las usuarias no registran cambios en el patrén de sangrado, el 54 % amenorrea, el 24 % sangrado infrecuente,
7% sangrado prolongado y 4% sangrado frecuente. La conformidad en la mayoria es alta atin percibiendo efectos adversos como aumento de peso (9%)
y cefaleas (22%). Al aio se registran 39 retiros.

Conclusiones: debido a que es reciente su introduccion, el estudio de las experiencias, inquietudes y percepciones de las usuarias del implante en
nuestro medio, resulta central para el disefio de las instancias de consejeria, la colocacion y las consultas de seguimiento.

31 ESTADOS VAGINALES BASICOS: INFLUENCIA DE LA ANTICONCEPCION
EN UN ESTUDIO PROSPECTIVO

SE Fosch, OA Grosso, RA De Torres, BE Perazzi

Servicio de Atencion Médica de la Comunidad de Sa Pereira - Ministerio de Salud -Provin cia de Santa Fe

Objetivos: evaluar la influencia de métodos anticonceptivos sobre estados vaginales basicos (EVBs) en la mujer en edad fértil.

Pacientes y metodos: en un estudio prospectivo se incluy6 108 mujeres en control por anticoncepcion (14 a 45 anos). Se efectué toma de muestra de
contenido vaginal (CV): al inicio del método y a los tres meses y se analizaron con metodologia BACOVA (Balance del contenido vaginal). Se definieron
cinco EVBs: I) Microbiota Normal, 11) Microbiota Normal con Reaccién inflamatoria vaginal (RIV), Ill) Microbiota Intermedia, IV) Vaginosis Bacteriana
y V) Vaginitis Microbiana Inespecifica. Como anticoncepcion se consideraron: anticonceptivo oral com binado (ACO), dispositivo intrauterino (DIU),
preservativo (PRE), método del ritmo (RIT) y doble proteccién simultanea (ACO+PRE). Se utiliz6 Test estadistico de McNemar.

Resultados: ACO (n = 71): 20 CV conservaron EVB normal, 2 se alteraron y de 49 CV alterados, 9 remitieron a normales; DIU (n = 4): 2 CV
modificaron EVB normal a Ill 'y IV; PRE (n = 25): se incremento la RIV en un 20% de los CV; RIT (n = 6): 4 CV conservaron el EVB normal y ACO+PRE
(n = 2): conservaron el EVB Il inicial. La mayor frecuencia de EVB | en el grupo ACO resulté estadisticamente significativa (x2 = 3,3; p = 0,04).

Conclusiones: Hubo modificaciones significativas en la frecuencia relativa de EVBs, asignables al tipo de anticonceptivo. La ingesta hormonal
corrige alteraciones y mantiene EVB normal. Los métodos que utilizan un factor externo de contacto local, mantienen y/o generan alteraciones en la
microbiota y RIV.

Nro. de citas: -17

45 NUEVAS AI.TERNATIV,:\S QUIRURGICAS CONSERVADORAS
DE LA FERTILIDAD EN CANCER INICIAL DE CUELLO UTERINO
HD Ferreyra, M Quaranta, M Lucchini, R Passarell, M Jofre, A Esteban
Sanatorio Allende

Objetivos: el cancer cervicouterino es la causa de muerte mas comdn por cancer ginecolégico en el mundo. Cerca del 25% se diagnostica en
mujeres en edad reproductiva. Objetivos: Principal: Evaluar la seguridad y la viabilidad de realizar una cirugia conservadora (cono mas linfadenectomia
laparoscépica) en las mujeres con cancer cervical en estadio IA2 o IB1 con datos patolégicos favorables. Secundarios: 1. Evaluar la funcion reproductiva
de estas pacientes. 2. Evaluar la calidad de vida y morbilidad postoperatoria

Pacientes y metodos: estudio prospectivo que comenz6 en agosto de 2013, y recluta pacientes que cumplan los siguientes criterios de inclusion: 1.
Céncer cervical epidermoide o adenocarcinoma de cuello uterino de grado 1 o 2 confirmado histolégicamente que presenten deseo futuro de fertilidad. 2.
Enfermedad en estadio IA2 y IB1 de FIGO. 3. Tumor <2 cm en el examen fisico o con imagenes. 4. Ausencia de invasion vasculolinfatica en la conizacion.
5. Menos de 10 mm de invasién del estroma cervical. 6. Margenes de cotizacién negativo para cancer invasivo, CIN 2, CIN 3 o adenocarcinoma in situ
(se permite reconizacion). 7. Consentimiento informado que autorice este estudio.

Resultados: se incorporaron 5 pacientes con diagnostico de cancer de cuello, 4 escamosos y un adenocarcinoma. Dos pacientes presentaban
estadios A2 y 3 IB1. El tamafio tumoral promedio fue de 1,2 cm. La edad promedia al diagnostico 31,6 afos. El tiempo promedio de la linfadenectomia
laparoscépica fue de 156 min. No se registraron complicaciones intra ni postoperatorias. El numero de ganglios pelvianos promedio fue de 11. No se
registraron metéstasis ganglionares. El tiempo medio de seguimiento es de 7 meses con un maximo de 11 meses. No se objetivaron recurrencias a la fecha.

Conclusiones: de acuerdo a las evidencias retrospectivas y los trabajos prospectivos en curso, el cono mas linfadenectomia seria una alternativa
segura para canceres de cuello con factores pronésticos favorables en aquellas pacientes que desean preservar la fertilidad.

Nro. De citas: 25
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75 EVALUACION DE PROTESIS MAMARIAS EN HOSPITAL PUBLICO

O Pacheco, A Kiprizlian, H Scaravonati, V Paredes
H.I.G.A. Prof. Dr. Luis A. Guemes de Haedo, Provincia de Buenos Aires.

Objetivos: presentacion de nuestra exp eriencia en evaluacion de prétesis mamarias y expansores

Pacientes y metodos: se evaluaron todas las pacientes derivadas del servicio de ginecologia para estudio de prétesis mamarias y expansores con
tomografo multislice de 16 filas marca Toshiba, modelo Activion. Para su evaluacion se realiz6 mamografia y técnica de Eklund, ecografia y tomografia
multislice con planos axiales, coronales y sagitales con reconstruccion 3D vy sustraccion. Método descriptivo.

Resultados: se identificaron pliegues pequenos y grandes, nddulos, calcificaciones, colocacién incorrecta de protesis, rupturas intracapsulares,
patologias toracicas no sospechadas.

Conclusiones: utilizamos la TC con reconstruccion 3D para valorar las pacientes con prétesis mamarias debido a que no contamos con resonador
de alto campo y debido a la creciente demanda en evaluacion de estas pacientes sin cobertura social y con pedido de resonancia para su evaluacion.
Utilizando los programas de reconstruccion tridimensional realizamos la obtencion de imagenes del area mamaria y del térax observando las protesis
integras, extra e intracapsular, y su relacion con tejidos adyacentes. Ademas se evalda la totalidad del térax y axilas.

Nro. de citas: 10

RELEVANCIA CLiNICA DE LA DETECCION DE ARN MENSAJERO DE LOS GENES E6 Y E7 DE LOS
117 PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) DE ALTO RIESGO ONCOGENICO EN LAS LESIONES INTRAEPITELIALES

DEL CUELLO UTERINO.
MG Garcia, L Fleider, SA Tatti, V Suzuki, MS Pérez, DA Pirola
Servicio de Patologia Cervical. Hospital de Clinicas “J de San Martin”. Universidad de Buenos Aires. Departamento de Medicina Genémica.

Laboratorio Manlab. Buenos Aires.

Objetivos: determinar el valor de la deteccion de ARNm de los genes E6 y E7 de los tipos de HPV 16/18/31/33 y 45 en la deteccion de lesiones
con riesgo de progresar a la invasion.

Pacientes y metodos: se realizaron cepillados cervicales en 50 pacientes sanas (con citologia y colposcopia normal) que constituyeron el grupo
control, en 79 pacientes con citologias inciertas (ASC-US, ASC-H, ACG) y en 130 pacientes con diagnéstico histolégico de LSIL, HSIL y cancer cervical.
Las muestras fueron obtenidas, almacenadas y posteriormente procesadas con la autorizacion del Comité de Ftica correspondiente. Las muestras se
procesaron utilizando el ensayo NASBA Real Time Nuclisens EasyQ HPV (BioMerieux).

Resultados: se detecté ARNm de E6 y E7 en 67 de las 177 muestras analizadas, 3 presentaron inhibicion de los controles internos. La positividad observada en cada
uno de los grupo fue: HSIL (54.0 %), LSIL (29.8 %), pacientes normales (6.1 %), grupo Cancer Cervical (79.4 %), ASC-US (40.5 %), ASC-H (41.1 %) y ACG (40.0 %).

Conclusiones: la deteccion de ARNm de las oncoproteinas E6 y E7 del HPV puede ser muy (til en la identificacion de la mayoria de las mujeres
con lesiones intra-epiteliales que podrian progresar a la invasion.

Nro. de citas: 17

123 HISTEROCTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA AMBULATORIA

G Ruiz Orrico, G Meyer, M Bonin, Gomez Balangione, Fabian
Hospital Privado de Cérdoba.

Obijetivos: evaluar factibilidad y tolerancia a la Histerectomia Minimamente Invasiva Ambulat oria en pacientes seleccionadas.

Pacientes y metodos: estudio prospectivo y observacional en 19 pacientes sometidas a Histerectomia vaginal o laparoscépica sin co-morbilidades.
Se administré pre analgesia con Diclofenac 75 mgrs.24 hs.previas a la cirugfa. Durante la oeracién se hizo prevencién de: Infecciones con 2 gr. de
Cefalexina IV y de nausea y vémitos con dexametasona 8 mgr y metoclopramida. Durante el post operatorio inmediato Morfina y Ketorolac IV. Al alta
Ketorolac 20 mgr c¢/8hs alternados con Paracetamol 500mgr y Codeina 30mgr.

Resultados: no hubo diferencias significativas para edad e IMC entre el grupo de Histerectomia Vaginal y el Laparoscopico. Los tiempos operatorios de
la Histerecomia Vaginal fue menor comparado con las Laparoscopicas. Los pesos uterinos fueron mayores en las Laparoscopicas. No hubo complicaciones
significativas en ninguno de los dos grupos.

Conclusiones: en pacientes previamentes seleccionadas la Histerectomia Minimamente Invasiva Ambulatoria es factible y bien tolerada.

Nro. de citas: 15

PREMIO MEJOR TRABAJO LIBRE OBTETRICIA

23 IMPACTO DE LOS REEMBARAZOS EN LA SALUD DE LA FAMILIA VIH POSITIVA

CD Terrones, P Gallegos, P Micone, S Hermosid, JC Nassif
Hospital de Agudos Carlos G. Durand
Objetivos: 1) Definir tasa de Reembarazo en cohorte de mujeres VIH positivas 2) Determinar porcentual de seroconversion paterna en sucesivos

embarazos 3) Establecer resultados perinatales de nifios expuestos intradtero al VIH.

Pacientes y metodos: cohorte iniciada en 1991 en desarrollo, se realiz6 un corte a Diciembre 2013 con un 798 embarazos de mujeres VIH positivas.
Reembarazo se define como segundo 6 mas embarazo a partir del diagndstico materno de infeccién y nacido en nuestro hospital. Se conformaron dos
grupos :A (s6lo un embarazo=529) y B (reembarazos=269). A los padres se les realizé serologia para VIH en cada embarazo.

Resultados: la tasa de Reembarazo en nuestra cohorte fue del 34% . De los varones testeados (N=223), el 55% eran VIH positivos y 45% fueron
negativos de los cuales, el 13% seroconvirtieron en los embarazos sucesivos. Entre los RN la Transmision Vertical (TV) fue del 2,8%, en tanto el Bajo
peso alcanz6 el 10,7% y la prematuriedad el 4,4%.
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Conclusiones: los resultados perinatales el mayor éxito en salud puiblica con una TV menor al 3% y pocos nifios prematuros y de bajo peso similar
a poblacion general. El reembarazo de un tercio en las mujeres de nuestra cohorte impacta en su salud materna, ya inmunodeprimida por la infeccion
retroviral comprometiendo asi su futuro a mediano plazo, Sin embargo la tasa de Reembarazo en poblacion general es del 68%, con disminucion de su
maternidad, tomando los consejos médicos de control de natalidad para mejorar y prolongar su calidad de vida. Los varones discordantes en un 13% se
infectaron a lo largo de los segundos 6 terceros embarazos al ejercer su sexualidad sin proteccion, con la consiguiente sobrecarga para el ntcleo familiar
el sumar otro enfermo crénico, a pesar de existir y estar disponibles métodos de inseminacion sin riesgo de infeccion para conseguir un embarazo.
Nuestro proximo desafio, es lograr que la poblacion discordante conserve su condicion y ademas conforme una familia.

Nro. de citas: 15

PREVALENCIA DE ENDOMETRITIS PUERPERAL / INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO EN EL HOSPITAL
PUBLICO MATERNO INFANTIL DURANTE EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE DE 2013

JN Sly, JE Nagy, JC Marchetti, EK Sanchez

Hospital Pablico Materno Infantil- Salta

62

Objetivos: determinar la prevalencia de endometritis puerperal e infecciones del sitio quirdrgico en el Hospital Pablico Materno Infantil de la
Provincia de Salta, desde Enero a Diciembre de 2013.

Pacientes y métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional. Se estudiaron un total de 193 puérperas, cuyos partos ocurrieron
en el Hospital Pdblico Materno Infantil y otras instituciones, durante dicho periodo.

Resultados: de un total de 8724 partos realizados en el HPMI la prevalencia de endometritis puerperal fue de un 0.5% y de 1SQ del 0.4%; el 16.9%
de las pacientes con diagnéstico de endometritis puerperal y el 13,2% de las 1SQ, tenian 19 afos. En cuanto al lugar de finalizacion del embarazo, el
84,9% de las 1SQ y el 79,2% de las endometritis finalizaron en el HPMI, el porcentaje restante en ambitos extrahospitalarios.Se aprecié que del total
de las pacientes con endometritis puerperal el 58.4% finalizaron por parto vaginal, 37.7% por cesareas 'y 3.7% por Forceps. El 92% de las endometritis
recibieron legrado uterino y el 8% de las mismas requirié histerectomia total. Del total de las pacientes histerectomizadas, todas fueron extrahospitalarias.
El 49% de las 1SQ present aron cultivo, de las cuales el 76.9% tuvieron un resultado positivo. El germen que predomino fue el Staphylococcus Aureus
Meticilino Resistente con el 7,5%. En el 66.6% de las endometritis puerperales y el 76.1% de las ISQ, intervinieron Médicos Residentes. Los meses donde
mas se presentaron fue durante Agosto y Octubre. La estancia hospitalaria fue de 2 y 3 dias para ambas.

Conclusiones: la prevalencia de la patologia puerperal se presento en dicho periodo, en este hospital, en niimeros que se asemejan a los descriptos en
otras regiones de latinoamerica. Este estudio muestra la necesidad de realizar otros que analicen estrategias para la disminucion de la patologia puerperal.

Nro. de citas: 11

PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES EMBARAZADAS CON VIH EN INSTITUCION

HOSPITALARIA, EN EL PERIODO 2010 A 2013, SALTA CAPITAL
MS Jovanovics, JC Marchetti, JE Nagy, Al Falco, DO Rivero, JG Humacata
Hospital Pablico Materno Infantil- Salta
Objetivos: describir las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de pacientes embarazadas VIH+ controladas en nuestra institucion y los resultados perinatales.
Pacientes y metodos: estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal en 159 pacientes embarazadas atendidas con diagnéstico de VIH durante

los afios 2010-2013. Analisis estadistico con EPI INFO 2000

Resultados: 159 pacientes VIH+ que representan el 0,5% del total de embarazadas. La edad promedio fue de 26 aios (minimo: 14,9 y maximo:

63

42 afos). En un 56,6% el diagnostico se realizo durante el embarazo, 37,1% previo al mismo y 6,3% durante el trabajo de parto o puerperio. La edad
gestacional promedio de inicio de la TARV fue de 20,3 semanas (minimo 8 y maximo 38), el 25% de las madres inicio la TARV antes de las 15 semanas.
Los esquemas de TARV fueron, AZT/3TC/LOP y NVP con 53% (71) y 39% (52) respectivamente, 8,5% (11) utilizo otros esquemas y 15,7% (25) no realizo
tratamiento, de las cuales 15 (60%) tenfan diagnostico previo o durante el embarazo. Los CD4 iniciales fueron menores a 400 en 50% de pacientes. La
TARV provoco diferencias significativas entre la primera y la segunda muestra de la carga viral. El 70,4% de los embarazos finalizaron por cesarea. Un
86,2% recibieron TARV intraparto con AZT, de las cuales un 86,9% estuvo correctamente indicada y administrada. La trasmision perinatal fue de un 2,5%

Conclusiones: si bien la TARV se inici6 tempranamente, un 20,5% no realizo tratamiento, siendo que, mas de la mitad tenfan diagnéstico previo,
expresando deficiencia en la accesibilidad al sistema de salud.

Nro. de citas: -5

PREMIO MEJOR POSTER GINECOLOGIA

39 sEXISTE UNA RELACION INVERSAMENTE PROPORCIONAL ENTRE EL TI!EMPO TRANSCURRIDP ENTRE EL
ULTIMO PARTO Y LA PERFORACION POST COLOCACION DE DIU?
A Velazco, A Starvaggi, A Belardo, S Ciarmatori, S Gogorza
Seccion Endocrinologia Ginecolégica del Servicio de Ginecologia del Hospital Italiano de Buenos Aires Seccién Endocrinologia Ginecolégica del
Servicio de Ginecologia del Hospital Italiano de Buenos Aires Seccion Endocrinologia Ginecoldgica del Servicio de Ginecologia del Hospital Italiano
de Buenos Aires Seccion Endocrinologia Ginecolégica del Servicio de Ginecologia del Hospital Italiano de Buenos Aires Seccion Endocrinologia

Ginecoldgica Servicio Ginecologia Hospital Italiano de Bs As
Objetivos: determinar si existe mayor riesgo de perforacion uterina con la colocacion del DIU cercana al nacimiento
Pacientes y metodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo. De la base de datos del servicio de Ginecologia, durante un periodo de 11 afios analizados,
sobre el total de pacientes ingresadas a quiréfano, se incluyeron las pacientes con diagnéstico de abdomen agudo y DIU en cavidad abdominal. Se recolecté
informacion de las historias clinicas correspondientes y se contacto a las pacientes telefénicamente en los casos que no contamos con la informacién completa
Resultados: en el periodo considerado se incluy6 un total de 12 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Se excluyeron 4 pacientes
en total, 3 por no contar con la informacién necesaria y 1 por constatar la existencia de dos ecografias posteriores a la colocacion con DIU normoinserto,
por lo que se interpreta como un caso de migracion de DIU y no de perforacion al momento de la colocacion. La muestra final incluye un total de 8
pacientes. Todas las perforaciones se produjeron dentro de los 13 meses posteriores al nacimiento. De e stos, un 50%(n=4) fue dentro de los primeros
3 meses; un 12.5%(n=1) entre los 3 y 6 meses; un 25%(n=2) entre los 6 y los 9 meses; y un 12.5%(n=1) luego de los 12 meses. Durante el periodo
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analizado, el promedio de DIU colocados fue de 156 por aio

Conclusiones: las fortalezas de este estudio incluyen la cantidad de afios analizados y el hecho de que los DIU fueron colocados por los mismos
tres profesionales, todos pertenecientes a la seccion de planificacion familiar de nuestro establecimiento. En base a estas observaciones, dado que todos
los casos de perforacion uterina hallados durante el periodo analizado fueron dentro de los 13 meses post parto, y siendo el 63% de los casos dentro de
los primeros 6 meses, podemos inferir que existiria un mayor riesgo de presentar esta complicacion si la colocacion se realiza durante este periodo, si
bien se necesitan estudios aleatorizados que confirmen estos datos

Nro. de citas: 10

114 PATOLOGIA CERVICAL: CORRELACION ENTRE CITOLOGIA, COLPOSCOPIA

Y DIAGNOSTICO HISTOLOGICO POR CONIZACION
ME Montivero

Hospital San Juan Bautista Catamarca

Objetivos: establecer la correlacion en la patologia cervical entre la citologia y diagnostico por Anatomia patologica de pa cientes tratadas con cono
cervical. Discriminar lesiones colposcopicas y su relacion con resultados histologicos de cono cervical. Definir el porcentaje de carcinomas diagnosticados
mediante colposcopia, histologia y anatomia patologica.

Pacientes y metodos: investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva de pacientes que se trataron con conizacion de noviembre 2011 a marzo 2014
en el hospital San Juan Bautista de la ciudad de Catamarca, un total de 21 pacientes cuya fuente fue el SITAM (Sistema de informacion de tamizaje de cervix)

Resultados: de un total de 17 pacientes con SIL de alto grado en la citologia, 6 coinciden con el diagnéstico histologico de HSIL por conizacion. Le
siguen 5 pacientes con HSIL a la citologia con diagnéstico de carcinoma in situ histologico por conizacion. De un total de 21 pacientes 10 tuvieron una
lesion citologica de displasia que coincidio con el diagnostico histologico de cono, y 6 pacientes con diaplasia a la citologia tuvieron como resultado
histologico del cono carcinoma.De un total de 16 pacientes con lesion colposcopica con atipia 5 pacientes tuvieron HSIL como diagnéstico histologico de
cono, y 5 pacientes con atipia a la colposcopia tuvieron diagnéstico histologico de carcinoma insitu en el cono.De 15 pacientes con lesion colposcopica
7 tuvieron displasia y 5 tuvieron carcinoma en el diagnéstico histologico de cono

Conclusiones: |la conizacion es un metodo de diagnéstico y tratamiento efectivo para la lesion intraepitelial cervical. La mayoria de las lesiones
cervicales citologicas de HSIL coinciden con los resultados histologicos de HSIL por cono.Las lesiones colposcopicas mas presentes fueron las atipias
con igual cantidad de resultados histologicos por cono de HSIL y Carcinoma in situ.

Nro. de citas: 15

145 ESTUDIO COMPARATIVO DE LA SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA EN MUJERES

QUE HABITAN ZONAS RURALES VS. ZONAS URBANAS
MM Rey, F Monutti

Ciudad de San Juan, departamento de Calingasta y Jachal. San Juan . Argentina .

Objetivos: evaluar comparativamente sintomas climatéricos utilizando como estrategia autoencuestas en las campanas de pesquisa en masa,
organizada en poblaciones con falta de acceso a servicios de salud. Y autoencuestas en consultorios en la capital de la provincia de San juan

Pacientes y metodos: estudio de corte transversal donde se evaluaron las encuestas autoadministradas realizadas a un total de 146 mujeres menopausicas en
edades comprendidas entre los 39 y 79 anos, EN JACHAL Y CALINGASTA zonas alejadas del gran San Juan durante el periodo de Mayo 2013. para el grupo de
lazona rural , mientras que las mujeres comprendidas en el grupo urbano fueron encuestadas en los consultorios externos del Sanatorio en la Ciudad de San Juan
.Se utilizaron las siguientes variables: Sofocos , parestesias, Insomnio, Fatiga, acufenos, palpitaciones, cefaleas, mialgias y artralgias, ansiedad, sintomas depresivos

Resultados: el comportamiento de los sintomas clinicos d urante el climaterio de las pacientes estudiadas, coincide con lo descrito por la mayoria de los
autores, que plantean que los sintomas neurovegetativos son los mas frecuentes y pueden observarse entre un 75 %y un 85 % de las mujeres de estas edades,
sintomas que tienden a disminuir después de la menopausia a pesar de persistir el hipoestrogenismo. Las manifestaciones psicolégicas también estan presentes,
como pudo observarse en los resultados y las mismas dependen de como la mujer contemple y acepte o no esta etapa de transicion. Se concluye que en ambas
poblaciones, los tres grupos sintomaticos estudiados respetan los porcentajes, con algunasminimas variaciones, las cuales no son representativas para determinar
que en la zona rural y la zona urbana exista una diferencia

Conclusiones: las manifestaciones neurovegetativas son los mas frecuentes aunque las psicologicas también estan presentes, como pudo observarse
en los resultados y las mismas dependen de como la mujer contemple y acepte o no esta etapa de transicion

Nro. De citas: -21

149 TEJIDO MAMARIO ECTOPICO VULVAR

ME Gonzalez Vicente, MP Puchulu, V Maldonado, S Tatti
Hospital de clinicas José de San Martin
Objetivos: reportar presentacion clinica del tejido mamario ectépico vulvar, y su expresion durante el embarazo
Pacientes y metodos: paciente de 27 afios, G3P2AB1. Consulta cursando tercer mes de puerperio, amamantando por presentar tumor vulvar doloroso
con secrecion espontanea blanquecina que se manifest6 en la 24va semana de amenorrea.
Resultados: formacion quistica con acinos y conductos mamarios, algunos con cambios secretores por lactancia: Tejido mamario
Conclusiones: recordar esta entidad en los diagnosticos diferenciales de los tumores vulvares. Y su tratamiento quirdrgico con buenos margenes por
el mayor riesgo de malignizacion del tejido ectopico.
Nro. De citas: 5

PREMIO MEJOR POSTER OBSTETRICIA

44 PARTO VAGINAL DESPUES DE CESAREA PRIMARIA

D Carrozzo, M Cuenca, M Diaz, D Rotela, V Plugoboy, L Fusse
Hospital Materno Infantil San Roque (HMISR), Parand; Entre Rios.
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Objetivos: determinar la prevalencia de partos vaginales posteriores a una cesarea primaria.

Pacientes y metodos: estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Se revisaron 62 fichas médicas de pacientes secundigestas con embarazo de término,
antecedente de cesarea sin causa absoluta, periodo intergenésico mayor a dos afios, que tuvieron su parto en el periodo comprendido entre Julio 2013 a
Marzo 2014 en el HMISR. Los datos fueron recopilados y procesados en programa informético Excel. El analisis fue mediando distribucion de frecuencia.

Resultados: de un total de 2057 nacimientos ocurridos durante el periodo de estudio, se obtuvo una muestra de 62 pacientes (3%) que cumplieron
con los criterios de inclusion. Del total de la muestra solo 39% (24) desarrollaron trabajo de parto y de éstas, 24% (15) finalizé su embarazo con un
parto por via vaginal. El 76% (47) de las pacientes que culminaron su embarazo nuevamente en cesarea siendo la causa principal Bishop desfavorable
23%, seguida por falta de progresion y descenso de la presentacién 22%, causas fetales y ovulares 19%,estados hipertensivos del embarazo 11%, otras
causas maternas 10%, dolor en cicatriz 6%, sin dato 10%. Al momento de la internacién 39% de las pacientes cursaba 38 semanas de embarazo y 32%
la's 39. El periodo intergenésico que prevaleci6 fue entre 2 y 3 afios en un 32%.

Conclusiones: el porcentaje de pacientes que tuvieron parto vaginal después de cesarea es mas bajo comparado con la bibliograf fa consultada.
Nuestros resultados revelan la internacion de las pacientes antes de encontrarse en condiciones favorables para parto vaginal. La falta de protocolo en
el servicio no nos permite un abordaje expectante de las mujeres con cesarea anterior hasta el trabajo de parto y un seguimiento adecuado del mismo,
préacticas que conduciran a mejores resultados.

Nro. de citas: 5

66 ESTADOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO: PREVALENCIA,
PERFIL CLINICO Y EVOLUCION MATERNA

MI Rivero, E Perna, J Pizzorno, JM Romero Benitez, C Saez

Servicio de Tocoginecologia y Servicio de Terapia Intensiva, Hospital Llano. Corrientes. Argentina

Objetivos: evaluar prevalencia, clinica y evolucién materna de los THTA del embarazo

Pacientes y metodos: estudio retrospectivo de 7190 partos consecutivos (08/2008-04/2013). Fueron clasificados en grupo: 1: sin THTA, 2: hipertension
previa (HTAC), 3: hipertensién gestacional (HG),4:preeclampsia-eclampsia (PE, tension arterial >140-90 mas proteinuria, sin/con convulsiones).

Resultados: THTA se identificaron en 644 pacientes (9%): HTAC 65 (1%), HG 426 (5.9%) y PE 153 (2.1%). En grupos 1 a 4, la edad fue: 25+7,
35+6, 27+ 7 y 25+7 anos; fueron: nuliparas 36.2, 7.7, 43.7 y 55.6%; obesas 5.8, 27.7, 17.4 y 11.8%; diabéticas 1.8, 16.9, 5.7 y 1.3% (todas p<0.0001),
con cardiopatias 0.2, 1.5, 0y 1.3% (p=0.002), respectivamente. En grupos 1 a 4, el inicio provocado del trabajo de parto fue: 22.5, 49.2, 49.8 y 74.5%
(p<0.0001) y cesarea en 26.2, 53.8, 47.2 y 67.3% (p<0.0001); presentaron hemorragias del 3° trimestre: 1.4, 6.2, 4 y 3.3% (p<0.0001) y en posparto:
2.3,3.1,6.2'y 3.3% (p<0.0001), y se hospitalizaron durante el embarazo 11.6, 53.8, 31.2 y 44.7% (p<0.0001)

Conclusiones: los THTA afectan a uno de cada diez nacimientos. El perfil de riesgo es diferente: multiparidad, mas edad y patologia asociada en
HTAC; menor edad, nuliparidad sin comorbilidades en PE y un estado intermedio en HG. Los THTA tuvieron alta tasa de hospitalizacion y culminacion
por cesarea, mostrando riesgo incrementado mas alla del tipo de trastorno.

Nro. de citas: 29

67 PLACENTA PERCRETA CON EXTENSION A VEJIGA Y PARAMETRIOS,
;ES POSIBLE UN MANEJO CONSERVADOR?

MI Rivero, M Valussi, D Vidal, C Saez

Hospital A ngela Llano. Servicio de Tocoginecologia. Corrientes. Argentina

Objetivos: resentar un caso de percretismo placentario, su manejo conservador e interdisciplinario y realizar revision bibliografica de la conducta.

Pacientes y metodos: paciente de 37 afios 3 cesareas anteriores, derivada del interior, cursando un postoperatorio inmediato de cesarea+histerectomia
subtotal+reseccion parcial de vejiga, por placenta percreta. Se realizé junto a un equipo multidisciplinario laparotomia exploradora, constatandose
hemoperitoneo y hematoma de 20x10cm que distendia la superficie uterina remanente. Se evacué hematoma y se observé trofoblasto sangrante de 15x12cm
que reemplazaba cara anterior del segmen to uterino, con invasion de techo vesical, parametrio derecho hasta pared pelviana e izquierdo hasta tercio medio
proximal, realizindose puntos hemostéticos y se colocé packing abdominal e intrauterino. Se adopté conducta conservadora por la invasion de tejidos
vecinos, dejando la placenta in situ y abdomen abierto y contenido. La paciente fue derivada a terapia intensiva, recibiendo transfusién de 3 pastas de
globulos y 4 unidades de plasma. A las 48 hrs reingresé a quiréfano, constatandose escaso sangrado intrauterino, y se dej6 balon exteriorizado por vagina. Se
suturé remanente uterino, se constaté lesion vesical que se suturé y se cerrd pared abdominal. No recibi6 terapia con metotrexate por sus efectos colaterales

Resultados: fue seguida con estudios por imagenes (ecografia+doppler color+RMN) y subBHCG. Present dehiscencia de cicatriz y fistula vesicouterina.
Evolucion6 con disminucion del tejido trofoblastico, de la vascularizacion y caida de subBHCG. A los 54 dias del POP presenté cicatrizacion de la
dehiscencia y resolucion espontanea de la fistula, fue dada de alta con control por consultorio externo.

Conclusiones: |a placenta acreta es una complicacion cada vez mas frecuente del embarazo. En pacientes hemodinamicamente estables, el tratamiento
conservador de una placenta percreta con invasion de los tejidos circundantes es una alternativa posible.

Nro. de citas: 12

82 PARTOS DE MADRES ADOLESCENTES Y ADULTAS EXISTE RIESGO PERINATAL?

JM Romero Benitez, CH Sosa

Hospital “Angela | de Llano”. Maternidad “Marfa de la Dulce Espera”. Corrientes- Argentina.

Objetivos: evaluar la asociacion de resultados perinatales en partos de adolescentes y no adolescentes (20 a 35 a fios).

Pacientes y metodos: estudio descriptivo, retrospectivo, analitico y de corte transversal, basado en informacién sobre 2437 historias clinicas perinatales.
Periodo de estudio 01/01/12 al 30/05/13. Muestra de estudio a las gestantes adolescentes de 11 a 19 afios (G1) y como grupo de control a las gestantes
no adolescentes de 20 a 35 afios (G2). Criterios de exclusién: mujeres embarazadas mayores a 35 afos. Variables de estudio: via de culminacion,
edad gestacional, apgar a los 5 minutos, peso del RN, reanimacion del RN, internaciéon conjunta y enfermedades del RN. Analisis estadistico: variables
categoricas expresadas en porcentaje, pruebas de significacion estadistica y OR. Programa estadistico utilizado: Epi Info 6,04 (2000)

Resultados: parto vaginal en G1 fue de 82,9% (n=446), por cesarea 17,1% (n=92); en G2 parto vaginal 70,7% (n=1171), por cesarea 29,3%
(n=485). Los recién nacidos de término en G1 80,9% (n= 435), pretermino 19,1% (n=103); en G2 de término 81,8% (n=1355) y de pretérmino 18,2%
(n=301). El apgar a los 5 minutos en G1 el 2,4% (n=13) fueron deprimidos y 97,6% (n=525) fueron vigorosos; en G2 el 1,8% (n=29) fueron deprimido
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y 98,2% (n=1627) vigorosos. Peso del recién nacido en G1 acorde a la edad gestacional (PAEG) 45,4% (n=244), y no acorde (PBEG) 54,6% (n=294);
en G2 fue acorde en un 54% (n=894) y no acorde 46% (n=762). Requirieron reanimacién en G1 el 8,9% (n=48), no la requirieron un 91,1% (n=490);
en G2 requirieron reanimacion el 5,7% (n=94), no la requirieron el 94,3% (n=1562). Recibieron internacion conjunta en G1 el 84,9% (n=457), y no la
recibieron el 15,1% (n=81), en G2 recibieron internacion el 89,4% (n=1480) y no la recibieron el 10,6% (n=176).

Conclusiones: de todas las variables asociadas en ambos grupos de estudios tuvieron un valor significativo la via de culminacion del parto, peso
RN, reanimacion e internacion conjunta madre/hijo.

Nro. de citas: -18

112 USO DE CORTICOIDES PARA PREVENIR LA DIFICULTAD RESPIRATORIA EN RECIEN NACIDOS, DE
TERMINO, POR CESAREAS ELECTIVAS

EM Reinoso, MF Cueto, EJ Garcia, C Barraza, C Caruso
Servicio de Tocoginecologia del Hospital Italiano de Mendoza

Objetivos: evaluar la relacion entre la administracion de corticoides antenatales en pacientes sometidas a ceséareas electivas y la internacion en
neonatologia por dificultad respiratoria en el Hospital Italiano de Mendoza. Periodo de estudio: Enero 2011 a Junio 2014.

Pacientes y metodos: estudio analitico retrospectivo. Recoleccion de datos: Se recolectaron los datos en forma contintia en planilla Excel de todas aquellas
cesareas que cumplian con los criterios de inclusion. Criterios de inclusién: ® Embarazo > de 37 semanas de edad gestacional. ® Madre que no presente
enfermedades previas o durante el embarazo.  Ausencia de antecedentes patoldgicos fetales. Dosis y vias de administracion de corticoides Se consider6 que
una paciente habia recibido corticoide antenatal si se le administré Betametasona (dos dosis de 12 mg por via intramuscular, con un intervalo de 24 horas entre
ambas) 1 a 2 semanas antes del nacimiento. Analisis Estadistico Se compararon las variables en tabla de contingencia utilizando el Test de Exacto de Fisher.

Resultados: en el periodo estudiado se realizaron 647 cesareas electivas, de las cuales 161 (25%) pacientes recibieron corticoides. De estas ltimas, 7
(4,34%) RN fueron internadas en neonatologia por dificultad respiratoria, mientras que en las 486 pacientes que no recibieron corticoides 22 (4,53%) presentaron
tal complicacion [OR = 0.9587 (IC 95% 0.4016 a 2.288); p =1,0000]. Un andlisis estratificado por edad gestacional no mostré diferencias significativas.

Conclusiones: nuestro estudio no encontr6 diferencias estadisticamente significativas, sin embargo el tipo de estudio y el tamano de la muestra
limitaron la posibilidad de encontrar tal diferencia.

Nro. De citas: 5

128 NEUROPATIA FEMORAL BILATERAL POSPARTO. A PROPOSITO DE UN CASO

M Cera, ] Prieto, JP Comas, C Romero, R Verdura, H Velazquez
Hospital Britanico de Buenos Aires

Objetivos: la neuropatia postparto, es una entidad rara. En la literatura se estima una incidencia de 1,7 a 4,7%. Se describen ademas, lesiones
nerviosas de MMII tras técnicas neuroaxiales, con una incidencia variable entre el 3,5% y el 8,3% en anestesias subaracnoideas y del 0.5%-3,6% en
anestesias epidurales. Sin embargo, es importante resaltar que no todas las neuropatias periféricas en el puerperio se relacionan con las anestesia. Es
nuestro objetivo a través de este poster revisar el caso de una paciente con neuropatia femoral bilateral postparto.

Pacientes y metodos: paciente de 37 afios, primigesta, 80 kg, 164cm, IMC: 29.7, sin antecedentes clinico quirdrgicos de relevancia, cursando
embarazo de 41,1 semanas al ingreso, la cual es internada en plan de induccién por Pinard cumplido. Recibe analgesia peridural luego de cuatro horas
de trabajo de parto. Tras un periodo expulsivo prolongado, se obtiene un RN vivo con peso de 3570gr. Se lleva a cabo alumbramiento manual por
retencion placentaria a los treinta minutos del nacimiento. La paciente se retira de la sala de partos en buenas condiciones.

Resultados: la lesion de nervio periférica postparto es una afeccion para la cual existen poco casos descriptos en la literatura. Ante la aparicion de
una lesion neurolégica de MMII o prioritario es realizar una meticulosa historia clinica en la que se debe incluir una exhaustiva exploracion fisica que
defina la topografia de la lesion para identificar el nervio periférico afectado

Conclusiones: en todos los casos descriptos incluidos el nuestro no se pudo demostrar el vinculo de esta patologia con la anestesia neuroaxial; si
pudieron ser relacionados mas bien con la posicion de litotomia prolongada.

Nro. de citas: -5

141 MONITOREO FETAL NO ESTRESANTE (MFNE) AMBULATORIO EN HOSPITAL SAN ROQUE

M Cuenca, Y Diaz, D Carrozzo, D Rotela, V Plugoboy, L Fusse
Hospital Mater no Infantil San Roque de la Ciudad de Paran4, Entre Rios.

Objetivos: analizar indicaciones del MFNE en nuestro medio. Describir conducta posterior al estudio e intervalo del mismo.

Pacientes y metodos: estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Se incluyeron 107 registros realizados en consultorio ambulatorio de MFNE
durante Noviembre de 2013 a Mayo de 2014. Los datos fueron recopilados y procesados en programa informatico Excel. El analisis de los mismos fue
mediante distribucion de frecuencia.

Resultados: sobre un total de 107 registros, el 55% eran de bajo riesgo obstétrico. De estos, el 51% fueron solicitados a una EG < 39 semanas
y 46% indicados a una EG > a 40 semanas, observandose (3%) restante sin datos registrados. En ambos, el principal motivo (87% y 96%) fue para
\"control\"” y el porcentaje restante por disminucion de movimientos fetales. Del total de la muestra (107), el 90% arroj6é un resultado Reactivo
con indicacién de continuar control prenatal por consultorio externo, un 5% no se registraron datos. En el 5% restante se observé un resultado No
Reactivo y la conducta posterior fue repetir el est udio en el mismo dia (17%) y en el 83% se indicé finalizacion del embarazo. En ningtin caso se
registraron resultados perinatales adversos.

Conclusiones: segtin los resultados del estudio, el MFNE en embarazos de bajo riesgo no parece estar justificado en funcién de la falta de impacto
en los resultados perinatales. A pesar de que la bibliografia cientifica advierte que n o existe evidencia que respalde que esta practica sea beneficiosa
en mujeres de bajo riesgo, concluimos que el MFNE en nuestro medio se emplea para brindar a los profesionales una falsa sensacion de seguridad. Se
destacan la falta de protocolo clinico y de interpretaciones estandarizadas que garanticen la practica basada en la mejor evidencia disponible.

Nro. de citas: 4
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158 MUERTE FETAL INTRAUTERINA: DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES VARIABLES
EN MATERNIDAD PROVINCIAL 25 DE MAYO

N Ardiles, M Villagra

Maternidad Provincial 25 De Mayo - Catamarca

Objetivos: determinar posibles factores de riesgo que segun bibliografia se encuentran rel acionados a la ocurrencia de feto muerto en Maternidad
Provincial 25 de Mayo en el periodo junio 2013 a abril 2014. Establecer el porcentaje de casos de feto muerto.Estudiar antecedentes maternos previos.
Identificar variables relacionadas con el embarazo como la cantidad de controles realizados edad gestacional del evento motivo de consulta via de
terminacion del mismo y peso del mortinato.

Pacientes y metodos: utiTrabajo descriptivo retrospectivo sobre historias clinicas de aquellos fetos muertos mayor a 500gr; sobre un total de 3132
nacimientos ocurridos entre junio 2013 a abril 2014.En el analisis estadistico se utilizo variables categoricas en porcentajes.

Resultados: sobre un total de 3132 nacimientos se encontraron 24 casos de fetos muertos con una incidencia 1%.La edad media fue de 28 anos.La
patologia asociada al embarazo fue la hipertension arterial. Antecedente de feto muerto un solo caso.La via de terminacion del embarazo fue vaginal
42% y via alta 58%.Los pesos hallados fueron menor 1000gr 21%, entre 1000 y 1500 gr 17% entre 1500 a 2000gr 29% mas de 2500gr 29%. La edad
gestacional hallada fue 25 a 32 semanas42%.El 18% consulto por falta de movimientos y en un 22% se hizo diagnostico ecografico.

Conclusiones: presentamos un numero importante de casos sin control o escasos controles.; deberiamos realizar estudios postmortem adecuados para
tratar de explicar las causas de fetos muertos en aquellos que no lo hall amos.Nuestro actuar debe estar destinado a disminuir esta patologia obstetrica
realizando controles prenatales periodicos y precoces;ensefiando a la madre sobre signos de alarma y enfermedades que se asocian a feto muerto. Se propone
realizar un protocolo de trabajo que incluya estudios de laboratorio, anatomia patologica de placenta y feto. Normatizar la atencion de la embarazada con
antecedentes de feto muerto para evitar repeticion;mejorar la relacion medico-paciente dando lugar al discurso de la mujer en cada consulta.

Nro. de citas: 4

170 CONTROL PUERPERAL. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INASISTENCIA

Y Diaz, M Cuenca, D Carrozzo, D Rotela, V Plugoboy, L Fusse
Hospital Materno Infantil San Roque de la Ciudad de paran4, Entre Rios.

Objetivos: identificar factores que influyen en la inasistencia al control puerperal.

Pacientes y metodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, durante Junio a Diciembre de 2013. Se incluyeron 40 pacientes atendidas
por residentes obstétricas en 6 CAPS de la ciudad de Parana que asistieron al control prenatal pero no al de puerperio. La recoleccion de datos fue a
través de entrevistas domiciliarias y telefénicas a las madres. Los datos fueron procesados en programa informatico Excel.

Resultados: la mayoria de las entrevistadas tiene entre 25 y 35 afios, son alfabetas, amas de casa, multiparas y se encuentran en union estable. Al
preguntarles si sabian qué es el control puerperal, el 50% contest6 no tener conocimiento sobre el mismo. Al averiguar sobre las causas que impidieron
la asistencia, la principal referida fue porque \"no sabian\” de la existencia del control posparto (35%) seguida de “falta de tiempo\” (27,5%). El 100%
de las mujeres realizé control prenatal, sin embargo, el 55% dice no haber recibido ninguna explicacién durante el mis mo, acerca de la importancia
del control puerperal. Aunque el 100% de las mujeres tuvo parto institucional, sélo el 65% recibi6 informacion previa al alta. EI 82% respondié que en
el CAPS nunca vieron cartel o folleto sobre control posparto. El 100% indicé ser bien atendida por el personal del CAPS.

Conclusiones: el desconocimiento de las madres acerca de la existencia del control puerperal y la falta de tiempo para asistir al mismo, fueron los
factores que mas infuyeron en la inasistencia a dicho control. Esto refleja la falta de promocion por parte del personal de salud, y de autocuidado por
parte de la mujer. Es necesario trabajar intensamente en la promocién de la atencion del puerperio, como parte fundamental del control integral de la
salud. En éste aspecto las Obstétricas debemos destacarnos como profesionales fortaleciendo los aspectos positivos y modificando los obstaculizadores
para el acercamiento de las personas a los servicios de salud.

Nro. de citas: 3

171 SENSIBILIDAD COLPOHISTOPATOLOGICA, EXPERIENCIA EN NUESTRO SERVICIO

VL Campanello, JC Arbona, V Albornoz, J Sarrouf, V Lagunas, L Martinez
Servicio de Ginecologia del Hospital Luis C. Lagomaggiore. Mendoza. Argentina.

Obijetivos: realizar control de correlacion del examen colposcépico aplicando criterios de cambios mayores y menores en las imagenes sospechosas
biopsiadas, con la Histopatologia y de esa forma optimizar la toma de las mis mas.

Pacientes y metodos: sobre un total de 1714 colposcopias efectuadas desde enero 2013 a enero 2014, en nuestro Servicio, se analizan 154 biopsias,
por presentar imagenes andémalas sospechosas o susceptibles de ser biopsiadas segtin la nomenclatura Internacional de Roma 1990.

Resultados: las 154 biopsias seleccionadas corresponden al 8,98% del total de colposcopias. De acuerdo al resultado histopatolégico, 56%
(n=112) correspondieron a procesos benignos, 16,5% (n=25) a SIL de BG; 9,5% (n=15) a SIL de AG y 18% (n=28) de carcinoma invasor. Se analizan
los gradientes de sospecha colposcépica en 2 grupos (patologia benigna y SIL BG vs. SIL AG e Invasién, aplicando para ello los criterios indicadores de
cambios colposcopicos. La sensibilidad fue del 93%, mientras que la especificidad fue del 80 % con un valor clinico predictivo positivo (VPP) del 64%
y un valor predictivo negativo (VPN) del 96%, con un RR de les iones neoplasicas del 21 cuando se trata de imagenes con cambios mayores con un
intervalo de confianza (95%) entre 9.4 a 46.9, de lo cual resulta que la incidencia del segundo grupo en relacion a los criterios de cambios mayores en
la colposcopia es muy significativa (P< 0.0001). El indice de falsos positivos del método fue del 36 % y de falsos negativos 3%.

Conclusiones: la colposcopia es en método de alta sensibilidad, pudiendo mejorar su especificidad con un buen entrenamiento y asegurando
adecuados seguimientos de las pacientes. El uso de un protocolo con los criterios de cambios mayores y menores permitiria una mejor correlacion
colpo-histopatolégica, reduciendo el porcentaje de falsos diagnésticos, ahorrando asi costos operativos.

Nro. de citas: 1
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PREMIO MEJOR TRABAJO PRESENTADO POR MEDICOS RESIDENTES

22 ANALISIS PERINATAL DE LOS RECIEN NACIDOS |NTERNADOS
DESDE CENTRO OBSTETRICO
J) Vargas, M Cruz, C Cortez Gamarra, SA Herrera, S Delgado, C Gutierrez, D Cazoén, P Valdiviezo, C Vera Orellana

Hospital Pablico Materno Infantil de Salta

Objetivos: determinar la prevalencia de los recién nacidos internados directamente desde centro obstétrico y determinar sus antecedentessultados perinatales

Pacientes y metodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal obteniendo una poblacién de 749 recién nacidos, durante el periodo
de enero a diciembre de 2013

Resultados: los 749 recién nacidos que componen la muestra representan un 8,58% de todos los nacimientos de la institucion, los cuales fueron resultado
de 717 gestaciones; simples 95%, dobles 4,6% y un solo embarazo trigemelar. Las mayor distribucion etaria de las madres de los recién nacidos se encontré
entre los 15 y 38 afos, y la distribucion por paridad fue primigestas 33,79% presentado el resto uno o mas partos. La mayoria de las madres provenian de
capital, mientras que 35,52% fueron derivadas del interior de la provincia. Las principales patologias maternas que presentaron fueron APP, RPM y trastornos
hipertensivos del embarazo. La distribucién por sexo de los recién nacidos fue 55,54% de sexo masculino y el resto de sexo femenino, siendo entre las 32 'y 40
semanas de edad gestacional po r examen fisico las principales internaciones (87,97%) encontrandose discordancia entre la edad gestacional obstétrica contra
la neonatal. Fallecieron durante la internacion 82 pacientes lo que representa el 10,94% del total. Con respecto a la maduracion pulmonar fetal (MPF), 47,12%
de los recién nacidos recibié MPF en algin momento de la internacion materna, sin embargo al filtrar los internados entre las 24 y 34,6 semanas, el porcentaje
asciende a 71%. Los principales diagndsticos de ingreso a neonatologia fueron sindrome de distres respiratorio, prematurez, sospecha de infeccién y pequeiio
para edad gestacional. De todos los internados 82 pacientes permanecen con algtin tipo de secuela lo que corresponde a 10,94% del total

Conclusiones: se logré determinar la prevalencia y los factores perintales que intervienen en los recién nacidos internados, estableciendo una base
para futuras investigaciones.

Nro. de citas: 12

26 PREVALENCIA DE MORBILIDAD NEONATAL EN NACIMIENTOS INJUSTIFICADOS POR CESAREA ANTES DE
LAS 39 SEMANAS EN INSTITUCION PRIVADA DE TUCUMAN EN EL PERIODO MAYO - JULIO 2014

RE Barrionuevo, DE Correa, S Sami Sara

Sanatorio privado - San Miguel de Tucuman

Objetivos: determinar la prevalencia de morbilidad en recién nacidos

por ceséreas antes de las 39 semanas en una institucion privada entre los meses mayo 2014 a julio 2014. Relacionar las complicaciones neonatales y las

EG mas frecuentes entre los nacimientos injustificados.

Pacientes y metodos: 1. Tipo de estudio:descriptivo y prospectivo. 2. Poblacion:neonatos nacidos de ceséareas antes de las 39 semanas en institucion
privada entre mayo a julio 2014. 3. Criterios de exclusion: indicaciones de cesareas surgidas de una complicacion intraparto. 4. Técnicas y procedimientos:
a. Recoleccion de datos: anélisis de HCPNB y SIP b. Fuente primaria: carnet perinatal de la institucion. c. Técnica: los datos se presentaron en graficos de
barra y tortas. 5. Variables: a. Edad gestacional (EG): nimero de semanas completas al momento del nacimiento segtin FUM y/o ecografia: menores de
34, entre 35-36 y entre 37-38 semanas. b. Nacimientos injustificados: aquellos que se producen antes del inicio del trabajo de parto y sin una indicacion
reconocible segtin la CLAP-OMS: si-no c. Morbilidad neonatal: condicién clinica del neonato que requiere cuidados en el servicio de neonatologia: si-no
6.Consideraciones éticas: los nombres de las pacientes y de la insitucién se reservan ya que no son relevantes a los fines del trabajo.

Resultados: se produjeron en la institucion 367 nacimientos. La cesarea abarcé el 84% (309). Los nacimientos menores de 39 semanas finalizados
por cesarea representaron el 56% (173). Dentro de este grupo los injustificados fueron el 71% (122). El rango de 37-38 semanas fue el mas frecuente
(84%). El 13% del total de neonatos ingresé a UCIN, siendo la proporcion de ingreso inversamente proporcional a la edad gestacional.

Conclusiones: existe una tendencia global de interrumpir los embarazos a edades gestacionales mas tempranas incrementandose la morbilidad
neonatal. Siendo actualmente la operacion cesérea la principal via de finalizacién, superando desmedidamente la tasa recomendada por la OMS.

Nro. de citas: 10

96 CANCER DE CERVIX: NUMERO DE CASOS SEGUN EDAD Y ESTADIO TUMORAL
EN EL HOSPITAL INTERZONAL SAN JUAN BAUTISTA
CD Albarracin
Hospital Interzonal San Juan Bautista

Objetivos: analizar de manera descriptiva la ocurrencia de casos de cancer de cérvix, y sus principales caracteristicas como edad y estadio de
aparicion. Establecer por grupo etario, la presentacion segn estadio de cancer de cérvix.

Pacientes y metodos: se ha realizado un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal para conocer el comportamiento de algunas variables:
ndmero de casos nuevos con diagnoéstico de cancer de cérvix, edad de la paciente y estadio (criterios de estadificacion utilizados por la FIGO). Se incluyé
todas las pacientes nuevas que consultaron y se diagnosticé patologia oncoldgica cervical al servicio de Ginecologia del Hospital Interzonal San Juan
Bautista en el periodo 2012 y 2013 Se obtuvo informacién de historias clinicas y libro de pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y Sistema de
Informacion para el Tamizaje (SITAM). Y el analisis de datos en Excel.

Resultados: en 2012 se diagnosticaron 35 casos de cancer de cérvix, en 2013 se diagnosticaron 31 casos con un total de 66 pacientes.Se destaca
el rango de 25 a 30 afos y el de 41 a 45 con 14 pacientes cada uno seguido del rango de 31 a 35 con 10 casos, 46 a 50 con 7 casos, no registrandose
casos en el grupo etario de 66 a 70 anos.Se destaca que 17 casos fueron diagnosticados en estadio in situ de los cuales 7 pertenecen al rango de edad
de 25-30 afos lo que denota gran importancia al ser potencialmente curables

Conclusiones: por todo lo enunciado en el mismo, se vio que el nimero de casos de cancer de cuello uterino y la edad de presentacion en el
servicio de ginecologia del Hospital San juan Bautista, efectivamente disminuy6, por lo cual seria conveniente investigar mas en profundidad, sobre la
prevencion de los factores de riesgo que llevan a esta patologia, para de esta manera se pueda lograr disminuir los indices. Teniendo en cuenta que el
mismo se realizo en el tnico servicio piblico de Ginecologia en la zona, y de referencia de patologia cervical de la provincia.

Nro. de citas: 10
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99 CRITERIOS DIAGNOSTICOS, PAUTAS TERAPEUTICAS Y RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON
SAF EN HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL - SALTA 2008 - 2013

DF Bauab, ME Juarez
Hospital Pablico Materno Infantil (HPMI)- SALTA
Objetivos: investigar criterios diagnosticos de saf en hpmi. Determinacion de antecedentes obstetricos sugestivos de saf. Confirmacion de

presencia de anticuerpos antifosfolipidicos en suero materno. Distribucion etaria al momento de la ultima gesta con diagnostico de saf. Complicaciones
durante el embarazo y/o parto.patologias asociadas mas frecuentes. Tratamiento instaurado. Alteraciones ecograficas y al ecodoppler. Evaluacion
de resultados perinatales

Pacientes y metodos: estudio descriptivo observacional de corte transversal en el periodo enero 2008 - diciembre 2013, con una poblacion final
de 43 pacientes

Resultados: Incidencia global 0,09 %, por debajo de la munial del 2%. EI 26% no cumplia con criterios clinicos o de laboratorio. El anticuerpo
anti beta 2 glicoproteina i no fue solicitado en el 79% de los casos. El pedido de complemento (c3 y c4) solo se realizo en 3 pacientes.el 56% de las
pacientes comenzaron su ultimo embarazo con 30 afios o mas, en relacion a un historial de fracasos obstetricos. Mas de la mitad presento alguna
complicacion, siendo la app la que prevalecion con un 58% y en el tercer trimestre . Se registraron 2 muertes maternas, al parecer no relacionadas con saf.
Prevalecio el hipotiroidismo como patologia asociada, con 11 pacientes, de las cuales solo 2 poseia antic.positivos para enf. De hasimoto. No se registro
plaquetopenia ni anemia severa. Solo 2 pacientes no recibio tratamiento alguno, y masdel 60% recibio tratamiento combinado de ass y enoxaparina.la
via de finalizacion mas utilizada fue la cesarea. En el total de las pacientes no se registraron alteraciones doppler.

Conclusiones: esta discordancia en la prevalencia a nivel mundial, el disminuido numero de casos en 6 afios de registro, las dificultades tecnicas en
el diagnostico, la falta de solicitud de anticuerpos para saf en pacientes lupicas, hacen suponer una sub estimacion de la magnitud real de esta patologia.
Se describen en el trabajo posibles estrategias o medidas, para otorgar una atencion de mayor calidad

Nro. de citas: 10

104 PREVALENCIA DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y RESULTADOS PERINATALES, EN EL HOSPITAL
PUBLICO MATERNO INFANTIL DE LA PROVINCIA DE SALTA, DESDE ENERO A DICIEMBRE DE 2013.
AV Medina Sueldo, PR Valdiviezo, CD Vera Orellana, DC Cazon
Hospital Pablico Materno Infantil- Salta Capital
Objetivos: conocer la prevalencia de embarazos adolescentes y los resultados perinatales en el periodo enero- diciembre de 2013 en el Hospital
Piblico Materno Infantil.

Pacientes y metodos: adolescentes menores de 16 anos cuyos embarazos finalizaron en el Hospital Publico Materno Infantil de enero a diciembre
de 2013.Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo.

Resultados: del total de partos el 2% corresponde a menores de 16 anos. El 92% de las Adolescentes eran solteras y solo el 42% tenian completo el Nivel
Primario de Escolaridad. Entre las mismas se encontré que el 95% eran primigestas y solo el 13,68% uso algin Método Anticonceptivo previo al embarazo.
El 51,5% presento controles prenatales adecuados. El 83% de los embarazos finalizaron en parto espontaneo. El 85% de las Adolescentes no presento IC
con el servicio de Psicologia. Se observé que el 84,82% fueron Recien nacidos de término El 21.9% de los neonatos requirieron Reanimacion Neonatal.

Conclusiones: en comparacion con estudios realizados a nivel nacional en el afio 2010, se observé un aumento en el nimero de partos de menores
de 16 afos. Sin embargo no se observé mayor morbi- mortalidad perinatal.

Nro. de citas: 15

105 ANALISIS DE PACIENTES CON SlNDROME’ HELLP INTERNADAS EN UTI
DEL HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL
P Aguilera
Hospital Pablico Materno Infantil-Salta-Capital

Objetivos: conocer la prevalencia de Sindrome de Hellp en pacientes hospitalizadas en terapia Intensiva en el periodo enero- diciembre de 2013
en el Hospital Pablico Materno Infantil.

Pacientes y metodos: pacientes con diagnostico de Sindrome de Hellp internadas en ter apia Intensiva del Hospital Pablico Materno Infantil de
enero a diciembre de 2013, se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo.

Resultados: del total de 8724 partos asistidos en el Hospital Pablico Materno Infantil durante el periodo enero- diciembre de 2013, 58 pacientes
fueron diagnosticadas con el Sindrome de HELLP, que requirieron internacion en terapia intensiva y formaron parte de la poblacion en estudio. Del
total de pacientes estudiadas el 62.06% corresponde al grupo etario entre 20 y 34 afios. 24 de los Recién nacidos tenian entre las 34 y 36. 6 semanas.
El 65.51 % con diagndstico de sindrome de HELLP corresponde a pacientes que no cumplen con los tres requisitos bioquimicos para el diagnéstico.
Los porcentajes para la clase Il'y Ill de Mississippi, fueron similares y la clase | solo se presenté en una sola paciente. El promedio de estadia en Terapia
Intensiva fue de 3,62%. El 10,34 % de las pacientes con sindrome de HELLP, sufrieron episodio de eclampsia. Se observé que solo 10 recién nacidos
requirieron reanimacién avanzada. De los recién nacidos fueron el 38.9% internados por sindrome de distress Respiratorio. Se observé que de las 4
defunciones fetales, 3 corresponde a la Clase Ill, de Mississippi

Conclusiones: es importante que todas las mujeres embarazadas reciban atencion médica continua y oportuna, lo cual permite el diagnéstico y
tratamiento temprano de afecciones como la pre-eclampsia y eclampsia, esta tltima es una de las mayores emergencias obstétricas.

Nro. de citas: 7

115 VULVECTOMIA RADICAL CON LINFADENECTOMIA INGUINOFEMORAL: MORBILIDAD Y FACTORES
PRONOSTICOS EN PACIENTES TRATADAS EN EL HOSPITAL SAN BERNARDO
AC Jaime, MMH Martel Bustamante
Hospital San Bernardo, S alta

Objetivos: el cancer de vulva en una buena proporcion de los casos, se da en mujeres de edad avanzada. Por lo que buscamos evaluar la morbilidad local,
mortalidad relacionada con el procedimiento quirtirgico, y factores prondsticos en pacientes sometidas a vulvectomia radical, con linfadenectomia inguinofemoral.
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Pacientes y métodos: trabajo de investigacion de tipo retrospectivo, de corte transversal. Se realizo la revision y analisis de un total de 7 pacientes
tratadas en el servicio de ginecologia del Hospital Regional San Bernardo de la ciudad de Salta, comprendidas en el p eriodo que abarca desde el mes
de julio del 2010 a julio del 2014, con diagnéstico de neoplasia infiltrante de vulva.

Resultados: de la totalidad de las pacientes tratadas se obtuvo que la mayor incidencia de esta patologia se encontraba en pacientes mayores de
70 anos con 71%. La histologia mas frecuente fue el carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado. Mas de un 85% de las pacientes ingres6 en
estadios avanzados. El tratamiento realizado fue la vulvectomia radical en todos los casos con una morbilidad local de un 57%. En cuanto a los factores
prondsticos el 43% p resento metdstasis en mas de 2 ganglios inguinofemorales, el 71% mayor tamafo tumoral.

Conclusiones: en base a los datos obtenidos la vulvectomia radical con linfadenectomia, contintia generando una importante morbilidad local, sobre
todo teniendo en cuenta que las pacientes son de avanzada edad, la mortalidad quirdrgica es coincidente con la bibliografia. Los factores pronésticos
representan la posibilidad de menor supervivencia. Por lo que se sugieren mejoras en los métodos de pesquisa para asi lograr deteccién temprana,
evitando cirugias agresivas que repercutan en un aumento de la morbi-mortalidad en este grupo de pacientes, y mejorando la calidad de vida.

Nro. de citas: 6

143 CORIONGIOMA PLACENTARIO GIGANTE MULTIPLE ASOCIADO
A HEMANGIOMA ARTERIOVENOSO DE MIOMETRIO

ME Gomez, L Martinez, N Marciano, M Jaureguialzo, M Triguero, AD Morales

Hospital Zonal General de Agudos, Gdor Domingo Mercante , Jose C.Paz, Buenos Aires.

Objetivos: reportar un caso de corioangioma multiple gigante asociado a hemangioma arteriovenoso del miometrio.

Pacientes y metodos: paciente de 27 years old G2 P2 que cursaba puerperio de parto vaginal de 15 dias de evolucion con diagnostico de metrorragia, con recien
nacido vivo de 35 semanas; verificando subinvolucion uterina que no responde a tratamiento segun norma, con hallazgo por doppler ecografico de presencia de tejido
vascularizado en zona de insercion placentaria compatible con corioangioma placentario. ante la refractariedad de respuesta al tratamiento se realiza histerectomia.

Resultados: paciente de 27 years old G2 P2 que cursaba puerperio de parto vaginal de 15 dias de evolucion con diagnostico de metrorragia, con recien nacido
vivo de 35 semanas ; verificando subinvolucion uterina que no responde a tratamiento segun norma, con hallazgo por doppler ecografico de presencia de tejido
vascularizado en zona de insercion placentaria compatible con corioangioma placentario. ante la refractariedad de respuesta al tratamiento se realiza histerectomia.

Conclusiones: el corioangioma gigante multiple es de pronostico ominoso para el feto , excepcionalmente cuando el porcentaje de functional tissue
lo permite, los resultados son satisfactorios para el neonato y la madre. se destaca la importancia del diagnostico ecografico antenatal no evidenciado en
este caso, como tambien la importancia del doppler para establecer la persitencia de trofoblasto funcionante que permitio tomar decisiones oportunas
y asi lograr resultados satisfactorios.

Nro. de citas: 6

PREVALENCIA DE MACROSOMIA FETAL, FACTORES DE RIESGO Y RESULTADOS PERINATALES,EN EL
HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL DE LA PROVINCIA DE SALTA, DESDE ENERO A DICIEMBRE DE 2013
MD De Angelis
Hospital Publico Materno Infantil - Salta

147

Objetivos: conocer la prevalencia de Macrosomia fetal, factores de riesgo y resultados perinatales

Pacientes y metodos: se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo, Se estudiaron a recién Nacidos macrosémicos que nacieron en el Hospital
Publico Materno Infantil de la Provincia de Salta en el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2013.

Resultados: del total de partos el 6.45% corresponden a recién nacidos macrosémicos. Del tot al de embarazadas el 47.6% presentaban mas de
un parto previo. Se observo que solo el 23.09% presentaron sobrepeso y el 18.83% tenian obesidad. EI 38% de las mujeres estudiadas finalizaron su
parto por ceséarea. Del total de pacientes el 25.5% presentaron complicaciones durante el parto asociadas a la Macrosomia, y solo el 29.48% de los
recién nacidos presentaron alguna complicacion.

Conclusiones: en la actualidad se esta viviendo una epidemia global de obesidad en todos los rangos etarios , el neonato macrosémico representa
un problema por el riesgo que implica su nacimiento, por ello es necesario conocer sus factores predictivos y trazar estrategias de control prenatal que
vigilen pardametros incidentes en su nacimiento.

Nro. de citas: 12

PREMIO MEJOR VIDEO GINECOLOGIA

IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE CAMBIO EN EL HOSPITAL PUBLICO
MATERNO INFANTIL, ANO 2013
EV Sanchez, DC Vera Orellana

Hospital Pablico Materno Infantil, servicio de obstetricia, residencia de 2° afio de Tocoginecologia y residencia de Obstétricas, Salta, Capital.

14

Objetivos: describir como los 10 pasos del modelo Maternidad Segura y Centrada en la Familia estan siendo implementados de manera gradual en nuestra
Maternidad. Especificos: ti Analizar el impacto en los aspectos fisicos, psiquicos, sociales y culturales, en las familias de nuestra provincia en el ano 2013, a partir
de la introduccién del modelo. (i Demostrar la repercusion y las acciones desarrolladas por parte del equipo de salud involucrados en el proceso de trasformacion.

Pacientes y metodos: la poblacion seleccionada son las madres, los padres, los recién nacidos y la familia, asistidas en nuestra institucion en el afio 2013. Video.

Resultados: la implementacion del modelo reconoce a los padres y a la familia, junto con el equipo de salud, como protagonistas de una mejor
atencién de la mujer embarazada. Promueve la proteccion y el cuidado de la mujer y del recién nacido, estimulando el respeto y la proteccion de sus
derechos, implementando practicas seguras y de probada efectividad. Promoviendo fuertemente la lactancia materna

Conclusiones: con la implementacion del modelo se promueve una atencién humanizada, centrada en los derechos de la madre y el nifo, brindando
una mejor atencién reduciendo la morbilidad y mortalidad materna y neonatal en nuestra provincia.

Nro. de citas: -2.
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107 SALIDA A LA COMUNIDAD COMO ESTRATEGIA SANITARIA EN ZONAS ALEJADAS
DE LA PROVINCIA DE SAN JUAN
D Saldivar, M Rey
Zonas rurales de la provincia de San Juan

Objetivos: demostrar la utilidad de la salida a la comunidad como estrategia en la determinacion de la prevale ncia de patologias del tracto genital
inferior en poblaciones con dificultades en el acceso a los servicios de salud.

Pacientes y metodos: estudio descriptivo de corte transversal donde se evaluaron las colpocitologias recolectadas a un total de 10306 mujeres entre
15 a 70 afios mediante visitas del equipo de salud a zonas alejadas del Gran San Juan en las campafias realizadas por la FUNDACION DEL SANATORIO
ARGENTINO desde enero de 1999 a enero de 2013.Se traté de un estudio colaborativo e interdi sciplinario, contando con la participacion de tres
laboratorios de Anatomia Patolégica y fue llevado a cabo en distintos departamentos de San Juan, en diferentes etapas. Se calcularon las tasas de cobertura
de poblacién femenina entre 15 y 70 afos segtn poblacion censo 2011 (INDEC). Se calcularon los porcentajes de los resultados de los colpocitogramas.

Resultados: observamos una buena tasa de cobertura lograd a con esta estrategia sobre todo en las zonas que no cuentan con especialistas en Toco
ginecologia. Una probable solucién para esto seria entrenar a los médicos de familia en la toma citolégica. Prevalece el diagnostico de extendidos
inflamatorios en todas las localidades analizadas. EI SIL de bajo grado se presenta en un porcentaje de 7.41%, con mayor prevalencia en los departamentos
de Rodeo y Jachal. La prevalencia general del SIL de alto grado es del 1.5%.

Conclusiones: en este trabajo se demuestra la utilidad que brinda el traslado del equipo de salud a las poblaciones con dificultad de acceso a los
servicios, contribuyendo a lograr la equidad, al menos en salud.

Nro. de citas: 10

163 FULL STAGING LAPAROSCOPICO DE CARCINQMA DE ENDOMETRIO.
LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL.
J Di Guilmi, ) Prieto, AG Maya
Hospital Britanico de Buenos Aires
Objetivos: describir la estadificacion complet a por via laparoscopica en el cancer de endometrio de alto riesgo. Utilizando el abordaje retroperitoneal

para la linfadenectomia lumboadrtica y la via transperitoneal para el resto de la estadificacion

Pacientes y metodos: paciente con diagnostico de Adenocarcinoma de endometrio seroso papilar. Se comienza realizando un neumoperitoneo por via
transperitoneal para evaluacion de la cavidad abdominal descartando presencia de carcinomatosis o compromiso del hemiabdomen superior. Se realiza incision
en punto de Mc burney izquierdo y diseccién roma del peritoneo parietal separandolo de la pared abdominal hasta permitir la colocacion de un trocar de 10
mm con balén qu e permita insuflar el retroperitoneo. Se coloca una endocédmara, realizandose con la misma diseccion del espacio retroperitoneal. Se colocan
dos trocares accesorios sin perforar el peritoneo. Una vez identificados el uréter y los vasos gonadales se disecan los grupos ganglionares precavos, lateroadrticos
infra y supramesentericosUna vez realizada la linfadenectomia se retorna a la via transperitoneal, por mismos accesos de la via retroperitoneal. Se completa
la estadificacion realizando la histerectomia total con movilizador uterino, linfadenectomia pelviana bilateral, omentectomia y biopsias peritoneales maltiples

Resultados: se realizo la cirugia con perdida minima de sangre. El tiempo quirdrgico fue de 304 minutos, el tiempo de internacion fue de 48 hs. Sin
complicaciones en el postoperatorio inmediato ni en el alejado.

Conclusiones: la via extraperitoneal y transperitoneal combinada es una alternativa factible para realizar la estadificacion del cancer de endometrio
de alto riesgo. Ademas del beneficio en cuanto al tiempo de internacion, la perdida de sangre, el dolor y el ileo, en pacientes con tumores que requieren
adyuvancia la rapida recuperacion permite abreviar el tiempo de comienzo de la misma. Tambien es un potencial beneficio en las complicaciones en
pacientes que deberan recibir radioterapia.

Nro. de citas: 5

186 PARTO RESPETADO - HPMI 2014

DC Cazén, LMD Cruz, CV Gutierrez, SA Herrera, PR Valdiviezo
Hospital Publico Materno Infantil Salta
Objetivos: establecer la participacion conjunta familiar durante el trabajo de parto, parto y puerperio. - Reconocer a los padres y a la familia, junto

con el equipo de salud como protagonistas de la atencion de la mujer embarazada, madre, y recién nacido. - Dar a conocer los derechos de la madre,
padre y recién nacido, contemplados en la ley 25.929.

Pacientes y metodos: la poblacion bajo estudio estuvo constituida por mujeres gestantes que finalizaron su embarazo en el Hospital publico materno
infantil durante el transcurso del afio 2014.

Resultados: se observo mayor integracion del nticleo familiar. - Participacion y colaboracion del resto del personal hospitalario a la tarea realizada
por equipo de salud, logrando una atencién en forma conjunta hacia la mujer y su entorno familiar.

Conclusiones: mostrar el modelo de atencién en la mujer embarazada, promoviendo la atencién prenatal, el apego, la lactancia materna y la
inclusion familiar, disminuyendo asi la morbimortalidad neonatal

Nro. de citas: 4
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