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Editorial

Queridos colegas

Los esperamos en el XXXIV CONGRESO ARGENTINO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICA - FASGO
2019, a desarrollarse en San Miguel de Tucuman, los dias 2-3 y 4 de Octubre del 2019.

Durante este evento se desarrollara un programa cientifico atractivo, prestigiado por invitados
tanto nacionales como internacionales y sobre todo con la participacién activa de
tocoginecdlogos de todo el pais, que le daran el marco necesario e imprescindible a esta gran
reunién nacional.

Vamos a presentar en nuestro Congreso diferentes cursos, actividades monotematicas,
conferencias, simposios, controversias, contrapuntos con el experto, desafiando al maestro, foros
de discusion, conferencias en disenso, consensos elaborados por especialistas, presentacion de
los diferentes comités de FASGO, mesas de expertos, simposios satélites, sesiones de posters y
videos, mesas de lecturas de trabajos y las olimpiadas para médicos residentes.

Desde hace 1 afo que el Comité Cientifico esta trabajando para el éxito de este Congreso
internacional; coordinado por el Dr. Raul Audi en Ginecologia y el Dr. Angel Betular en Obstetricia,
junto a un prestigioso comité cientifico integrado por los Dres. Liliana Carrera; Mariela Fuentes
Castillo; Guillermo Kerz; Fabrizio Oddone; Graciela Ortiz; Lorena Rocca; Leonardo Mezzabotta; Sara
Papa; Gustavo Peralta; Lucia Ramos; Elena Rosciani; Maria Ratto. Asesorados por la invalorable
presencia en todas las reuniones de los Dres. Leonardo Kwiatkowski y Nestor Garello junto a la
Dra. Claudia Travella.

Nos preparamos para un Congreso con el mayor rigor cientifico, la siempre cordial calidez
humana y la participacion de las Sociedades federadas y adherentes, caracteristicas de las
reuniones de FASGO.

Estamos modificando la forma de ensefianza y comunicacion en nuestros congresos
internacionales, ya que no sélo recibiremos informacion en forma presencial, sino que desde
FASGO implementamos las videoconferencias ya sea presenciales saliendo desde FASGO hacia
los tocoginecologos o desde el exterior hacia FASGO.

Vamos a contar con excelentes invitados extranjeros tanto presenciales o por videoconferencias
como los doctores Maria Jesus Cancelo ; Castelo Branco Camil y Raquel Oliva Sanchez de
Espafa. Corrales Rios Fanny de Paraguay. Alvaro Erramuspe de Mexico. Jack Ludmir y Roberto
Romero de Estados Unidos . Nicolaides Kypros del Reino Unido. Edgar Ivan Ortiz de Colombia

Agradezco al presidente de FASGO Prof Dr. Hector Bolatti y a la Comision Directiva, por la
confianza que han tenido al designarme como Presidente del Comité Cientifico y por colaborar
arduamente en la elaboracién e implementacion del programa cientifico de FASGO 2019

Prof. Dr. Alejandro Hakim
Presidente Comité Cientifico
FASGO 2019
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Trabajos Presentados a Premio Mejor Trabajo
Libre de Obstetricia

0020 - LO NUEVO EN SINDROME ANTIFOSFOLIPIDICO OBSTETRICO. EXTRA-CRITERIOS Y
SU IMPACTO EN LA TROMBOSIS POSPARTO

LATINO, José Omar(1) | UDRY, Sebastian(1) | FERNANDEZ ROMERO, Diego Santiago(1) | DE
LARRANAGA, Gabriela(2) | CASAVILLA, Javier(1) | VOTO, Liliana Susana(3)

HOSPITAL DURAND (1); HOSPITAL MUNIZ (2); HOSPITAL FERNANDEZ (3)

Objetivo/s: Evaluar la asociacion entre la presencia de extra-criterios en el sindrome
antifosfolipidico obstétrico primario (POAPS) y el perfil de anticuerpos antifosfolipidicos
(aPL). El segundo objetivo fue evaluar si la presencia de extra-criterios en el POAPS, aumenta
el riesgo de desarrollar trombosis en funcién de un periodo de seguimiento (seguimiento
medio: 5 afios; rango 3 - 9 afos).

Pacientes y Métodos: 79 mujeres con diagndstico de POAPS (sin antecedentes de
trombosis). Se dividi6 a las pacientes en grupos segun la cantidad de extra-criterios y se
realiz6 un analisis del perfil de aPL. La segunda parte del estudio consistio en la identificacion
de aquellos pacientes que desarrollaron trombosis durante el periodo de seguimiento.

Perfil de anticuerpos|Grupo 1= sin extra-criterios | Grupo 2= 1 a 2 extra-criterios| Grupo 3= x>3 extra-criterios | estadistica
Simple Positividad |81.6% (31/38) 48.3% (14/29) 16.7% (2/12) p<0.001
Doble Positividad 13.2% (5/38) 34.5% (10/29) 8.3% (1/12) p<0.001
Triple Positividad 5.3% (2/38) 17.2% (5/29) 75.0% (9/12) p<0.001

Extra-criteria
100% manifestations of APS
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Simple Doble Triple
Positivity of aPL

Relacion entre el nimero de extra-criterios y la cantidad de positividades en el laboratorio para
POAPS. Se observa que en la triple positividad, presenta una mayor cantidad de extra-criterios

(coloreado en rojo)|



Resultados: Los pacientes con tres o mas Extra-criterios presentaron tasas altas de triple
positividad de aPL(75%); en contraste, los pacientes sin Extra-criterios, presentaron tasas
altas de simple positividad de aPL (81.6%) (p <.001). También encontramos una relacion entre
la presencia de extra-criterios y la presencia de titulos altos de aPL. Por ejemplo, el 91.7%
(11/12) de los pacientes con tres 0 mas extra-criterios tuvieron titulos altos de aPL, mientras
que solo el 13.2% de los pacientes sin extra-criterios tuvieron titulos altos (p <.01). Ademas,
evaluamos el grupo de pacientes con POAPS de acuerdo con los eventos trombaéticos durante
el seguimiento. Entre estos pacientes, 6 pacientes (7,6%) presentaron trombosis. En particular,
el 100% de los pacientes (6/6) con un evento tromboético durante el seguimiento, presentaban
mas de 3 extra-criterios.

Conclusion/es: La presencia de extra-criterios en el POAPS, podrian asociarse con un perfil de
aPL de alto riesgo y trombosis.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 28

0176 - ATENCION A LA MUJER EMBARAZADA DIABETICA - EXPERIENCIA DE 20 ANOS
TETTA MIRABAL, Ana Maria(1) | CHAHLA, Rossana Elena(2) | MARANGONI, Alvaro(1) |
MAJUL, Maria Cristina(1) | ELIAS, Adriana Del Carmen(1) | GRAIFF, Olga(1)

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES (1);
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (2)

Objetivo/s: Analizar la evolucién anual del nimero de pacientes atendidas en EIPED (Equipo
Interdisciplinario para el Estudio de la Embarazada Diabética); Describir: Caracteristicas
epidemioldgicas de las pacientes, tipo de Diabetes, Factores de Riesgo, Resultados
Perinatales.

Pacientes y Métodos: Estudio Epidemioldgico Descriptivo. Poblacion Accesible: 4821
pacientes asistidas por EIPED, del Instituto de Maternidad y Ginecologia Ntra. Sra. de las
Mercedes del periodo 1998 — 2018; provenientes de las 5 areas programaticas de Tucuman y
de provincias vecinas. Consideraciones éticas: se aseguro el anonimato y confidencialidad de
las pacientes. Analisis Estadistico: Exploratorio Descriptivo.

Resultados: 1) Tendencia a incrementar 23 casos nuevos por afio 2)El mayor porcentaje de
pacientes con DBT, correspondian a Diabetes Gestacional (75%+12%; Minimo=48%;
Mdximo=92%). 3)El porcentaje de pacientes que concurrieron a clases de educacién
diabetolégica fue incrementandose hasta llegar al 64% de las citadas del 2018.
4)Caracteristicas Maternas: Edad (afios): 30+7; min=14; max=53; P50=30. IMC: 70% con
Sobrepeso u Obesidad. EG a la deteccién de DBT(semanas): 31+6; min=7; max=41; P50=32.
Deteccion: el 68% en el 3er trimestre. Y un 23% puérperas. Factores de riesgo presentes:
Antecedentes familiares de DBT 69%; ABO a repeticion 7%; FM anteriores 2%; Multiparas 29%;
Macrosomicos anteriores 7%. 3,5% con HTA. 10% con HIE. Finalizaron el embarazo 66% con
Cesarea. Reclasificacion sélo 16%. 5) Caracteristicas del RN:98,8% nacidos vivos. EG 85% a
Término. Peso/EG 75% Adecuado y 15% Grande. 97% con APGAR 1’ de 7 o mas.

Conclusion/es: Desde la creacién del EIPED a la fecha la captacion de la paciente diabética se
fue incrementando hasta llegar a valores de prevalencia universales, con mejores resultados
perinatales a través de los afios, donde se fueron disefiando trazadoras capaz de lograr la
captacion temprana de la paciente, educarla en su control aunque falta lograr conciencia con
respecto a la reclasificacion.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 17
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0193 - RESULTADOS PERINATALES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE COLESTASIS
INTRAHEPATICA DEL EMBARAZO

CARDOZO GALAN, Claudia Fernada

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Objetivo/s: Determinar la frecuencia de la Colestasis Intrahepatica del Embarazo en el afio
2018 en el Hospital Publico Materno Infantil, evaluar la frecuencia de los resultados adversos
perinatales segun la clasificacion de riesgo de Colestasis y la via de finalizacién mas
frecuente en pacientes con diagnostico de Colestasis Intrahepatica del Emabarazo

Pacientes y Métodos: Métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Poblacion de muestra:
Mujeres Gestantes de 35 a 37 semanas con diagndstico de Colestasis Intrahepatica del
Embarazo y que fueron asistidas en su parto en el Hospital Publico Materno Infantil de Salta
Capital en el afio 2018. Criterios de inclusion:Gestantes con diagnéstico de Colestasis
Intrahepatica del Embarazo, mediante una clinica de prurito, que toma palmas y plantas, de
predominio nocturno. Aumento de mas de una vez por encima del limite superior normal
(LSN) para la alaninoaminotransferasa (ALAT). Criterios de exclusion: Gestantes con
afecciones hepatobiliares previas o concurrentes; conocidas o documentadas mediante
resultados ultrasonograficos, marcadores virales u otros estudios pertinentes y gestantes que
fueron diagnostidas con colestasis intrahepatica del embarazo en el hospital, pero que fueron
asistidas en su parto en otra institucion Variables en Estudio: Prematuridad, Bajo peso al
nacer, Obito fetal, Liquido Amniético Meconial, Apgar bajo, Restriccién del crecimiento
intrauterino, Via de finalizacién del embarazo, Clasificacion por niveles de riesgo segun
Sindrome Bioquimicos o antecedentes de la paciente.

Resultados: La frecuencia de colestasis intrahepatica diagnosticada en el Hospital Publico
Materno Infantil en el afio 2018 fue del 4% que corresponden a 280 pacientes, de los 7713
partos totales. La frecuencia de recién nacidos con 1 0 mas eventos adversos perinatales fue
del 32% del total de partos, de los cuales el evento adverso mas frecuente fue la prematurez.
La via de finalizacion mas frecuente de la patologia fue el parto espontaneo en un 51, 44%.
Existen mayor riesgo de efectos perinatales adversos en en pacientes con niveles de acidos
biliares menores a 20 y con el resto del hepatograma con valores normales que nunca se
alteraron

Conclusion/es: La colestasis intrahepatica del embarazo es un trastorno caracterizado por la
aparicion de prurito materno y alteracion de la funcién hepatica, que aparece habitualmente
durante el tercer trimestre y remite espontaneamente después del parto. El prondstico
materno es bueno, con desaparicion del cuadro después del parto; la tasa de recurrencia en
embarazos posteriores es alta (40-70%).La importancia clinica de la colestasis intrahepatica
del embarazo estriba en los potenciales riesgos para el feto. Este trastorno se ha asociado
con incremento del riesgo de parto pre-término, meconio intraparto, sufrimiento fetal y muerte
fetal intradtero. En este estudio las pacientes con diagnostico de colestasis intrahepatica del
embarazo que tenian niveles de acidos biliares totales por debajo de 20 y el hepatograma
normal presentaron mayor cantidad de resultados perinatales adversos, de los cuales el mas
frecuente fue la prematurez seguida por el bajo peso, el liquido meconial, apgar bajo,
restriccion de crecimiento intrauterino y ébito fetal . La via de finalizacion mas frecuente de
las pacientes con diagnostico de colestasis intrahepatica del embarazo con inicio espontaneo
o por induccion fue el parto espontaneo.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10



0226 - RESTRICCION DEL CRECIMIENTO. CORRELACION CON DETERMINANTES DE SALUD.
MAIER, Violeta | BATTISTELLA, Alexis | NARANJO, Karen
HOSPITAL EVITA PUEBLO DE BERAZATEGUI

Objetivo/s: OBJETIVO GENERAL. Analizar los determinantes de salud que podrian haber
impactado sobre paciente con diagndstico de Restriccion de Crecimiento Intrauterino
asistidas en la institucién. OBJETIVOS ESPECIFICOS. - Identificar cuéles son aquellos
determinantes de salud con mayor relevancia en esta situacion: Contexto familiar Situacion
laboral Grupo etario. Nivel Educativo. Habitos de alimentacion. Condiciones ambientales. -
Determinar antecedentes maternos y familiares. « Conocer la percepcion de la importancia de
un ambiente propicio para el embarazo. « Establecer si hay relacién entre los determinantes de
salud y la restriccion de crecimiento intrauterino

Pacientes y Métodos: PACIENTES Y METODOS. Es un estudio descriptivo transversal en
mujeres puérperas con diagndstico de restriccion del crecimiento intrauterino, en el periodo de
01/06/2018 a 31/05/2019, asistidas en el servicio de tocoginecologia del Hospital Evita
Pueblo de Berazategui. Total de las muestras: 33 pacientes. Se recolectaron los datos
mediante una entrevista personal. Andlisis estadistico presentado en tablas y graficos.

Resultados: RESULTADOS. El 32% de las mujeres s tenia antecedente de restriccion del
crecimiento en gestaciones anteriores; el 64% afirmo haber atravesado alguna situacion de
estrés durante la gestacion; el 55% refirié conocer que su madre durante su concepcion habia
atravesado alguna situacion de estrés y el 58% present6 un Control Prenatal deficiente.

Conclusién/es: CONCLUSION. Conocer como esta afeccion puede estar condicionado por
mecanismos epigenéticos, cualidades ambientales y nutricionales maternas, nos lleva a
plantear diferentes estrategias con el fin de contribuir a su disminucion.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: BIBLIOGRAFIA: 8.

0289 - MICRONUTRIENTES EN EL EMBARAZO, RESULTADOS OBSTETRICOS Y NEONATALES
BORLA, Hernan | JOFRE, Matias
SANATORIO ALLENDE

Objetivo/s: determinar si la toma de suplementos multivitaminicos o preparados con hierro
asociado con acido félico ofrece algun beneficio en el embarazo y en el recién nacido.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, analitico de cohorte retrospectiva desarrollado
en el Sanatorio Allende. Periodo de Julio a Septiembre del 2018. Se interrogd mediante una
encuesta anonima aquellas embarazadas que iban a ser asistida en el parto o cesarea, acerca
del consumo de suplementos multivitaminicos, hierro asociado acido félico durante la
gestacion actual, analizando retrospectivo cada historias clinicas, con evaluacion de los
resultados obstétricos y perinatales del recién nacido.

Resultados: Se analizaron los datos de 150 pacientes. Del total el 53% tomo hierro asociado
acido félico, el 31% tomo solo multivitaminicos, el 14% restante tomo otras combinaciones de
complementos y el 2% no tomo suplementos alguno. No se observaron resultados
estadisticamente significativos (p: 0.3358) en cuanto al peso de los recién nacidos y a su
valor de APGAR, al igual que complicaciones: del embarazo, prenatales y vias del nacimiento,



entre los distintos grupos que se suplementaron con hierro asociado a félico o
multivitaminicos.

Conclusion/es: El uso de multivitaminicos en el embarazo no mostro diferencias
significativas, en la disminucidn de eventos adversos o complicaciones perinatales, entre los
distintos grupos de embarazadas que estaban suplementados, comparadas con las que no
tomaron nada. Si bien el 98% de las embarazadas tomo algun tipo de suplemento o hierro
asociado al acido félico, los Unicos 3 casos de bajo peso al nacer, fueron las que no tomaron
nada. Estudios controlados aleatorizados con poblaciones mayores son necesarios para
corroborar si existe un efecto protector perinatal, respecto los multivitaminicos y el peso de
los recienes nacidos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 14

0328 - CONTROVERSIA DE LA ATENCION PRECONCEPCIONAL COMO INDICADOR EN
RESULTADOS MATERNOS Y PERINATALES, VALPARAISO-CHILE, ANO 2018.
CALDERON CANALES, Felipe

MINISTERIO DE SALUD. UVM

Objetivo/s: Tanto la consulta como el control preconcepcional son prestaciones que se
enmarcan tanto en el Programa de la Mujer como en el Manual de atencidn personalizada en
el proceso reproductivo, ambos con mas de 10 afios de antigiiedad. Sin embargo no se ha
estudiado la relevancia que tiene la atencion a aquellas mujeres, en relacion al objetivo
fundamental de la preconcepcidn, que es atender a la mujer, su pareja y familia, con enfoque
biopsicosocial con el fin de mejorar el bienestar tanto materno como perinatal en un futuro
proceso de gestacion. Objetivos 1. Identificar caracteristicas maternas y perinatales de
gestantes que tuvieron acceso a controles preconcepcionales, previos a la gestacion actual 2.
Identificar caracteristicas maternas y perinatales de gestantes que no tuvieron acceso a
controles preconcepcionales, previos a la gestacion actual 3. Contrastar antecedentes
perinatales y maternos de ambos grupos de estudio

Pacientes y Métodos: El estudio fue realizado el primer semestre del afio 2018 en la comuna
de Valparaiso, cuantitativo, con informacion retrospectiva y transversal. Los casos fueron
aquellas gestantes que contaron al menos con un control preconcepcional previo a la
gestacion actual, por cada caso se estimaron dos controles, considerando control a aquella
gestante que no tuvo controles preconcepcionales ni en el sistema publico ni privado; el
control fue seleccionado de acuerdo a edad y paridad similar a cada caso, hasta lograr un
minimo de 40 casos y 80 controles, para lo cual se aplico criterio por conveniencia dado los
tiempos de la investigacién. Se establecio consentimiento y asentimiento informado firmado,
ademas la investigacion fue aprobada por el Comité de Etica respectivo.

Resultados: Entre las caracteristicas de la poblacidon gestante que si accedié a controles
preconcepcionales, encontramos: 24,5 afios edad promedio, 65 % (26) son primigestas, 35%
(14) multiparas, 45 % (18) se encontraba en sobrepeso durante la gestacion y solo el 12,5% (5)
estaba en IMC normal; el 42,5% (17) present6 alguna patologia obstétrica tratada en el nivel
secundario. Entre las caracteristicas de la poblacion gestante que no accedié a controles
preconcepcionales, encontramos: 30,3 afios edad promedio, 70% (56) son multiparasy el 30%
(24) son primigestas; 18,8% (15) se encontraba en obesidad durante la gestacién, mientras
que un 58,8% (47) estuvo en sobrepeso durante esta etapa; el 60% (48) presentd una patologia
obstétrica atendida en nivel secundario y/o ginecologo particular.
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Conclusion/es: - El control preconcepcional no genera cambios consistentes en relacién a los
resultados perinatales, pero si existen diferencias porcentuales en relacion a patologias
obstétricas que se desarrollan durante la gestacion. - Surge la necesidad de reevaluar las
prestaciones y examenes diagnosticos que deben ser incorporados en la consulta
preconcepcional, dado el cuadro de morbilidades en la gestacion que han ido en aumento,
acorde los cambios del perfil epidemioldgico del embarazo. - Los screening deben ser
fundamentales para la pesquisa oportuna de patologias previas a la gestacion y que pueden
complejidad los cuadros clinicos de la gestacién, generando mayores riesgos de mortalidad
materna, fetal y neonatal.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1. Ministerio de Salud. Manual de orientacion para
los equipos de salud en el acompafamiento de las mujeres y sus familias durante el control
de gestacion, atencién del parto y en el cuidado de los recién nacidos. 2008. 2. Ministerio de
Salud. Programa Salud de la mujer. 1997.
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Trabajos Presentados a Premio Mejor Trabajo
Libre de Ginecologia

0033 - REPARACION DE PROLAPSO ANTERIOR Y APICAL CON MALLA DE INCISION UNICA:
¢MENOS DENSIDAD DE POLIPROPILENO ES MEJOR?

BOURGUIGNON, Geronimo Augusto | FONSECA GUZMAN, Camilo | MARTINEZ PERALTA,
Mariana | PAVAN, Lucila | SODERINI, Hector | UBERTAZZI, Enrique

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Comparar la tasa de complicaciones postoperatorias en pacientes operadas de
prolapso de 6rganos pelvianos (POP) del compartimiento anterior y apical por via vaginal con
dos mallas de polipropileno de diferente densidad.

Pacientes y Métodos: Se realiza un estudio de cohorte retrospectivo que incluyé mujeres que
se sometieron a una cirugia de reparacion de prolapso con malla trasvaginal de incision unica
entre octubre de 2013 y diciembre de 2017 en dos sedes de un hospital de tercer nivel. Todas
las pacientes presentaban POP anterior y / o apical, en estadio Il o superior de acuerdo con el
sistema de cuantificacion del prolapso de érganos pélvicos (POP-Q). La reparacion del
prolapso se realizo con dos mallas con diferente densidad de polipropileno en el cuerpo
central: grupo de baja densidad (16 gr / m2) y grupo de alta densidad (44 gr / m2). Ambos
implican la fijacién apical al ligamento sacroespinoso con sistema de anclaje de tejido (TAS) y
anteriormente a los musculos obturadores internos. Las complicaciones asociadas con el
procedimiento fueron clasificadas segun Dindo Clavien.

Tabla 1- Caracteristicas demograficas y clinicas preoperatorias

Grupo de baja Grupo de alta

densidad densidad

(n=42) (n=109)
Edad (anos)* 64.85 (SD 8.06) 67.46 (SD 7.86) p=0.0716
Cirugias primaria 95.24% (2) 92.66 % (8) p=0.727
Menopausia 95.24% (40) 98.17% (107) p=0.309
Diabetes 9.5% (4) 11.1% (12) p=1.000
Tabaquismo 4.6% (2) 7.4% (8) p=0.568
Pacientes 50% (21) 33.9 (37) p=0.069
sexualmente activas
Indice de masa 27.14 (SD 4.67) 26.62 (SD 4.93) p=0.5556
corporal (kg/m2)*
Punto Ba (cm)* 3.85 (SD 2.27) 3.99 (SD 2.14) p=0.983
Punto C (cm)* 1.33 (SD 3.70) 2.08 (SD 3.68) p=0.2346
Los valores se expresan en porcentaje, salvo que se indigue lo contrario
*Media (Desvio estandar)
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Tabla 2- Complicaciones postoperatorias de acuerdo a Dindo Clavien

Dindo Clavien Grupo de alta Grupo de baja p
densidad (n=34) densidad (n=10)
I 38% (13) 20% (2) NS
I 41% (14) 40% (4) NS
I1b 21% (7) 30% (3) NS
IVa 0(0) 10% (1) NS

Resultados: Se incluyeron 151 pacientes, 42 corresponden al grupo de baja densidad (GBD) y
109 al grupo de alta densidad (GAD). La mediana de seguimiento fue de 12.7 (RIC 25-75 10-
17) y 12 (RIC 25-75 3-28) meses respectivamente. Las caracteristicas clinicas demograficas y
preoperatorias fueron similares en ambos grupos. La tasa de complicacion postoperatoria fue
de 26.19% GBD y 32.11% en el GAD (p = 0.479). La tasa de reoperacién por complicaciéon fue
de 7,14% (3) frente a 6,42% (7) en cada grupo, respectivamente. La incidencia de extrusion de
malla fue mayor en el GAD (11,93% frente a 0% p = 0,020). La tasa de reoperacion por
extrusion fue de 2,75% (3).

Conclusion/es: La tasa de complicaciones fue similar entre ambos grupos, la mayoria fueron
Dindo Calvien tipo | y Il. No hubo diferencias entre la tasa de reoperacion para la complicacion
en general. Sin embargo, la tasa de extrusion de malla fue mayor en el grupo de malla de alta
densidad. El uso de malla de polipropileno de baja densidad puede tener un beneficio al
reducir la tasa de extrusion de malla.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 8

0045 - MICROBIOTA VAGINAL Y SU RELACION CON LA INFECCION POR VPH

CHEREY, Juan Facundo(1) | PAYALEF, Sandra Noemi(2) | GURIDI, Maria Lucia(1) | REYES,
Ana Paula(2) | BLANCO, Analia Mariel(1) | LOSADA, Mirta Olga(2) | CARUSO, Ricardo
Antonio(1) | CORA ELISEHT, Martha Graciela(1) | SUZUKI, Andrea Verdnica(1) | TINNIRELLO,
Maria de Los Angeles(1) | CARDINAL, Lucia Helena(3) | MALDONADO, Verénica(1) | FLEIDER,
Laura Alicia(1) | VAY, Carlos Alberto(2) | FAMIGLIETTI, Angela Maria Rosa(2) | DIAZ, Lili
Beatriz(3) | PERAZZI, Beatriz Elizabeth(2) | TATTI, Silvio Alejandro(1)

DIVISION GINECOLOGIA — HOSPITAL DE CLINICAS “JOSE DE SAN MARTIN" (1);
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA,
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA CLINICA (2); DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA -
HOSPITAL DE CLINICAS “JOSE DE SAN MARTIN" (3)

Objetivo/s: 1) Evaluar la disfuncién vaginal mediante los estados vaginales basicos (EVB) por
metodologia del Balance del Contenido Vaginal (BACOVA) y la presencia de microbiota
lactobacilar en pacientes con lesiones intaepiteliales escamosas de alto y bajo grado (H-SIL y
L-SIL respectivamente) por virus del Papiloma Humano (VPH) en comparacién con un grupo
control. 2) Caracterizar las especies de lactobacilos asociadas a estas lesiones.

Pacientes y Métodos: DISENO: Estudio consecutivo, prospectivo, descriptivo, de corte
transversal. Se examinaron 760 pacientes entre 18 y 50 afios con inicio de relaciones
sexuales. A todas las pacientes se les realizd examen clinico y toma de fondo de saco vaginal
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para estudio de los EVB mediante BACOVA 'y cultivo. La identificacién de las especies de
lactobacilos se realizé por espectrometria de masa (MALDI TOF). Para comparar la disfuncién
vaginal y la microbiota lactobacilar de la poblacion en estudio con el control se utilizé el test
de Chi cuadrado y Fisher. Se considero significativo un p< 0,05.

Resultados: Se analizaron un total de 760 pacientes, que se dividieron en 2 grupos etarios:
Grupo 1, de 18 a 24 afios (n=175) y Grupo 2, de 25 a 50 afios (n=585). A su vez, ambos grupos
fueron divididos segun hayan presentado HSIL o LSIL. La prevalencia de EVB de desbalance
del contenido vaginal (llI, IV y V) fue la siguiente: para Grupo 1, subgrupo control: 37,9%
(50/132), subgrupo LSIL: 56,7% (17/30 / p=0,047) y subgrupo HSIL, 66,7% (8/12 / p=0,05). En
cambio, en el grupo 2 la prevalencia de EVB de desbalance fue la siguiente: en el subgrupo
control, 39,4% (196/498), subgrupo LSIL 50,0% (23/46 / p=0,21) y subgrupo HSIL 48,6% (18/37
/ p=0,17). El patégeno mds prevalente fue la vaginosis bacteriana (VB) en ambos grupos de
analisis (p<0,001). El analisis de prevalencia de VB en el Grupo 1 fue el siguiente: Control
35,6%; LSIL 46,7%, HSIL 58,3%, mientras que en el Grupo 2, Control 32,5%; LSIL 47,8%, HSIL
43,2%. Cuando se realizo la caracterizacion de las especies de lactobacilos, las pacientes con
HSIL tuvieron una prevalencia de 21,4% de Lactobacillus crispatus y 46,2% de Lactobacillus
jensenii.

Conclusion/es: Se observé mayor desbalance de la microbiota vaginal en las pacientes con
lesiones intraepiteliales escamosas que en los controles en ambos grupos etarios estudiados;
especialmente, en el grupo de HSIL, donde se encontr6 una baja prevalencia de L. crispatus
(especie protectora) y un incremento de L. jensenii, especie que posee un menor rol protector
de la disfuncion vaginal. Por lo tanto, es importante caracterizar las especies de lactobacilos,
dado que el incremento de especies no protectoras en concordancia con el incremento de VB
en este grupo de pacientes, alteran el microambiente vaginal y actian como potenciales
cofactores en la persistencia de una infeccién por VPH e incrementan el riesgo de adquirir
otras infecciones de transmisién sexual.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 30

0082 - CORRELACION HISTOLOGICA Y CITOLOGICA LUEGO DEL TRATAMIENTO CON LASER
DE ERBIO:YAG EN PACIENTES POSMENOPAUSICAS CON ATROFIA VAGINAL
ASINTOMATICA

GASPAR, Adrian

ESPACIO GASPAR

Objetivo/s: Encontrar un parametro citolégico que nos permita indicar proactivamente la
terapia con laser de Erbio vaginal y correlacionarlo con los cambios histolégicos posteriores al
tratamiento, en mujeres con atrofia vaginal asintomatica, para evitar episodios sintomaticos
futuros de vaginitis atréfica.

Pacientes y Métodos: Se incluyeron 74 pacientes posmenopadusicas con atrofia vaginal
asintomatica, diagnosticadas por evaluacion citoldgica, que mostré un indice de maduracién
epitelial menor de 15 en todos los casos. Se realizo aleatoriamente biopsias vaginales previo
al tratamiento que consistid en una unica sesion de laser de Erbio:YAG no ablativo. 67 de las
74 pacientes fueron seguidas durante un afio, con evaluacion citolégica y aleatoriamente con
biopsias al mes, tres, seis y doce meses.

Resultados: Se observd una mejoria significativa en el indice de maduracion epitelial en el
cien por ciento de las pacientes, pasando de menos de 15 a mas de 50, y en algunos casos a
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mas de 65, es decir un trofismo adecuado. Estos cambios se correlacionaron con la mejoria
histoldgica expresada en: incremento del espesor epitelial, carga glucogénicay
vascularizacion de la lamina propia. Los cambios se mantuvieron durante los doce meses de
seguimiento.

Conclusion/es: Se observd una mejoria significativa en el indice de maduracion epitelial en el
cien por ciento de las pacientes, pasando de menos de 15 a mas de 50, y en algunos casos a
mas de 65, es decir un trofismo adecuado. Estos cambios se correlacionaron con la mejoria
histologica expresada en: incremento del espesor epitelial, carga glucogénicay
vascularizacion de la lamina propia. Los cambios se mantuvieron durante los doce meses de
seguimiento.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0133 - LINFANGIOMA DE LA VULVA. REPORTE DE 7 CASOS.

MARCOS, Maria Florencia(1) | MARTINI, Giovanna Maria(1) | RODRIGUEZ, Yanina
Elizabeth(1) | SECCO, Graciela(2) | SLUGA, Maria Celeste(2) | MARCHITELLI, Claudia(2)
HOSPITAL ITALIANO DE SAN JUSTO AGUSTIN ROCCA (1); HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS
AIRES (2)

Objetivo/s: El linfangioma de la vulva es una enfermedad muy poco frecuente, crénicay
recurrente, con gran afectacion de la calidad de vida de las mujeres. Nuestro objetivo es
presentar una serie de 7 casos que consultaron en la Seccion de Patologia Vulvar del Hospital
Italiano de Buenos Aires y San Justo.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo de 7 casos de linfangioma de la vulva analizando
forma de presentacion clinica, diagnostico, tratamiento y evolucion.

Resultados: De los 7 casos de linfangioma vulvar analizados, 1 correspondié a linfangioma
cavernoso y 6 casos a linfangioma circunscripto, de ellos, 2 casos fueron congénitos y 4
adquiridos. La forma de presentacién clinica mas frecuente fue prurito y dolor vulvar asociado
a secrecion y lesiones en vulva con aspecto de vesiculas y/o tumoraciones. La mayoria de las
pacientes refirieron persistencia o recurrencia luego de multiples tratamientos médicos y/o
quirurgicos, muchas veces basados en diagndsticos erréneos. A partir de la sospecha clinica,
el diagnédstico de certeza fue la histologia, en la que se observo la disrupcién de la
arquitectura de los vasos linfaticos con la consecuente dilatacion. Las pacientes fueron
asesoradas acerca de la cronicidad y posibilidad de recidiva de las lesiones. Dos pacientes
optaron por no realizar ningun tratamiento. Los tratamientos ofrecidos se basaron en la
extension y localizacion de las lesiones asi como en la sintomatologia de las pacientes. En las
lesiones mds superficiales se opto por la vaporizacion con ldser CO2 (dos casos) con buena
respuesta clinica y cosmética y las pacientes no presentan recidivas al momento. En un caso
con compromiso mas profundo se combind una resecciones local con bisturi frio con
vaporizacion con laser CO2 en areas delicadas. Dos casos requirieron exéresis mas profundas
con hemivulvectomias y uno de ellos con extension a vagina. Una de las pacientes con
afectacion extensa y profunda presento dos recidivas a la fecha, una tratada con vaporizacién
laser CO2.

Conclusioén/es: El linfangioma vulvar es una enfermedad infrecuente, que presenta un gran
desafio diagndstico y terapéutico. Tiene fuertes implicancias cosméticas y psicosexuales. No
existe un tratamiento estandar. Todos los tratamientos tienen similares tasas de éxito y de
recidiva. Tanto las resecciones locales como el laser c02 son tratamiento elegibles,y también
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lo es la conducta expectante en los casos asintomaticos o que asi lo prefiera la paciente. La
recurrencia es frecuente. Es importante tener esta entidad presente para poder ofrecer un
correcto tratamiento que mejore la calidad de vida social y sexual de las pacientes, ya que el
principal objetivo del del mismo es el alivio sintomatico.

0142 - DESCIFRANDO LA MINERALIZACION OSEA Y SUS DILEMAS: FACTORES
CARDIOVASCULARES, METABOLICOS, HERRAMIENTA FAX, MODELO FRIDEX Y DMO
CAPUA, Nelly Esther(1) | ELIAS, Adriana Del Carmen(2) | GRAIFF, Olga(3)
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE MEDICINA (1); UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE BQCA, QCA Y FCIA. (2); INSTITUTO DE
MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES TUCUMAN (3)

Objetivo/s: General: Definir perfil lipidico, 6seo y mineralizacién en mujeres mayores de 40
asistidas en Unidad de Climaterio, Instituto de Maternidad y Ginecologia “Ntra. Sra. de las
Mercedes”, Tucuman. Especificos: Riesgo de fractura (RF10) a 10 afios (FRAX y Modelo
Fridex); Comparar Frax - Fridex sin y con densitometria 6sea (DMO); concordancia T-score -
densidad mineral 6sea (dMO) L1-L4 y cuello femoral (CF); asociacién factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), T-Score y dMO

Pacientes y Métodos: Estudio: Exploratorio descriptivo, corte transversal. Poblacién: 77
mujeres de 40 o mas afios (2018 - 2019) Criterios de inclusion: Postmenopdusicas,
voluntarias y consentimiento. Material y Métodos: Analisis factores de riesgo, cardiovascular,
0seo, Herramienta FRAX, Fridex, DMO.

Resultados: Resultados: 25(0H) Vit D: insuficiente (50%), suficiente (25%), deficiente (15%)
optimo (5%). L1-L4: dMO menos /igual;0.98/cm2 (57%). Osteoporosis L1-L4 y dMO
menos/igual 0.83 g/cm2 (74%) y > 10 aPM: +2,2 veces. CF <10 aPM dM00.98/cm2 (84 %);
FRAX con DMO: Riesgo de fractura principal:: 6,4% (90%); >11% (5%). Cadera>3%(5%). FRAX
sin DMO: RFP >10% y >3% cadera (5%). Modelo Fridex: Concordancia (79,2%).Concordancia T-
score L1-L4 y CF (39%); Discordancia (61%). Concordancia dMO L1-L4 y CF (50,6%);
Discordancia (49,4%). FRAX (sin y con DMO): Relacion lineal positiva (84%). Asociacion TG
mayor/igual150 mgr/dly dMO CF (p=0,016). Colesterol ; 200 mg/dl y dMO <0,98 - 0,83 gr/cm2
(79%). Sin Asociacién FRCV y T-Score.

Conclusion/es: Modelo Fridex: desciende limite de riesgo Frax de 20% para fractura principal e
inicio de tratamiento. Efectuar DMO al inicio de menopausia, con valores TG mayor/igual150
mg/dl y screening 25(0OH) Vit D.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 55

0151 - EVALUACION DE LA ADQUISICION DE DESTREZAS CON SIMULADOR
LAPAROSCOPICO. EXPERIENCIA INICIAL

CALAMANDREI, Rodolfo(1) | CAPUA, Nelly Esther(2) | ELIAS, Adriana Del Carmen(3) |
FLORES, Gerardo Oscar(2) | GRAIFF, Olga(4)

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES (1);
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE MEDICINA (2); UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE BQCA, QCA Y FCIA. (3); INSTITUTO DE
MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES (4)
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Objetivo/s: General: Evaluar desempefio del alumno en habilidades adquiridas. Especificos:
Evaluar 1. Tiempo de aprendizaje, porcentaje de éxito por ejercicio, alumno y técnica (Vision
Directa (VD) y 2D; 2. Diferencias: tiempo inicial y final por ejercicio. 4. Comparar desempefio
entre las 2 técnicas. 5 Describir opinion del alumno sobre taller.

Pacientes y Métodos: Tipo de Estudio: Cuali-cuantitativo, analitico comparativo, de corte
transversal. Poblacién: Cohortes 2015-2016. Muestra: 11 médicos (3° y 4° afio). Material y
Método: Etapas (E): E1. Disefio de simulador. E2. Ejercicios-listas de cotejo. E3. Bibliografia,
clase, examen. E4. Grupos: 3° y 4°afio. Ejercicios: 1 (desplazar esferas hacia otro recipiente), 2
(insertar cilindros en tutor), 3 (introducir alambre a través de tubo), 4 (manipulacién
bidireccional de cordel), 5 (translocacién).

Resultados: Edad 31,0 * 3,8. Examen (Media: 8,8 + 0,7). VD: Ej.1: mejor desempeio (60%),exito
(93%), mayor tiempo promedio que gold estandar (31%); Ej. 2: mayor dificultad, éxito (90%),
mayor tiempo promedio (25%); Ej.5: peor desempefio y mayor tiempo (90%). 2D: Ej. 1: mejor
desempefio, éxito (91%), mayor tiempo (38%) que Gold Estandar; Ej.2: exito (72%), tiempo
medio 22% mas que gold estandar. Ej. 1y 3: mayor tiempo para exito. Diferencias medianas
de aciertos (p=0,0213) y tiempo (p=0,0076). Mayor dificultad: 2D y Ej. 2, VD: Ej. 5. 2D: Mayor
dificultad, buen desempefio. Satisfacciéon del alumno (100%).

Conclusion/es: La simulacién es herramienta ideal para los nuevos retos de la educacion
médica.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 13

0154 - DISENO Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE MEDICION DEL DETERIORO DE
CALIDAD DE VIDA DESPUES DE LOS 40 (DCVD40).

CAPUA, Nelly Esther(1) | ELIAS, Adriana Del Carmen(2) | GRAIFF, Olga(1)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE MEDICINA (1); UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE BQCA, QCA Y FCIA. (2)

Objetivo/s: Disefiar y validar Score DCV después de los 40 (DCVD40).

Pacientes y Métodos: Poblacion Accesible: 91 voluntarias de 40 o mas afos asistidas en
Unidad de Climaterio del Instituto de Maternidad “Nuestra Sefiora de las Mercedes”, Tucuman;
Argentina. Muestra: 36 mujeres con seguimiento anual (2014-2016). Criterios de Inclusion:40
0 mas afios y cumplir seguimiento. Tipo de Estudio: Disefio y Validacion de Instrumento de
Medicion. Material y Método: 1. Analisis de bibliografia e impacto en morbimortalidad de las
variables seleccionadas, 2. Validacién de constructo tedrico, 3. Andlisis de percentiles (P)
MRS para obtener P DCVD40.

Resultados: 5 Dimensiones, 16 variables: Bioldgica: Edad, Edad de Menopausia, indice de
Masa Corporal (IMC), Circunferencia de Cintura (CC), STRAW. Psicolégica: Autoestima.
Autocuidado. Patologias: Hipertension Arterial, Dislipemia, Insulinoresistencia, Diabetes,
Hipotiroidismo, Lupus, Osteoporosis/Otras. 5. Terapia Hormonal. MRS: Percentil (P) P1= Sin
Deterioro, P25= Deterioro Leve, P75= Deterioro Moderado, P99= Deterioro severo, >P99.=
Deterioro Muy Severo. Puntuacién DCVDA40: Sin Deterioro (0-20=P1), Leve (21-40=P25),
Moderado (41-60=P75), Severo (61-79=P99). Variable: 0=Ninguln Riesgo; 1= Riesgo Leve; 5=
Riesgo Alto. Concordancia (38%). Discordancia (62%): Percepcién Disminuida (30%),
Aumentada (32%). Validacion: Alpha de Cronbach >0,64 (aceptable), Bartlett 5%. Mayor
contribucién: CC, Straw, Patologias, IMC, Edad de Menopausia, Edad. Interpretacion y
Aplicacion. Puntuacion sin modificar o aumento, revisar plan de apoyo brindado.
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Conclusioén/es: Instrumento Multidimensional de relevancia sanitaria, valido y confiable para
evaluar el DCV después de los 40 en nuestro medio sociocultural.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 48

0155 - SCORE DE REYNOLS COMO HERRAMIENTA DE SOPORTE EDUCATIVO PARA
CONTROL Y DISMINUCION DE LA MORBIMORTALIDAD EN EL CLIMATERIO.

CAPUA, Nelly Esther(1) | ELIAS, Adriana Del Carmen(2) | GRAIFF, Olga(2)
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE MEDICINA (1); UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE BQCA, QCA Y FCIA. (2)

Objetivo/s: Evaluar: 1. Factores (F) de Riesgo Cardiovascular (FRCV) en pacientes asistidas en
la Unidad de Climaterio (UCLIM) del Instituto Maternidad y Ginecologia “Ntra. Sra. de las
Mercedes”, Tucuman, Argentina; 2. Modificacion de FRCV, metabdlicos y morbimortalidad por
Score de Reynolds (SR) al final de atencién con seguimiento anual.

Pacientes y Métodos: Poblacion: Mujeres climatéricas voluntarias asistidas en UCLIM (2014-
2016) Muestra: 36 mujeres que cumplieron seguimiento.anual. Tipo de Estudio: Analitico de
Intervencion. Material y Métodos: Registro STRAW, FRCV y SR al inicio, seguimiento y final de
Atencidn Integral. Seguimiento clinico- analitico: Cada 3 meses (1 afio).

Resultados: Edad: 50.5 + 6 afos, STRAW 25% (-1-2) y 75% (+1+2), HTA (27%), CC=80 (75%),
Peso Inadecuado (75%), Normopeso (25%), Hipotiroidismo y Diabetes (10%), Insulino
Resistencia, Colesterol > 200 y HDL <50 (50%), LDL >100 (75%), TG>150 (25%), Riesgo
Aterogénico (RA)I>3-RA Il mayor a 5y RA Il >1.50 (25%), indice TG/HDL >3.5 (25%). 50% PCR:
Riesgo Intermedio, SRR 1/2-Alto Final: CC (TVR dism.1%) IC: 0.72 — 2. 23 cm, IMC (TVR
dism.7%) IC: 1.20 - 2.23, Glucemia (TVR dism14,7%) IC: 5.12 — 22.4 mgr/dl, HOMA (TVR
dism.39%), IC: 0,88 a 2,4, colesterol (TVR dism.;14%) 17919 mg/dl IC: 21.9 - 38.7 mgr/dl, HDL
(TVR aumenta 17%), Triglicéridos (TVR dism.24%), SM ( Dismin.40%), SRR (Dismin.67%) 1.13
~ 3.12% (IC 95%) (p<0.001).

Conclusion/es: Alta prevalencia de FRCV en la mujer tucumana desde la transicién. El SR es
herramienta esencial para la decision clinica, comunicacion, concientizacion del riesgo, de
morbimortalidad y cumplimiento del seguimiento.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 25

0236 - VASCULARIZACION MIOMETRAL AUMENTADA: SERIE DE CASOS, DIAGNOSTICO Y
EVOLUCION.

OTHATZ, Lucila | DARIN, Maria Cecilia | MORENO, Silvina | DI GUILMI, Julian | RAMPULLA,
Rosalia | MAYA, Gustavo Antonio

HOSPITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Presentar una serie de casos clinicos con sospecha clinica de vascularizacion
miometral aumentada: diagnostico, evolucion y tratamiento.
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Pacientes y Métodos: La vascularizacion miometral aumentada (VAM), antiguamente
denominado Malformaciones arteriovenosas (MAV), puede ser congénita o adquirida. Las
adquiridas, pueden darse posterior a procedimientos obstétricos o ginecol6gicos. Son una
entidad rara con riesgo de muerte. Su clinica varia desde asintomaticas hasta metrorragia con
descompensacion hemodinamica.

Sirtomatologia | Edad (Ados) | Sintoma IMMTMwKO(m)M&M(W!u_)m L

Pacente | 2% Metrorragie Aborto espontanes 38 107 L f o Restos ovnulsres
Pacente [ A Asintomatica Aborto espontaneo 9 3 R, ovulares

Pacents 111 2 Dolor Abdominal y metrorragie| Aborto espontanes 20 0 Embolancién |-

Pacents IV " Metrorrage Aborto espontaneo &2 - g

Pacente V n Metrorrngee Post Parto $ 5.1 R 1 oon ¥ N deoduoid
Pacentz VI 3 Metrorrage Aborto espontaneo - L24 Resectoscopin | Compleio artero venoso y restos ovulares
Pacente VI1 » Metrorrnge Aborto espontanes 13 L i in | Ovilos fdares y restos ovulares
Pacente XIII |34 Metrorrage Aborto espontaneo 20 - Epectante |-

Pacente [X » Metrorrngle Aborto espontanes 3 » Hsterectomis | Tumor del stio de mplentacion exagerado
Pacente X P Oolor Abdominal y metromagies| Aborto espontaneo & 226 Resectoscopin | Restos ovulares

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes. Edad promedio 32 afios. 60% presentaron
metrorragia. El evento relacionado fue aborto espontaneo. A 9 se realiz6 tratamiento de
preservacion de fertilidad: 2 embolizacidn, 6 reseccién resectoscopica, 1 expectante. En una
paciente fue necesario realizar segundo tratamiento

Conclusion/es: La VAM tienen una presentacion clinica variable. En nuestra casuistica la
mayoria fueron asociadas a eventos obstétricos (post aborto). El principal desafio, es
diferenciar entre una VAM o una retencion de productos ovulares.
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Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Sellers F, Palacios-Marque’s A, Moliner B,
Bernabeu R. Uterine arteriovenous malformation. BMJ Case Rep 2013;2013:1-3. Drew
Scribner, Diagnosis of Acquired Uterine Artriovenous Malformation by Doppler Ultrasound. The
Journal of Emergency Medicine. Vol.No,pp 1-4. 2016 Daniel J. Yoon, et al.,A Systematic
Review of Acquired Uterine Arteriovenous Malformations: Pathophysiology, Diagnosis, and
Transcatheter Treatment.. A case report, Am J Perinatol Rep 2016;6:e6—e14. http://dx.doi.org/
10.1055/s5-0035-1563721. ISSN 2157-6998. MD; Meagan Campol Haynes, MD, MPH; Ana
Monteagudo, MD; Nizar Khatib, MD; Sandor Kovacs, MD Yazawa H, Soeda S, Hiraiwa T, et al.
Prospective evaluation of the incidence of uterine vascular malformations developing af- ter
abortion or delivery. J Minim Invasive Gynecol 2013;20: 360-7. Timor-Tritsch IE, Haynes MC,
Monteagudo A, et al. Ultrasound diagnosis and man- agement of acquired uterine enhanced
myometrial vascularity arteriovenous malformations. Am J Obstet Gynecol 2016;214:731.e1-
10. S. Delplanque, et al., Acquired uterine arteriovenous malformation in caesarean scar after a
previous ectopic pregnancy: A case report, Eur J Obstet Gynecol (2018),
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2018.03.027 Agata Szpera-Gozdziewicz et al., Uterine
arteriovenous malformation- diagnosis and management., Department of Perinatology and
Gynecology, Poznan University of Medical Sciences, Poznan, Poland. 2018, vol. 89, no. 5, 276-
279 https://DOI: 10.5603/GP.a2018.0047 D. Timmerman et al., Color Doppler imaging is a
valuable tool for the diagnosis and managment of uterine vascular malformation. Ultrasound
Obstet Gynecol 2003; 21: 570-577. DOI: 10.1002/u0g.159 Thangamma Katimada Annaiah.
Uterine arteriovenous malformations: clinical implications. The Obstetrician & Gynaecologist.
2015;17:243-50

0267 - ANALISIS DE SUPERVIVENCIA Y CAUSA DE MUERTE EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA

DALLA FONTANA, Florencia(1) | SEIREF, Samuel L. M.(1) | COSTA, Lucas(1) | PIZZI, José(2) |
SCHIAFFINO, Rodolfo(3) | BERNARDI, Sebastian Andres(3)

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS (1); HOSPITAL
J.B. ITURRASPE (2); HOSPITAL J. B. ITURRASPE (3)

Objetivo/s: Relacionar la edad, el Estadio y el perfil hormonal con la supervivencia y la causa
de muerte de las pacientes con cancer de mama.
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Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo y transversal de 1024 pacientes con cancer de
mama atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital lturraspe de la Ciudad de Santa Fe
entre los afios 1998 y 2017. Se relacionaron la edad, el estadio y el perfil hormonal con la
muerte por cancer de mama, a través de la prueba de CHI-cuadrado, y la supervivencia relativa
de pacientes con un minimo de 5 afios de observacion, utilizando la funcion de supervivencia
de Kaplan-Meier.

Funciones de supervivencia
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Observacion

Resultados: De 1024 pacientes se constataron 296 fallecimientos (28,9%), 713 estan vivas
(69,6%) y no hay registro de 15 pacientes (1,5%). Murieron por cancer de mama 171 mujeres
(61,1%) y 109 (38,9%) por otras causas. La media de edad al momento del diagnéstico de las
pacientes fallecidas por cancer de mama fue de 54,52 (SD=13,31) y para las fallecidas por
otras causas de 64,28 (SD=11,67) (p<0,0004). De las 636 pacientes diagnosticadas entre 1998
y 2012 (con 5 afios de observacién) la tasa de supervivencia relativa fue de 99,2% al afio, de
93,6% a los 3 afios y de 88,0% a los 5 afios. Por estadios, a los 5 afios fue: 97,75% (n=87) para
el El, 91,2% (n=234) para el Ell, 74,4%(n=108) para el Elll y 76,2% (n=21) para el EIV. Por perfil
inmunohistoquimico: 91,7%(n=180) para Luminal A, 80,6%(n=62) para Luminal B, 84,7%(n=59)
para Triple Negativo y 69%(n=29) para Her2/neu positivo (p<0,003).

Conclusion/es: El estadio y el perfil inmunohistoquimico afectaron significativamente la
supervivencia. El Her2/neu positivo result6 el de mayor impacto negativo en la supervivencia.
La muerte por cancer de mama fue mas frecuente en las pacientes diagnosticadas a menor
edad.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 20

0271 - ULCERAS DE LIPSCHUTZ: TIEMPO DE REVER LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS?
REVISION DE SERIE DE 15 CASOS.

COLLAZOS ORTIZ, Angelica Maria | MARCOS, Maria Florencia | SLUGA, Maria Celeste |
PEREMATEU, Maria Sol | DOMENECH, Maria Martha | MARCHITELLI, Claudia
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Mostrar una serie de casos de ulceras de Lipschutz atendidos en el Hospital
Italiano de Buenos Aires entre Octubre de 2010 y Julio 2019.
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Pacientes y Métodos: Estudio Observacional retrospectivo, serie de 15 casos de Ulceras de
Lipschutz.

Resultados: Se evaluaron 15 casos de pacientes de Ulcera de Lipschutz. Edad media de
aparicion 21 afos (rango entre 11-49 afios). Las pacientes consultaron por lesion vulvar de
aparicion reciente y dolorosa. La mayoria de las ulceras se localizaron en el vestibulo. 15/15
pacientes presentaron cuadro febril o viral previo y Serologias para ITS negativas. En el 33% (5
pacientes) se registro positividad de anticuerpos IgG anti HSV tipo 1y en 40% (6 pacientes)
IgG anti VCA (antigeno de capsula viral) Epstein-Barr positivo. En solo un 20% se obtuvo
serologia positiva CMV. 6/15 pacientes declararon no haber iniciado relaciones sexuales.
Todos los casos tuvieron resolucion espontanea y ad- integrum, entre 3 y 5 semanas y solo
requirieron tratamiento analgesico.

Conclusion/es: Las ulceras de Lipschutz es un diagnostico diferencial entre las ulceras de
aparicion agudas y dolorosas; el diagndstico se realiza por exclusién y consideramos que
existe un subdiagndstico de las mismas por desconocimiento de la patologia.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: siete.
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Trabajos presentados a Premio Mejor Poster de
Ginecologia

0025 - "SINDROME PREMENSTRUAL. PREVALENCIA Y FORMAS DE PRESENTACION"
MONTU, Sofia | JOFRE, Matias
SANATORIO ALLENDE

Objetivo/s: OBJETIVO PRIMARIO Determinar la prevalencia de SPM en pacientes que
consultan por Guardia Ginecol6gica. OBJETIVOS SECUNDARIOS Identificar sus formas de
presentacion mas frecuentes y en qué medida interfiere en la calidad de vida de las pacientes.
Evaluar si hay un conocimiento de las pacientes sobre esta patologia. Determinar si es un
tema abordado en la consulta ginecoldgica. Intentar determinar si el uso de anticonceptivos
hormonales constituye un factor atenuante en la presentacién del SPM.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, mediante
encuestas anénimas con preguntas de respuesta cerrada, a todas las pacientes en edad
reproductiva (16 a 50 afios) que consultaron por la Guardia de Ginecologia del Sanatorio
Allende.

PREVALENCIA

505%

Grafico Ill. Cantidad de sintomas presentados por paciente en rangos

(En qué medida se vieron limitadas sus actividades diarias debido a los
sintomas anteriormente mencionados?

@ Nada en absoluto

@ Poco o minimamente

@ Algo 0 moderadamente

@ Bastante o significativamente

@ Mucho o invalidante (necesidad de
reposo)

Grafico IV. Nivel de limitacion de las actividades diarias
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Resultados: El 68,7% de las entrevistadas tenian conocimiento sobre SPM, mientras que un
31,3% nunca habian escuchado hablar del mismo . Del listado de 21 sintomas mas frecuentes
en SPM, las pacientes informaron como mas frecuentes los siguientes: “Irritabilidad
emocional/ Cambios de humor” (73,2%); “Distensidon abdominal/ Panza hinchada” (65,7%);
“Dolor en vientre bajo y zona lumbar” (64,6%); “Fatiga” (62,6%); “Dolor/ Tensién mamaria”
(57,6%); “Dolor de cabeza” (53%); “Antojos alimenticios” (53%). Segun la medida en que las
pacientes vieron limitadas sus actividades diarias, el 39,4% indic6 “Poco o minimamente”,
27,8% “Algo o moderadamente”, 22,2% “Nada en absoluto”, 8,6% “Bastante o
significativamente”, y 2% “Mucho o invalidante (reposo)”. El 73,3% de las pacientes nunca
consultaron por estos sintomas. En el 79,8% contestaron que tampoco sus médicos habian
indagado por la presencia de los mismos. Del total de las pacientes, el 48,9% utilizaba
Métodos Anticonceptivos (MAC) Hormonales y el restante 51,01% No Hormonales. No se
encontro diferencia estadisticamente significativa en la severidad o intensidad de
presentacion de acuerdo al grado de afectacién de la vida diaria entre los dos grupos (
P<0.56) Finalmente subdividiendo la poblacién segun la cantidad de sintomas, el 75.5%
presentaban entre 5 a 21 sintomas del listado. El 38,4% de la poblacion manifesté un grado de
afectacion de la vida diaria moderada o superior. Sumando estas dos variables (sintomas'y
afectacion diaria), para definir diagnéstico de SPM como presencia de mas de 4 sintomas 'y
limitacion de la vida diaria moderada o superior, hallamos una prevalencia de SPM en nuestra
poblacién del 38,4%.

Conclusion/es: La prevalencia de SPM, definido como la presencia de mas de 4 sintomas y
limitacién de las actividades de la vida diaria de forma moderada a invalidante, fue del 38,4%.
Las formas de presentacion mas frecuentes fueron: “Irritabilidad emocional/ Cambios de

nou n o«

humor”, “Distensién abdominal/ Panza hinchada”, “Dolor en vientre bajo y zona lumbar”,
“Fatiga”, “Dolor/ Tension mamaria”, “Dolor de cabeza, “Antojos alimenticios”. El 31,3% de
pacientes no sabian y no habian escuchado nunca, sobre el SPM, y a su vez un 73,3% nunca
consultaron con profesionales de la salud sobre el mismo, asi como también el 79,8% de sus

meédicos de cabecera nunca habian indagado sobre la presencia de los mismos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1.York R.; Freeman E., Characteristics of
Premenstrual Syndrome, Center of Nursing Research, University of Pennsylvannia,
Philadelphia, Obstet Gynecol. 1989 Apr;73(4):601-5. 2.Jhonson S., Premenstrual Syndrome,
Premenstrual Dysphoric Disorder and Beyond: a clinical primer for practitioners, Americal
College of Obstetriciansan Gynecologists, Lippincott Williams & Wilkins, vol 105 N°4, 2004.
3.Chavarria Solis J.; Diagndstico y Tratamiento del Sindrome Premenstrual; Revista Médica de
Costa Rica y Centroamérica LXX (608) 709 - 715,2013 (+14)

0202 - TITULO: “SARCOMA UTERINO FUSOCELULAR": A PROPOSITO DE UNA CASO.
ORELLANA, Analia Jimena
HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Objetivo/s: OBJETIVOS: Presentar caso clinico de sarcoma uterino fusocelular.

Pacientes y Métodos: PACIENTES Y METODOS: Analisis retrospectivo de la evolucién de una
paciente de 58 afnos con dolor abdominal diagnosticada en HPMI en el servicio de
ginecologia.

Resultados: RESULTADOS: Paciente refiere dolor abdominal de larga data. Examen fisico:
Abdomen levemente distendido doloroso, sin defensa ni reaccién peritoneal. TV: cuello
intermedio, no doloroso a la movilizacién. Utero aumentado de tamafio como gesta de 3
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meses. Anexos no se palpan. Sin ginecorragia ni leucorrea. TAC: Ascitis. En pelvis y en
prolongacion hacia region de hipogastrio formacion nodular heterogénea 160x106x81 mm
(Utero miohiperplasico vs blastoma ovérico). Ecografia ginecoldgica: Utero deformado. Linea
endometrial interrumpida por presencia de mioma. Se visualiza imagen heterogénea en cara
posterior de utero que va desde fondo uterino hasta OCI de 13 cm x 8 cm compatible con
mioma intramural. OD: 65 mm x 46mm, doppler negativo. Ol no se visualiza. Douglas liquido
libre. RMN: moderado derrame pleural izquierdo con atelectasia de los segmentos
posterobasales de Iébulo inferior. Minimo derrame pleural derecho. Abundante ascitis. A nivel
pelviano, formacion lobulada de 20x14x11 cm, heterogénea, solida, con multiples areas de
aspecto quistico y/o necrosis. Impresiona proliferacion de origen ovarico (cancer de ovario).
Utero comprimido y desplazado por gran proceso anexial. No se observan adenomegalias ni
metdstasis. Marcadores tumorales: Ca 19.9 (-). Ca 125 >1000 Laparotomia: Incisién mediana
infraumbilical. Semiologia: tumor pelviano, dificil de precisar origen, de 20 cms, el cual
compromete intestino delgado y vejiga, se amplia incision a supraumbilical, se liberara techo
de vejiga de dicho tumor, planos indiferenciables, se libera epiplon de tumor y se constata
porcion de 25 cms de intestino delgado adherido. Se realiza reseccién termino terminal, sutura
musculo-muscular y serosa a intestino y mesenterio. Se logra identificar tumor de origen
uterino, se envia porcion para congelacién, con informe de tumor fusocelular de bajo grado.
Anatomia patologica: sarcoma fusocelular grado Il. Compromiso miometrial y muscular de
pared intestinal. Margenes quirurgicos libres. Endometrio atréfico. Miometrio fibroso. Cuello
uterino atréfico. Cuerpos blancos en ambos ovarios. Inmunohistoquimica en proceso.

Conclusion/es: CONCLUSION: Los sarcomas de origen uterino comprenden un grupo variado
e infrecuente de tumores mesenquimaticos. Representan el 3-7% de las patologias malignas
del utero. Su comportamiento evolutivo depende del tipo y grado histolégico y suele tener
prondstico desfavorable comparado con las patologias endometriales.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0208 - MICETOMA ABDOMINO-PELVICO.
NARESE, Giselle Fabiana
HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Objetivo/s: Presentar un caso de tumor anexial en una paciente con diagndstico de micetoma.

Pacientes y Métodos: Analisis retrospectivo de la evolucion de una paciente de 33 afios con
Micetoma abdomino pelviano diagnosticado en HPMI.

Resultados: Resultados: Paciente refiere dolor abdominal, tumoracién uterina, fiebre 5 dias de
evolucion. Extraccion de Diu: julio 2018 colocado hace 10 afios, Examen fisico: abdomen
blando, depresible, doloroso en hipogastrio sin defensa sin reaccion peritoneal. TV vulva
tréfica vagina amplia elastica hipertérmica, cuello intermedio acortado duro, cerrado no
doloroso a la movilizacién, se tacta a través de fondo de sacos tumoracion dura de
aproximadamente 6 cm dolorosa, sin ginecorragia al momento del examen, fiebre 39.3.
Laboratorio:29/08/19:Gb:24800 hb:11.3 hto: 33.5 Ns: 86% plaquetas 509000 coagulograma:
normal, sub beta cualitativa: negativa, Eritro: 70 PCR: 226.5 Sedimento Urinario: s/p.
hepatograma y funcién renal normal. Eco gine TV: 30/08/18 utero en RVF globuloso,
heterogéneo de 70x53x59 mm, Endometrio de 8 mm, en cara lateral derecha de utero
aparentemente de anexo derecho imagen mixta de 87x54mm que podria corresponder a
proceso organizado. No se logra identificar anexos, Douglas libre. Paciente continua con
fiebre, dolor abdominal a pesar de tto atb: ceftriaxona-clindamicina. Laparotomia exploradora.
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30/08/18 se observa epiplon e intestino edematizado y adherido a pelvis, salida de escasa
material serohematico que se envia a cultivo. Utero aumentado de tamafio. Ol edematizado y
aumentado de tamafo de color conservado. OD: no se visualiza por tumoracién ovoidea de
8x6 cm violacea que impresiona originarse de trompa e infundibulo derecho. Incisién sobre
tumoracion con salida de moderada cantidad de material purulento que se envia a cultivo.
AP:Se observan elementos morfolégicamente compatibles con Micetomas. Dx: absceso
tuboovarico. Micetoma. TTO: Amoxicilina 1 gr cada 12 hs tiempo estimado de tratamiento 6
meses.

Conclusion/es: Es una patologia muy poco frecuente. El principal agente patdégeno es
Actinomyces israelii frecuentemente, se encuentra como flora endégena de la mucosa del
tubo digestivo; sin embargo, en ocasiones se produce disrupcién de la mucosa, lo cual origina
una enfermedad inflamatoria granulomatosa, crénica, con manifestaciones clinicas diversas.
se manifiesta predominantemente en el sexo femenino (65 %) en localizacion abdominal.
También asociado al uso de DIU por mas de 2 afios. El tratamiento combina la reseccién
tumoral con Antibioticoterapia prolongada, lograndose una evolucion satisfactoria.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0245 - “LOCALIZACION CON TECNECIO DE LESIONES NO PALPABLES Y GANGLIO
CENTINELA EN ESTADIOS INICIALES DE CANCER DE MAMA. EXPERIENCIA EN HOSPITAL
ITALIANO”

TABOADA, Maria Victoria | VASSOLO, Renata | LELLA GILABERT, Maria Victoria | ALLEMAND,
Carola | HERNANDEZ, Maria Noel | VALERIO, Ana Clara

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Presentar la experiencia en nuestra Institucion con la técnica de localizacion
radioguiada de lesiones no palpables y ganglio centinela (SNOLL: “sentinel node and occult
lesion localization”), realizando una actualizacién de los primeros datos expuestos en el afio
2017.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo. Se incluyeron
pacientes con carcinomas no palpables en estadios iniciales en quienes se llevo a cabo
biopsia radioquirurgica con biopsia de ganglio centinela entre el 1 de enero de 2017 y el 30 de
mayo de 2019. En las pacientes sometidas a SNOLL, la marcacion se realizé el mismo dia de
la cirugia. Se inyectdé como unico radiotrazador el nanocoloide de albumina tecnecio 99 en
una dosis de 1 ml. En las pacientes en las que no se demostré migracion del radiotrazador a la
axila, se inyect6 azul patente al 1% en forma periareolar en una dosis de 5 ml.

Resultados: La técnica SNOLL se realiz6 en 51 pacientes de sexo femenino, con diagndstico
histolégico de carcinoma infiltrante por puncion preoperatoria. En cuanto a la estadificacion
tumoral: 47 fueron Estadio 1A, 2 Estado 1B y 3 Estadio 2A. La marcacion prequirurgica del
tumor fue guiada por ecografia en un 72.5% (37), y bajo mamografia en un 27.5 % (14) de los
casos. En 42 pacientes (82%) la deteccion intraquirdrgica del ganglio centinela fue
satisfactoria inicamente con la marcacion con Tc99. En 9 pacientes (17%) fue necesaria
ademds, la marcacion con azul por sospecha de falta de migracién (8 se detect6 sélo con
azul, 1T por ambos marcadores). El tiempo quirdrgico promedio fue de 71 minutos. En la
anatomia patoldgica el tumoral promedio de 9.7 mm. Ninguna paciente presenté margenes
comprometidos, por lo que no hubo re-operaciones. En dicho periodo se realizaron ademas,
148 cirugias con marcacién prequirdrgica con carbén. La deteccion del ganglio centinela fue
exclusivamente con Tc99 en el 92.5% de las pacientes (137), con azul patente en 2.7% (4), con
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ambos en un 1.4 % (2), y el ganglio centinela fue marcado con ambos pero detectado
unicamente con Tc99 en 5 pacientes. Tamafio tumoral promedio de 10.5 mm, con un tiempo
quirdrgico de 79 minutos. Hubo requerimiento de re-operacién en 9 pacientes (6%) por
margenes comprometidos.

Conclusion/es: Tras los primeros resultados presentados, y con el analisis de los casos
llevados a cabo en los ultimos afnos, la técnica SNOLL continda demostrando ser equiparable
a la clasica marcacién con carbodn. Se observo una deteccién del 100 % de las lesiones, ningun
caso de necesidad de re-operacion (6% en marcacién con carbon) y similar tiempo quirdrgico,
con la ventaja de mejorar el confort de la paciente. Como observacion, la necesidad de
agregado de azul patente para deteccion de ganglio centinela fue mayor en método SNOLL
(17%) vs con carbén (4%).

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 25

0296 - TUMOR DE CELULAS DE SERTOLI- LEYDIG, ;PATOLOGIA DE PACIENTES JOVENES?
TYSZCZENKO, Nadia Denise | DIAZ SANTIAGO, Rosalba Katerine | MIELE, Analia Vanesa |
JAIME, Ana Cecilia | STARINGER, Juan Carlos

HOSPITAL ESPANOL DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: - Reportar un caso de tumor de Sértoli- Leydig en paciente postmenopausica. -
Realizar revision bibliografica digital sobre la prevalencia en este rango etario.

- CASOCLINICO
Edad 65 anos
Antec_et_lentes Madre Cade endometrio
Familiares
Hatecedentes. Menarca 12 afios: E 7, P5, &b 2. FUMAT afios.
Tocoginecoglogico
It e nantes indice de masa corporal: 48; Hipertensidn arterial e hipotiroidismo.
Personales
“ Utero en AYF, heterogéneo 53435:42mm. Nicleos miomatosos
UTERO
£ fi de 16 y 17mm
":S‘:g"’ir::l ENDOMETRI 5,2 MM
9 ANEXOS Mo se visualizan por meteorismo intestinal.
FSD Libre
PAP MNegativo
Histeroscopia Endometrio proliferado
SIapsin de Hiperplasia compleja con atipia
endometrio Perp Ple| P
RMHN de abdomen g Endometrio de 10mm, Gtero en AVF sin alteraciones. Foliculo dominante en
pelvis ovario izquierdo de 26 mm. Resto sip
Examen fisico Mo presenta signos de androgenismo ni estrogenismo.
Laboratorio CA 125: 15 Ultml
Tratamiento Anexo histerectomia total
4 Tumor del corddn sexual- estroma. Tamano tumoral 3.5 % 3 ecm. Indice mitdtico §
Anatomia y A ; AR . 5
2752 en 10 campos. Endometrio con hiperplasia glandular sin atipi a. Miometrio con
patologica A
adenomiosis.PT1a
Inmunohistogquimic Tumor de Sertoli- Leydig. G3

Pacientes y Métodos: Se realizara revision bibliografica digital de publicaciones cientificas y/o
reporte de casos de tumor de células de Sertoli- Leydig en un periodo de 40 afios comprendido
entre 1980-2019. Conjuntamente reporte de un caso, paciente que concurre a consulta del
servicio de ginecologia - Hospital Espafiol de Buenos Aires.
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Tabla 1. Casos reportados (n:41) Tabla 2. Distribucién por edad (n:41)

18 16

10 + 12 7 10 10
8 1 16

1980-1989 1990-199% 2000-2009 2010-2019 45-50 Afios 51-60 Afos 61-70 Afos >71 Afos

Resultados: Ver Tabla 1y Tabla 2.

Conclusion/es: El tumor de células de Sertoli- Leydig, corresponde del 0,2 al 0,5% de todos los
tumores ovaricos. A lo largo de los afos ha sido considerado como una patologia
predominante en la segunda y tercera década de la vida. La revision bibliografica concuerda
con lo propuesto por los autores a lo largo de los afos. La media de edad de presentacion fue
de 59 anos de edad. Observamos que hubo un gran incremento de reportes en pacientes de la
sexta década y en estos ultimos 10 afos. Concluimos por lo tanto que, no solo su
presentacion se da en pacientes jovenes, sino también deberia ser tenida en cuenta entre los
diagnosticos diferenciales ante una metrorragia de la postmenopausia junto a la clinica
acompafante o no (hiperestrogenismo e hiperandrogenismo).

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 45

0299 - ;LOS TUMORES DE CUELLO DE UTERO Y DE MAMA SINCRONICOS, SON REALMENTE
INUSUALES?

MIELE, Analia Vanesa | JAIME, Ana Cecilia | STARINGER, Juan Carlos | NALLY, Cecilia
HOSPITAL ESPANOL DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: + Analizar asociacion de cancer de cérvix y mama sincronico en pacientes
atendidas en nuestra institucién. < Revisar bibliografia de reporte de casos.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, de pacientes diagnosticadas
con cancer de cérvix y sincrénico de mama, en un periodo de tres afios (mayo 2016 a mayo
2019). Los criterios de exclusién son tumores metacrémicos, y otro tipo de asociaciones
(mama/ endometrio, mama/ ovario).

Revision bibliogréfica de reporte de casos.

Estadio CM Estadio CC Edad
Autores

Shin et al ( 1993) SD SD 44

Rose PG. (1993) IA 1AL 23
Sharma et al (1999) T4BN2M1 B 35
Verstovsvek et. al.( 2000) 1B 1B2 61
Agrawal et al.(2007) T2NOMO ]3] 70

Bagri et al. ( 2014) ND SD 45
Thottian AG (2016) T2N1IMO 1B 50
Plachta M. et al.(2017) SD SD SD ( 2 pacientes )
Amol Padegaonkar(2018) SD SD 63

SD: sin datos. :
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Conclusion/es: La literatura menciona este tipo de asociacién de forma sincrénica, como
inusual, con un reporte total de 10 casos en un periodo de 26 afios (1993-2019). Sin embargo
en nuestro registro encontramos tres casos documentados, en un periodo de tres afos,
creyendo necesario enfatizar en el rol de la clinica y examen complementarios. Las
estrategias de tratamiento frente a las patologias sincronica dependen del tratamiento de la
neoplasia maligna en estadio mas avanzado pero en ciertos caso, ambas podrian tratarse
simultaneamente. En nuestros casos, concluimos que en la asociacion de patologias
malignas, las mismas pueden ser tratadas con éxito y ambos sitios deben tratarse
completamente como si estuvieran ocurriendo por separado, considerando las toxicidades.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 9
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Trabajos Presentados a Premio Mejor Poster de
Obstetricia

0043 - CAMBIOS TEMPRANOS DE LA FUNCION VASCULAR Y LA VARIABILIDAD DE LA
FRECUENCIA CARDIACA LATIDO A LATIDO EN EL EMBARAZO

BENVENUTO, Silvia(1) | DR. JOO TURONI, Claudio(2) | SR. CRISTIANI, Jorge(2) | PERAL,
Maria(2) | CHAHLA, Rossana(1)

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
TUCUMAN (1); FACULTAD MEDICINA - UNT- CCT- CONICET - TUCUMAN (2)

Objetivo/s: Evaluar cambios tempranos (durante el primer trimestre del embarazo) en la
funcién vascular, la variabilidad de la frecuencia cardiaca latido a latido (VFC) y la funcién
autondémica.

Pacientes y Métodos: A un grupo de embarazadas (primer trimestre) sin factores de riesgo
del Instituto de Maternidad "Nstra Sefiora de las Mercedes"(Tucuman) (n=27) se evalud
funcién endotelial (FE), rigidez arterial (RA) y VFC. La FE se midi6 por pletismografia de onda
de pulso digital, evaluando la vasodilatacién mediada por flujo por oclusidn suprasistolica de
5 min, mediante un dispositivo disefiado en nuestro laboratorio [1]. Para RA se midi6 la
relacion de altura sistolica/diastolica en las ondas de pulso.

Fig. 1
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Fig 2 A: Registro tipico de la adquisicion de a datos de una embaraza mostrando la resultante del andlisis en Kubios
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La VFC se estudid en un registro continuo de las ondas de pulso (3 min). Se digitalizo la VFC
instantanea latido a latido y se procesé (programa Kubios HRV) calculando: indice
parasimpatico (PNS) y simpdatico (SNS), dominio de tiempo (intervalo RR; % de intervalos
consecutivos que varian > 50ms: pNN50; desvio standard de intervalos RR: SDNN), dominio de
frecuencia (potencia de muy baja: VLF; baja: LF y alta frecuencia: HF; relacion LF/HF y
potencia total) y evaluacién no lineal ("Poincare plot"; eje trasverso: SD1 y longitudinal: SD2).
Se estim6 consumo miocardico de oxigeno (MVO2) por la ecuacién de Bretschneid
modificada y biodisponibilidad de éxido nitrico por nitrito en orina: NOx (reaccion de Griess).
Se repitieron los protocolos en un grupo control de no embarazadas con similares
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caracteristicas. Estadistica: Los datos se expresaron como MediatES. Se considero
significativa una p <0,05. Se uso test t de Student para datos no pareados y ANOVA. Previo al
estudio las participantes firmaron el consentimiento informado

Resultados: La FC fue mayor en el embarazo mientras que los valores de presion arterial
sistolica, diastélica y media fueron menores. Asimismo, en el embarazo, la FE fue mayor
(9319% vs. 34+7; p<0,001; Fig 1) mientras que la RA fue menor (402 vs.52+2; p<0,001). En
relacion a la VFC, el pNN50, SDNN, potencia total, SD1y SD2 estuvieron disminuidos en el
embarazo. Ademas, durante el embarazo aumento el SNS (2,510,3 vs. 0, 9+0,2; p<0,001, Fig 2
Ay B) y disminuyo el PNS (-0.70.1 vs. 0.2+0.2; p<0,001). La MVO02 estuvo significativamente
aumentada (p<0,001) en un 16% durante el embarazo. Los NOx estuvieron incrementados en
un 214+37% durante el embarazo (p<0,001).

Conclusion/es: Demostramos cambios adaptativos tempranos en la funcion vascular durante
el primer trimestre del embarazo. Postulamos que el aumento de la FE, la disminucién de la
RA 'y el aumento de NOx estarian implicados en la reduccion de la resistencia vascular
periférica. Encontramos una mayor activacion del SNS, mas que inhibicion SNP. Se establecié
que en adultos sanos el rango normal para SNS y PNS es -2/+2 [2]. Este balance SNS/PNS a
predominio de la actividad simpatica durante el embarazo explicaria la disminucion de la VFC
que seria una respuesta adaptativa y compensatoria para mantener la irrigacion en lechos
distales. Este hecho se avala por la MV0O2 aumentada. Evaluar la funcién vasculary VFC al
inicio del embarazo seria de interés para detectar tempranamente alteraciones que podrian
afectar a futuro la irrigacion de diferentes érganos, incluida la placenta.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 2.

0069 - EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL

IBANEZ MARTORELLA, Alina Soledad | MONTENEGRO PAZ, Juan

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
TUCUMAN

Objetivo/s: DESCRIBIR CASO CLINICO DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL.

Pacientes y Métodos: PACIENTE 30 ANOS G3P1C1 38 SEG CONSULTA POR GUARDIA EN
INSTITUTO DE MATERNIDAD POR DISMINUCION DE MOVIMIENTOS. NST NO REACTIVO, SE
REALIZA OPERACION CESAREA CONSTATANDOSE EMBARAZO ECTOPICO DE TERMINO EN
CAVIDAD ABDOMINAL, A LA INSPECCION OPERATORIA SE OBSERVA UTERO DE
CARACTERISTICAS NO GESTANTES SIN SOLUCION DE CONTINUIDAD, ANEXO IZQUIERDO
CONTENIDO POR MEMBRANAS QUE IMPRESIONAN DECIDUA Y PERITONEO.

Resultados: PUERPERIO INMEDIATO, BUENA EVOLUCION CLINICA, RECEN NACIDO
FEMENINO 2185 GR APGAR 7-9 40 SEMANAS DE EDAD GESTACION POR CAPURRO .

Conclusién/es: ESTE TIPO DE VARIACION DE EMBARAZO ECTOPICO ES MUY POCO
FRECUENTE Y RARAMENTE CONTINUA HASTA EL TERMINO DE LA GESTACION, COMO EN
ESTA OPORTUNIDAD ES IMPORTANTE LLEGAR AL DIAGNOSTICO PREVIAMENTE PARA
PODER PREVENIR COMPLICACIONES MATERNO FETALES.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4
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0124 - HEPATITIS AUTOINMUNE Y EMBARAZO: PRESENTACION DE CASO

NUNEZ CAMELINO, Maria Victoria | AMEZAGA, Rosario | BELLON DONOFRIO, Xiomara |
ABREO, Griselda

HOSPIATL MATERNO ELOISA TORRENT DE VIDAL

Objetivo/s: Presentar un caso de hepatitis autoinmune en el curso de gestacién de 27
semanas y dar a conocer el manejo multidisciplinario y buen desenlace de la misma

Pacientes y Métodos: Paciente de 20 afios Primigesta que ingresa a nuestro servicio
cursando una gestacion 27,3 semanas hepatitis autoinmune, derivada del interior de nuestra
provincia por falta de complejidad para evaluacién. Referia haber permanecido internada en
dicha localidad por presentar un cuadro de hematuria, como antecedente personales,
Diagndstico de Hepatitis autoinmune desde los 12 afios medicada con deltisona 8 mg/dia,
Azatioprina 50 mg/dia, AUDC 1200mg/dia, tratamiento el cual abandono por decision propia al
guedar embarazada

Resultados: Durante su internacion se realizé manejo interdisciplinario, para destacar la
misma presentaba un perfil hepatico alterado con valores elevados de Bilirrubina, GOT, GPT,
FAL y Acidos Biliares, Se interconsulta con diferentes servicios, para destacar
Gastroenterologia quienes evaluaron a la paciente (hepatitis crénica superposicion de HAl y
CEP) y Restauro tratamiento con AZATIOPRINA, MEPEDDNIONA ( 30mg x 7 dias/ 20 mgy
luego 10 mg) AUDC 1200 mg/dia, La paciente evoluciono favorablemente, permaneciendo
internada 45 dias, finalizandose la gestacion a las 35 semanas obteniéndose un RN femenino
de 1790 gramos Apgar 9/9 que permanecido en UCIN 1 mes

Conclusion/es: El correcto tratamiento y manejo de esta patologia la cual cursa con un cuadro
muy variado en donde se evidencian multiples complicaciones es un aspecto crucial para la
obtencion de muy buenos resultados perinatales.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7

0219 - MORTALIDAD MATERNA: UNA DESGRACIA EVITABLE
BOSATTA, Miranda | GELID, Gabriela | HEREDIA, Valeria Gabriela
HOSPITAL REGIONAL RAMON CARRILLO

Objetivo/s: Analizar las causas de mortalidad materna Determinar la tasa de mortalidad
materna en el hospital Regional Ramon Carrillo, en el afio 2018

Pacientes y Métodos: Estudio observacional retrospectivo, con analisis estadistico descriptivo
de frecuencia para las diferentes variables. Se analizaron 18 muertes maternas en el afo
2018, en el Hospital Regional Ramén Carrillo de Santiago del Estero. Fuentes de datos:
historias clinicas. SIP.

Resultados: En el periodo de enero a diciembre de 2018 en el Hospital Regional Ramén
Carrillo de Santiago del Estero, se dictaminaron 18 muertes maternas, siendo la razén de
mortalidad materna de 27 x 10000 nacidos vivos. De estas muertes maternas el 44 % (8)
correspondieron a causas directas (Hemorragia post parto severa (7), eclampsia (1)), 38% (7)
a causas indirectas (pancreatitis aguda, Sme Ogilvie, ACV hemorragico, Leucemia linfoblastica
aguda, Sme de distress respiratorio agudo + sepsis, hematoma de ligamento ancho, neumonia
+ sepsis) ) y 16 % (3) a abortos (un Sme Mondor). Dentro de las causas hemorragia post parto
se encuentran: desprendimiento de placenta y atonia uterina. 13 pacientes fueron derivadas
de otras instituciones, 3 fueron pacientes propias. De estas ultimas, una murié por causas
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directas (HPP) y dos por causa indirecta (Sme. Ogilvie, neumonia+sepsis). La edad promedio
de las pacientes fue de 27 afios. El 100 % de las pacientes pasoé a terapia intensiva. Los
tratamientos realizados fueron: sulfato de magnesio, antihipertensivos, transfusiones
sanguineas, administracion de vasoactivos, anticoagulantes, intubacion no anestésica,
antibioticoterapia. La via de finalizacion mas frecuente fue la cesarea.

Conclusion/es: La mortalidad materna es un problema mundial, en especial en paises en vias
de desarrollo y se utiliza como indicador de calidad de un servicio. En nuestro servicio, la
mortalidad materna durante el afio 2018 fue mas alta de lo esperado. Las principales causas
que identificamos concuerdan con la bibliografia (hemorragias, infecciones, trastornos
hipertensivos y complicaciones de los abortos inseguros), pero las causas indirectas fueron
importantes y superaron a los abortos. Es importante recalcar, que de las 7 hemorragias
postparto severas, 6 fueron derivadas de otro centro. Ademas, los factores sociales jugaron
un rol importante, ya que en una paciente se demoro su traslado al hospital por falta de
ambulancia y otra no realiz6 el tratamiento de su patologia de base por falta de recursos
economicos. Es indispensable que la mortalidad materna y el analisis de sus causas, pasen a
ser una prioridad para los servicios de salud y los ministerios de salud publica, para establecer
politicas de salud, que realmente logren evitar y disminuir a cero las muertes durante el
embarazo, parto y puerperio.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0234 - HEMATOMA DEL ESPACIO DE RETZIUS POST PARTO
RABAL, Daniela | ACOSTA DENARO, Eugenia | TOSIN, Franco | CUESTAS, Nilda
CLINICAY MATERNIDAD DEL SOL

Objetivo/s: o Realizar revision bibliografica sobre causas de hematomas puerperales
inmediatos. o Importancia de realizar un enfoque multidisciplinario para realizar el
diagnostico. o Importancia de una sospecha clinica inicial como elemento clave para el
diagnéstico.

Pacientes y Métodos: Revision de historia clinica obstétrica

Resultados: Los hematomas abdominopélvicos son complicaciones hemorragicas graves y
raras que resultan de la rotura en los vasos pélvicos. Una de las localizaciones de estos
hematomas puede ser en el espacio de Retzius. Es una condicion rara y es causada
principalmente por el manejo quirdrgico de incontinencia urinaria, terapia anticoagulante y
cesarea

Conclusion/es: Pocos casos se han reportado de esta condicion luego de un PV sin
complicaciones ni factores de riesgo,es importante la sospecha clinica precoz para el
diagnostico y las opciones terapeuticas, desde intervencion quirurgica hasta conducta
expectante.

Numero de Citas Bibliograficas 3
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0243 - DEAMBULACION PRECOZ EN EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO DE
CESAREA.

BOIXART, Agustin | TEJERIZO FE, Maria Del Milagro | ELORRIAGA, Francisco | SAR, Juan
Sebastian | PRETTI, Ricardo Vicente

HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES

Objetivo/s: Objetivo General Conocer el impacto que pueden generar diversas medidas
aplicadas con el objetivo de disminuir el dolor y generar mayor confort durante el
postoperatorio de cesarea abdominal en mujeres atendidas en el servicio de obstetricia del
Hospital Naval Pedro Mallo Buenos Aires. Objetivo Especifico Evaluar el efecto de la
deambulacion precoz en términos de incidencia e intensidad del dolor en el postoperatorio de
cesarea.

Pacientes y Métodos: Estudio longitudinal prospectivo. Fueron entrevistadas 487 mujeres
sometidas a cesarea durante su estadia en las primeras 48 hs de puerperio en la maternidad
del servicio de Obstetricia del Hospital Naval Pedro Mallo Buenos Aires. La intensidad del
dolor fue evaluadas por la escala numérica del Dolor (0-10) . La muestra estuvo constituida
por 487 mujeres, con edad igual o superior a 18 afios, sometidas a cesarea en embarazos de
termino sin complicaciones hemodinamicas y que tuvieron una duracion inferior a los 60
minutos, conscientes y orientadas en el momento de la recoleccién de datos. Fueron
excluidas aquellas sometidas a: - Cirugias de urgencia - Diagnostico de enfermedad maligna -
Inestabilidad hemodinamica persistente - Aquellas que usaban opiaceos cronicamente, -
Quienes sufrieron intercurrencias postoperatorias, como hemorragia, paro cardiorrespiratorio
y muerte del recién nacido. Las variables investigadas fueron inicio de deambulacion,
considerandose Deambulacién Precoz la iniciada en las primeras 12hs posteriores a la
cesarea, y Tardia a la iniciada luego de las 12hs. Otra variable fue la ocurrencia y la intensidad
del dolor. Se considera dolor posoperatorio al propuesto por la Sociedad Americana de
Anestesiologia como aquel que se presenta después de un procedimiento que proviene de la
lesion de tejidos y manipulacion de estructuras . La intensidad del dolor fue medida por medio
de Escala numérica del dolor (END) de 11 puntos. Se trata de un instrumento unidimensional,
ordinal, que permite la medida de la intensidad del dolor por medio de nimeros que
representan la cantidad de dolor referida por la paciente + 0, 1, 2 = Dolor leve * 3,4y 5 = Dolor
moderado * 6, 7,y 8 = Dolor intenso *+ 9y 10 = Dolor severo La recoleccion de datos fue llevada
a cabo por médicos residentes durante el postoperatorio inmediato, después de presentacion
personal, momento en que fueron suministradas informaciones sobre los objetivos de la
investigacion. Se incluyo un protocolo de manejo estandarizado para el posoperatorio de
cesarea que incluia varios items a cumplir en mujeres que reunian los criterios de inclusion. -
Analgesia Endovenosa con Diclofenac 150mg/dia luego se rota a via oral con Diclofenac
50mg c/8hs. - Anestesia Raquidea con Bupivacaina, Fentanilo, Lidocaina. - Uterotonico
ocitocina 20Ul durante la primera hora, luego ocitocina 20Ul/12hs. - Retirar sonda vesical al
movilizar miembros inferiores. - Deambulacién Precoz estimulada. - Prueba de tolerancia a
dieta liquida a las 4 hs posteriores y luego dieta blanda por 24 hs y luego incorporacion de
sélidos proteicos.

Resultados: 52% de las pacientes que deambularon precozmente presentan dolor leve a las
48 hs Vs. un 38% en las que deambularon en forma tardia. Con un valor de p < 0,01. calculado
por la Prueba de Chi Cuadrado.
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Conclusion/es: Los resultados de este estudio evidenciaron que el dolor postoperatorio es
una experiencia altamente frecuente entre mujeres sometidas a cesarea. Observamos el
impacto positivo y significativo de la deambulacién precoz en postoperatorio. Por este motivo
recalcamos la importancia de incentivar y ayudar durante la deambulacion precoz para lograr
una mejor tolerancia al postoperatorio de cesarea.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Nueve

0311 - ASOCIACION VATER. A PROPOSITO DE UN CASO
RIBERO, Lucia Del Valle
HOSPITAL MATERNO NEONATAL RAMON CARRILLO

Objetivo/s: El objetivo es presentar un caso clinico de esta entidad poco frecuente, de un
recién nacido de sexo indeterminado producto de una primera gesta de padres jévenes que
presenta una constelaciéon de malformaciones mayores y menores sugestivas de asociacion
Vater.
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Pacientes y Métodos: Recién nacido de sexo indeterminado producto de la primera gesta de
padres jovenes (17 afios para la madre y 19 afos para el padre), aparentemente sanos, no
expuestos a teratdgenos, no cosanguineos. Control prenatal desde el diagndstico de
embarazo, con un total de 8 consultas, con deteccion por medio de ecografia a las 28
semanas de gestacion, de multiples malformaciones, entre ellas, huesos largos cortos a
predominio de los superiores, hipertelorismo, CIV perimembranosa, ventriculomegalia, arteria
umbilical unica, polihidramios, genitales externos ambiguos, ausencia de camara gastrica.

Resultados: Asociacion VATER

Conclusion/es: La asociacion VATER es una entidad de presentacion poco frecuente. De
etiologia desconocida y probable causa multifactorial. Su importancia radica en el diagndstico
ultrasonografico temprano, en el reconocimiento de las malformaciones pausibles de
correccién y el momento oportuno de hacerlo. Si bien esta asociacién no afecta la esperanza
de vida del neonato, esta asociada a un pobre prondstico, con una alta tasa de mortalidad.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 8
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Trabajos Presentados a Premio Mejor Trabajo
Libre Presentado por Médicos Residentes

0021 - PENSAMIENTO MEDICO: MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA Y EN LA
EXPERIENCIA

PERASSO, Carlos Maximiliano | VARGAS, Lara

SANATORIO ALLENDE

Objetivo/s: Conocer las diferentes estrategias que utilizan los médicos en el desempefio de la
atencion médica en relacion a la MBE, con sus ventajas y desventajas.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal de encuesta, a médicos
de la ciudad de Cérdoba, Argentina, en los meses de Junio a Agosto del afio 2018. La
encuesta se entreg6 en instituciones médicas, privadas y publicas, y fue destinada a médicos
de todas las especialidades. El cuestionario consistié en una primera parte con datos
generales del médico encuestado, edad, sexo, lugar donde se desempefia, especialidad y tipo
de practica médica que realiza. Una segunda parte donde se realizaron distintas preguntas
sobre su concepto de la MBE, sus usos, ventajas y desventajas.
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Resultados: Un total de 240 médicos de la ciudad de Cordoba respondieron la encuesta del
estudio. Se realiz6 un analisis de asociacion entre las caracteristicas generales de los
meédicos encuestados y sus conceptos sobre la MBE. Tuvimos en cuenta el sexo, el area de
desempenio, el lugar de trabajo, afios de trabajo como médico y puesto laboral, relacionandolo
con las diferentes preguntas de los conceptos de la MBE con sus ventajas y desventajas.
Encontramos los siguientes resultados estadisticamente significativos: en cuanto al sexo, las
mujeres dedican mas hora a la MBE que los hombres; las especialidades clinicas en
comparacion a las quirurgicas, lo mismo que el sector privado en relacién al publico, tienen
una actitud mas positiva hacia la MBE y dedican mas horas a ella; y en relacién a los anos de
desempenio laboral, observamos que el grupo de médicos con mas de 30 afios de desempefio
tiene una actitud mas negativa hacia la MBE en relacion a los que tienen menos afios
trabajando como médicos.

Conclusion/es: La conclusion de nuestro trabajo es que actualmente la gran mayoria de los
médicos se apoya en la MBE y encuentra en ella mayoritariamente ventajas y no desventajas.
Esto es una buena practica, ya que la MBE es una herramienta util, que nos aporta verdades
gue nos sirven como marco de nuestra actividad profesional, pero no debemos olvidar que la
MBE aporta verdades relativas y temporales. Si debemos utilizarla, pero desde una mirada
critica, sabiendo quién la esta generando y quién tiene interés en que se genere, analizando

37



cémo fue que se llegd a esa verdad, sin convertirla en un dogma que inhiba nuestro
crecimiento cientifico y nos ciegue ante la variabilidad de la naturaleza y el paciente.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1 Guyatt, et al. Evidence-Based Medicine Working
Group. JAMA.1992; 268:2420-2425. 2 Guyatt, et al. Users' Guides to the Medical Literature: A
Manual for Evidence-Based Clinical Practice. JAMA. 2001. 3 Cochrane, A.L. Effectiveness and
efficiency: random reflections on health services. Londres: Nuffield Provincial Hospitals Trust;
1972.

0072 - “ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL: EVOLUCION A NEOPLASIA
TROFOBLASTICA GESTACIONAL EN EL HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL ENTRE
LOS ANOS 2014 A 2018.”

BOGLIOLI, Jose Luis | GUERRA, Daniela | MIRANDA SARAVIA, Camila Adriana | NADER,
Miguel

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Objetivo/s: Analizar cuantas pacientes con diagnostico de Enfermedad Trofoblastica
Gestacional evolucionaron a Neoplasia Trofoblastica Gestacional en el Hospital Publico
Materno Infantil de la Provincia de Salta entre los afios 2014 a 2018.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. Poblacion:
Mujeres asistidas y/o diagnosticadas por anatomia patolégica en el periodo designado.

Resultados: Se confirmaron 84 casos (n=84). En 2016 la incidencia fue de 2,98 por cada mil
embarazos. La edad mas frecuente fue entre los 20 a 29 afios. El tipo histolégico mas
prevalente fue el de mola hidatiforme completa. El valor entre 100.000 y 500.000 Ul de la sub
unidad beta se encontré en 44 pacientes. Se realiz6 aspiracion manual endouterina en el 59%
de los casos. En cuanto a la negativizacion de la Hormona cuando no hubo persistencia
ocurrié entre las 6 a 8 semanas. El 11% correspondi6 a Neoplasia Trofoblastica Gestacional.

Conclusion/es: La frecuencia encontrada entre 1 a 3 cada 1000 embarazos fue menor a las
reportadas. Solo 2 casos correspondieron a Coriocarcinoma sabiendo que solo se da 1 caso
entre 20000 a 40000. Continda siendo una patologia infrecuente en nuestra region.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 21

0074 - RECURRENCIA DEL EMBARAZO ECTOPICO EN EL HOSPITAL PUBLICO MATERNO
INFANTIL.

PAZ, Sofia Lorena | NARESE, Giselle Fabiana | BOGLIOLI, José Luis | ARROYO, Andrés
Gonzalo | MIRANDA SARAVIA, Adriana Camila | NADER, Miguel

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Objetivo/s: Conocer la recurrencia del embarazo ectépico en el Hospital Publico Materno
Infantil de Salta Capital.

Pacientes y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2016. Las pacientes fueron
seguidas hasta dos afos posteriores al periodo de estudio. Se incluyeron pacientes con
diagndstico de embarazo ectépico que recibieron tratamiento quirdrgico y médico. De
acuerdo a los criterios de inclusidn/exclusion se obtuvo un N de 405 pacientes.
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Resultados: Se observo una recurrencia de embarazo ectopico del 10,37%. Un 4% de las
recurrencias fue posterior a la salpingectomia, 40% posterior a una salpingostomiay 25%
posterior al tratamiento médico.

Conclusion/es: El embarazo ectdpico es una patologia frecuente, se debe sospechar frente a
una mujer en edad fértil. Si bien es una patologia que debe ser diagnosticada de manera
clinica hoy en dia contamos con métodos de alta sensibilidad, permitiendo un diagnédstico
temprano asi evitar el tratamiento quirdrgico radical, preservando la trompa comprometida y
eventualmente mejorar las expectativas de fertilidad futura. El tratamiento quirurgico
conservador y el médico con metotrexate representa un alto porcentaje para la recurrencia del
embarazo ectodpico.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 21

0086 - IMPACTO DE LOS NIVELES DE GLUCEMIA Y SU ASOCIACION CON RESULTADOS
PERINATALES ADVERSOS

UDRY, Sebastian | BOLARDI, Rocio | MOREIRA, Maria | DORREGO, Luciana | TEJEDA, Andrea |
BERARDI, Paola

MATERNIDAD SANTA ROSA
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Objetivo/s: Evaluar si la presencia de diferentes puntos de corte de glucemia se encuentran
asociados a mayor morbi-mortalidad obstetrica.

ABORTO I CESAREA - GLUCEMIAS

p<0.05 significativo

20 - m aborto

W aborto recurrents

-

Grupo N*1 Grupo N*2 Grupo N*3

39



Pacientes y Métodos: Trabajo Observacional de cohorte retrospectivo. 18573 pacientes que
atendieron su embarazo en nuestro nosocomio desde el afio 2010 al afio 2018. Se estratifico
los pacientes en diferentes grupos segun el valor de la glucemia en ayuno en 4 grupos: Grupo
1: Pacientes con glucemias en ayuno por debajo de 92. Para integrar este grupo estas
pacientes tampoco presentaron valores de la prueba de p75 alterados. (GRUPO DE CASOS)
Grupo 2: Pacientes con glucemias en ayuno entre 92 — 99. Estas pacientes tampoco
presentaron valores alterados en la prueba de la p75. Grupo 3: Pacientes con valores de
glucemia en ayuno de 100-124 Grupo 4: Pacientes con valores de glucemia mayores a 125 El
analisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS 15.0 para Windows (SPSS,
Chicago, IL, USA). Las distribuciones de las glucemias en el GRUPO 1 fueron comparadas
respecto de las del GRUPOS 2-3-4 mediante una prueba de Chi-cuadrado o un test exacto de
Fisher. Una p<0.05 fue considerada estadisticamente significativa.

Resultados: Se observo una diferencia estadisticamente significativa en la presencia de
macrosomia fetal entre el grupo 1 respecto del grupo 2 (8,25%, 849/10285 vs 11,6%,199/1714
, p=0.000007) También se observé una diferencia estadisticamente significativa en la
presencia de macrosomia fetal entre el grupo 1y grupo 3y 4. Se observo un aumento
estadisitcamente significativo para feto muerto, aborto, aborto recurrente y cesarea en los
grupos 2,3y 4.

Conclusion/es: Los niveles de glucemia aumentados estarian relacionados con un aumento
del riesgo de presentar macrosomia fetal, operacion cesarea, aborto, aborto recurrente y Feto
muerto. En nuestro estudio aquellas pacientes que presentaron glucemias por arriba de 92,
presentaron mayor morbilidad obstetrica, que aquellas que presentaron valores por debajo de
este valor.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 8

0125 - “COMPLICACIONES EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS ENTRE LOS ANOS 2016 A
2018 EN EL HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL DE SALTA"

GUERRA, Daniela | BOGLIOLI, Jose Luis | MIRANDA SARAVIA, Camila Adriana | RIVAS, Hugo
HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Objetivo/s: Conocer el diagndstico anatomopatologico de las pacientes que fueron
histerectomizadas e identificar las principales complicaciones.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Poblacion: pacientes
histerectomizadas en el HPMI entre afios 2016 a 2018.

Resultados: La poblacion total quedo constituida por 371 pacientes (n=371). El 51% de los
diagndsticos correspondidé a miomatosis uterina. Solo el 21% correspondio a patologia
maligna. Edad promedio: 46 afios. En cuanto al nivel de instruccion alcanzado, el 30%
presento secundario completo y solo el 8% presento estudios superiores. De la poblacion
estudiada, el 26.4% de las pacientes tenia normopeso y el 44% presenté algun tipo de
obesidad. En cuanto a las complicaciones que se presentaron, la ISQ se presenté en un 10%
de la poblacion, la dehiscencia de herida quirdrgica en un 28% y el absceso de cupula vaginal
se presento en 3,4%. La evisceracion, la lesion de vias urinarias, la lesién intestinal y la
suboclusion intestinal se presentaron en menos del 3% de la poblacion.

Conclusion/es: En nuestra Institucion, la principal complicacion fue la dehiscencia de herida
quirdrgica, seguida por la infeccion de sitio quirtrgico. Se podrian realizar estudios de
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intervencion que permitan determinar la mejor estrategia para evitarlas y asi generar un mayor
impacto en la prevencién de complicaciones en nuestra poblacion

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 21

0170 - EXPERIENCIA: USO DE OXITOCINA EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE UNA
CESAREA ANTERIOR QUE CONCURRIERON AL HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL EN
EL PERIODO ENERO 2017 A DICIEMBRE 2018 EN TRABAJO DE PARTO.

PALAVECINO, Rosa Stella(1) | WAYAR PALAVECINO, Vanesa Mariel(2)

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL (1); HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL (2)

Objetivo/s: Objetivo Gral: Describir el uso de oxitocina en pacientes con antecedente de una
cesarea anterior (ca), durante el trabajo de parto en embarazadas que se asistieron en el
HPMI en 2017 a 2018 Objetivos Especificos: Determinar la via de finalizacion de las pacientes
en las que se utilizé oxitocina, Comparar la via de finalizacion entre las pacientes con ca q
recibieron oxitocina vs las que no, Identificar complicaciones maternas.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo Muestra:483 ptes.
Criterios de Inclusion:embarazadas de todas las edades con antecedente de una ca, en
trabajo de parto, asistidas durante el periodo 2017-2018. Para la tabulacién de datos se utilizo
el programa estadistico EPI-INFO y la organizacién de tablas y graficos con Microsoft Excel.

Resultados: Del total de pacientes un 10,35% recibio oxitocina, siendo el éxito de la via de
finalizacion el parto vaginal en un 98%.EIl 2 %finalizo en cesarea y la causa principal fue la falta
de progresion al trabajo de parto. La complicacion frecuente fue la dehiscencia de cicatriz
anterior, la prevalencia de complicaciones con el uso de oxitocina es 2y la OR; 2,18.

Conclusion/es: Concluimos que la principal causa de una nueva cesarea es la falta de
progresion en el trabajo de parto, causa que quizas se podria disminuir con la indicacion
oportuna de oxitocina.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 15

0207 - “ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA: ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO EN EL
HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL EN EL ANO 2014 AL 2018”

ORELLANA, Analia Jimena | CABRERA, Rocio Marilina Monserrat | MIRANDA SARAVIA,
Camila | NADER, Miguel

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Objetivo/s: Conocer la principal causa y frecuencia de la enfermedad pélvica inflamatoria
(EPI), su presentacion clinica y epidemiologia durante el periodo Enero de 2014 a Diciembre de
2018 en el HPMIL.

Pacientes y Métodos: Se realizo un estudio cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal en
lugar y periodo designado. De un total de 325 casos, teniendo en cuenta criterios de
inclusién/exclusion, la muestra quedo representada por 250 pacientes.

Resultados: La mayoria de las pacientes eran menores de 20 afios. La relacion de EPI con DIU
fue alto (57%). La EPI tipo | fue la mas prevalente (48.4%). El 50% requiri6 laparotomia
exploradora por complicaciones agudas. La fertilidad se mostro comprometida en el 52.5%.
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Entre las secuelas se destacaron el dolor pelviano crénico (41.2%), EPI recurrente y la
dismenorrea.

Conclusion/es: La EPI es una infeccidn frecuente y constituye un problema de salud publica
por los costos directos e indirectos que provoca debido a sus manifestaciones clinicas y
secuelas. Existen multiples factores de riesgo. Su incidencia es dificil de precisar, ya que las
formas subclinicas son subdiagnosticadas.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 21

0224 - LESIONES ESCAMOSAS INTRAEPITELIALES DE ALTO GRADO EN MENORES DE 25
ANOS EN HOSPITAL DR CARLOS G. DURAND.

TRISOGLIO BIS, Rayssa | DUARTE, Leonela | LECUONA, Manuela | DI SARLI, Horacio |
SANTOME OSUNA, Alberto | PEREZ, Maria

HOSPITAL CARLOS G DURAND
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Objetivo/s: Nuestro objetivo principal fue estudiar la presencia de Lesiones Intraepiteliales de
Alto Grado en pacientes menores de 25 afos durante el periodo 2008 — 2018 y relacionar los
hallazgos con la presencia de cofactores.
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Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se analizaron 61 historias clinicas
de pacientes que concurrieron al consultorio de Patologia del Tracto Genital Inferior (PTGI) del
Hospital Durand, menores de 25 afios, con diagnéstico histolégico (biopsia dirigida) de LIE-AG
entre junio de 2008 y junio de 2018. En caso de derivacién desde otro centro de salud, se
revisaron los tacos por el servicio de Anatomia Patologica de nuestra institucion y se
incluyeron aquellas en las que el diagndstico fue confirmado. Se evaluaron factores de riesgo,
a saber: edad de inicio de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, tabaquismo, uso y
tipo de método anticonceptivo e inmunocompromiso (HIV, exposicién crénica a corticoides u
otro tipo de droga inmunosupresora). También edad a la primera consulta en PTGl y eventos
obstétricos (aborto, parto, cesarea).

Resultados: Se describen las caracteristicas de la poblacion en base al analisis de 61
pacientes menores de 25 afios con histologia de LIE-AG. El promedio de edad al diagndstico
fue de 21 afos (15-24). La media de numero de parejas sexuales fue 4. La edad promedio de
inicio de relaciones sexuales correspondié a 16 anos. El 55,7% tuvo al menos un evento
obstétrico. En cuanto al uso de anticonceptivos, 46,26% (25) utilizaban métodos hormonales,
29,6% (16) métodos de barrera, el 18,5% (10) no utilizaban ningin método, 2 pacientes
portaban DIU y 1 presentaba ligadura tubaria bilateral. Del total de pacientes, no se cuenta con
registro de anticoncepcién al momento del diagndstico en 7 casos. El habito tabaquico fue
detectado en un 39,3% (24). Del total de pacientes, 2 presentaron serologia positiva para el
virus de la inmunodeficiencia humana. No se detect6 uso crénico de corticoides ni otros
tratamientos inmunosupresores. En cuanto a los resultados anatomopatologicos, en el 77 %
(47/61) se obtuvo una lesion histolégica de igual o mayor grado en la pieza de escision: en 24
casos de CIN II, 22 DE CIN lll y un caso con microinvasion. En el 22,9% (14/61) se obtuvo
menor lesién. Los casos en los que se obtuvo menor lesién en la pieza final, fueron revisados
confirmandose en todos ellos el H-SIL que dio origen al tratamiento. Por lo que se supone que
las biopsias puntuales diagndsticas eliminaron la totalidad de la lesion preinvasora y/o
provocaron alteracion de la inmunidad local con remision de las lesiones mayores. Otra
posibilidad podria ser la modificacion de los cofactores (especialmente cesacion tabaquica)
en el tiempo transcurrido entre la biopsia inicial y el tratamiento definitivo.

Conclusion/es: Considerando que el promedio de progresion de precursores a cancer invasor
es de 10 a 20 afios12 se justificaria tener en cuenta las caracteristicas de cada poblacion para
el inicio del tamizaje. Seria fundamental hacer mas esfuerzos en conocer los factores de
riesgo a los que se expone la poblacién joven de cada centro de salud para desarrollar
estrategias de reduccion de los mismos e identificar a aquellas pacientes que se beneficiarian
con la anticipacion de métodos de tamizaje. De esta manera se evitaria llegar tarde a la
prevencion de patologia de alto grado o mayor.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 12

0225 - CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA EN LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO
GRADO EN EL HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL DE SALTA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE ENERO DEL 2014 Y DICIEMBRE DE 2018

CABRERA, Rocio Marilina Monserrat | ORELLANA, Jimena | MIRANDA, Camila

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Objetivo/s: Analizar si existe correlacion cito- colpo- histolégica en los estudios de pacientes

con diagnostico de neoplasia cervical de alto grado atendidas en el Hospital Publico Materno
infantil
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Pacientes y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo en el Hospital Publico
Materno Infantil de la provincia de Salta en el periodo comprendido desde enero del afio 2014
hasta diciembre del afio 2018. Cuya poblacion en estudio fueron mujeres con diagnostico de
neoplasia cervical de alto grado por estudio histologico en pieza de biopsia cervical o
conizacion.

Resultados: Se encontraron 111 resultados correspondientes a lesion intraepitelial de alto
grado por estudio anatomo patologico. Dentro de estos, solo 40 presentaron correlacién
citohistologicay 71 con discordancia. Respecto al informe colposcopico 67 de 111
informaron lesiones grado 2, dentro de los cuales se encontré concordancia colpohistologica
en 60 casos y 7 de ellos discordancia. Analizando conjuntamente la citologia, colposcopia e
histologia se encontro correlacion solo en el 52% de los casos.

Conclusion/es: La citologia cervicovaginal es considerada un método de diagnostico para
lesiones escamosas intraepiteliales, sin embargo debe complementarse con estudios de
correlacion como la colposcopia y toma de biopsia para aumentar la certeza diagnostica. En
nuestra institucion al igual que en otros centros de investigacion los porcentajes de
correlacion diagnostica son similares a los comparados con la bibliografia consultada. Las
discordancias podrian deberse a la falta de entrenamiento tanto en la toma del material en
estudio como en el analisis del material.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 18

0317 - CORRELACION CITO-COLPO-HISTOLOGICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
LESION INTRAEPITELIAL DE ALTO GRADO EN EL HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL
DE SALTA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DEL 2014 Y DICIEMBRE DE
2018

CABRERA, Rocio Marilina Monserrat | ORELLANA, Jimena | MIRANDA, Camila | ROMERO,
Analia

HOSPITAL PUBLICO MATERNO INFANTIL

Objetivo/s: Analizar si existe correlacion cito- colpo- histoldgica de la neoplasia cervical de
alto grado en las pacientes estudiadas y atendidas en el Hospital Publico Materno infantil.
Determinar la especificidad y la sensibilidad de las pruebas diagnosticas realizadas en el
hospital.

Pacientes y Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo y descriptivo en el Hospital Publico
Materno infantil de la provincia de Salta en el periodo comprendido desde enero del afio 2014
a diciembre del afio 2018. Cuya poblacion en estudio fueron mujeres con diagnostico de
neoplasia cervical de alto grado por estudio histolégico en pieza de biopsia cervical o pieza de
conizacion.

Resultados: Se encontré correlacién cito colposcopica en 70 pacientes (67%), y discordancia
en 35 de ellas (33%). Se encontré correlacion cito-histoldgica en 50 pacientes (48%%) y sin
correlacion 55 pacientes ( 52%) Se encontré correlacién colpo histoldgica en 67 (64%)
estudios y discordancia en 38 (36%) estudios. Analizando la citologia se encontro una
sensibilidad y especificidad del 43 % y 100% respectivamente. Con un valor predictivo positivo
del 100% y un valor predictivo negativo: 20%. Respecto a la colposcopia se encontré una
sensibilidad y especificidad del 65 % y 46 % respectivamente y un valor predictivo positivo del
89% con un valor predictivo negativo del 18%.
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Conclusion/es: La citologia tuvo la mayor proporcion de FN y menos correlacion con el
diagnostico histologico. La colposcopia tuvo una correlacion aceptable, menos cantidad de
falsos negativos y mas acierto en el diagndstico de lesiones de alto grado. La correlacion
global de las pruebas fue baja. Sobre todo en la citologia. La sensibilidad y el valor predictivo
negativo de la citologia en la pesquisa de H-SIL en pacientes atendidas en HPMI es baja. No
asi la especificidad y el valor predictivo positivo. La sensibilidad y la especificidad de la
colposcopia para el tamizaje de H-SIL en pacientes atendidas en el HPMI es moderada. Con
un VPP alto y VPN bajo.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 19
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Trabajos Presentados a Premio Mejor Video de
Ginecologia y Obstetricia

0032 - BIBLIOTECA VISUAL. TECNICAS DE SUSPENSION AL LIGAMENTO SACROESPINOSO
BOURGUIGNON, Geronimo Augusto | VENDRAMINI, Agustina | MARTINEZ PERALTA, Mariana
| VAZQUEZ, Maria Paula | SODERINI, Hector | UBERTAZZI, Enrique

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Presentacion de video educativo: biblioteca visual con diversos abordajes al
ligamento sacroespinoso.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 recopilacion de videos de cirugias de pacientes operadas de
prolapso de 6rganos pelvianos con suspension al ligamento sacroespinoso en el servicio de
Ginecologia del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Resultados: El video explica los pasos a seguir en la cirugia de correccion de prolapso apical
con suspension sacroespinosa. Se muestran distintos abordajes asi como también multiples
formas de anclaje: suturas y dispositivos.

Conclusion/es: Encontramos en la biblioteca visual una herramienta educativa util tanto para
el médico en formacién como para todo profesional que desee familiarizarse con la técnica.

0122 - TECNICA DE HISTEROSACROPEXIA ABDOMINAL PARA EL TRATAMIENTO DE
PROLAPSO GENITAL ESTADO IV, A PROPOSITO DE UN CASO.

LEWIN, Ana | SILVA GERVILLA, Jose | SANGER, lleana | CAHAUD, Soraya | GELAF, Maria
Laura | COSTANZO, Romina

HOSPITAL J.M.PENNA

Objetivo/s: Mostrar la técnica de histerosacropexia al promontorio en pacientes con prolapso
genital estadio IV.

Pacientes y Métodos: Paciente de 61 afios consulta por sensacion de cuerpo extrafio en
vagina de 10 afios de evolucion. Manifiesta deseo de preservacion uterina. Presenta prolapso
genital estadio IV (C+13) e incontinencia de orina enmascarada en cistometria de llenado.

Resultados: Se abre el peritoneo que cubre el promontorio, disecandolo en direccion caudal.
Se anclan puntos de sutura irreabsorbible al ligamento longitudinal anterior a nivel de S1. Se
atraviesan ambos ligamentos anchos y se decola el peritoneo visceral posterior y anterior,
descendiendo la vejiga. Se recorta una malla de polipropileno macroporo monofilamento en T,
se disponen sus brazos atravesando el ligamento ancho de posterior a anterior. Se fija la
malla a la cara dorsal y ventral del utero, a nivel de la union cervicouterina. Los puntos
anclados al sacro se fijan a la malla, que debe quedar libre de tension. Se cierra el peritoneo.

Conclusion/es: La preservacion uterina es viable por via abdominal suspendiendo el utero al
promontorio. Los trabajos disponibles de histerosacropexia abdominal no tienen gran numero
de casos y seguimiento a largo plazo, pero la bibliografia demuestra buen resultado
anatémico y funcional, equiparable al de técnicas y vias alternativas, afiadiendo la ventaja de
evitar comorbilidades asociadas a la histerectomia. Resulta importante considerar, de ser
posible, el deseo de preservacion uterina de la paciente y consensuar un procedimiento con
alta tasa de curacion y satisfaccion subjetiva.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3
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0189 - TECNICAS DE ABORDAJE LAPAROSCOPICO DE PLEXOS Y NERVIOS
INTRAPELVIANOS.

GONZALEZ, Alejandro Martin | ARTAZCOZ, Santiago | QUINONES, Agustin | JURIO, Gaston |
TOZIANO, Mariano

HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES

Objetivo/s: Presentar las distintas técnicas de abordaje laparoscoépico de los plexos nerviosos
pelvianos y sus ramas terminales.

Pacientes y Métodos: Se presenta el mejor abordaje laparoscoépico para acceder a los plexos
nerviosos autondmicos y somaticos y a sus ramas terminales en el contexto de la cirugia
ginecolédgica, para lograr una correcta preservacion nerviosa con curacion de patologia
evitando complicaciones. Se los dividié de acuerdo a la clasificacién de Lemos N (2015), en 4
cuatro grupos: 1- llio-hipogastrico, ilio-inguinal y genito-femoral 2- Nervio femoral 3- Nervios
del Espacio-canal obturador a. Obturador b. Tronco Lumbosacro c. Ciatico d. Pudendo 4-
Nervios presacros y del espacio pararectal a. Plexo hipogastrico superior-nervio hipogastrico-
plexo hipogastrico inferior b. Plexo sacro-nervios esplacnicos Se muestra el abordaje para
cada grupo, considerando los distintos reparos anatémicos y espacios de la pelvis. Cuando
fue necesario se utilizé la técnica LANN o Neuronavegacion Laparoscopica que consiste en la
dentificacién intraoperatoria de nervios mediante estimulo a bajo voltaje con control
neurofisioldgico mientras se observa la respuesta motora correspondiente, segun técnica
descripta por Possover M (2004). Se utilizaron 4 vias, con la siguiente disposicion: umbilical,
hipogastrio y ambas fosas iliacas, con la paciente en posicion de Trendelemburg extremo, a
45 grados.

Resultados: Con la sistematica utilizada se logré un éptimo acceso y preservacion de los 4
(cuatro) grupos de nervios intrapelvianos sin lesiones intraoperatorias ni secuelas
postoperatorias.

Conclusion/es: El conocimiento de las técnicas de abordaje laparoscopico de plexos
nerviosos pelvianos, asi como la sistematizacion de dicho abordaje, permitira al cirujano
ginecoldgico, a través de la preservacion nerviosa, disminuir la morbilidad funcional y
complicaciones postoperatorias, optimizando los resultados quirurgicos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 17

0230 - TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO DE TUMOR CERVICAL - A PROPOSITO DE UN
CASO.

RAMPULLA, Rosalia, Andrea | DARIN, Maria Cecilia | GIROTTO, Josefina | DI GUILMI, Julian |
MAYA, Gustavo

HOSPITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Mostrar abordaje laparoscépico en paciente con tumor itsmico cervical.

Pacientes y Métodos: Paciente de 29 afios, GO, FUM: 18/6/19 con antecedente de Biopsia con
LEEP por sus siglas en inglés Loop electrosurgical excision procedure (09/5/19) por imagen
en control ginecolodgico cervical quistica de 5 cm, asintomatica. Cuya Anatomia patologica
informé SIL de bajo grado e hiperplasia glandular endocervical y quistes de Naboth. Es
evaluada mediante Resonancia Magnética Nuclear pre y post LEEP, en donde se evidencia
cuello uterino aumentado de volumen a expensas de formacién redondeada de bordes netos
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de 53x60mm predominantemente derecha que estenosa la luz del canal endocervical. En su
interior se identifican imagenes quisticas con niveles liquidos, probable contenido mucinoso 'y
discretos componentes solidos excéntricos. Con areas de restriccion y realce tras la
administracién de contraste. Posterior a LEEP se visualiza imagen similar disminuida de
tamano, de 50x40mm, con las mismas caracteristicas. Se realiza hemi-traquelectomia de
formacion tumoral, mufion cervical y vaginal con ligadura de arteria uterina derecha, utilizando
bipolar y pinza de energia armdnica, anastomosis del Utero a la vagina con hilo barbado.
Resultados Diagndstico de masa tumoral itsmico-cervical en mujer joven sin antecedentes.
Conclusiones La cirugia laparoscoépica es una técnica factible de realizar en pacientes con
tumores cervicales en donde la biopsia dirigida no arroja resultados concluyentes.

Resultados: Diagndstico de masa tumoral itsmico-cervical en mujer joven sin antecedentes.

Conclusion/es: La cirugia laparoscoépica es una técnica factible de realizar en pacientes con
tumores cervicales en donde la biopsia dirigida no arroja resultados concluyentes.

0261 - USO DEL VERDE DE INDOCIANINA EN LA DETECCION DEL GANGLIO CENTINELA
PARA EL CARCINOMA DE VULVA

OTHATZ, Lucila | DARIN, Maria Cecilia | GIROTTO, Josefina | DI GUILMI, Julian | MAYA,
Gustavo

HOSPITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Presentar un caso clinico de enfermedad de Paget vulvar y utilizacion de verde de
Indocianina (ICG) para GC. El cancer de vulva (CV) representa el 0.6% de todos los canceres
en la mujer. Es mas frecuente en la post menopausia. Habitualmente son asintomaticos,
aunque el prurito es el sintoma cardinal. Su extensién suele ser regional. Habitualmente se
extiende primero a los ganglios superficiales. La cirugia es el tratamiento primario. El mapeo
linfatico y la biopsia del ganglio centinela (SN) se usan para mejorar la precision diagndstica
de los ganglios linfaticos comprometidos.1

Pacientes y Métodos: Paciente de 67 afios con prurito vulvar asociado a lesion labio
izquierdo. Las biopsias informan Enfermedad de Paget vulvar extensa. Previo a la cirugia, se
marca con Tc99, e intraoperatorio se instila Tml de 1,25mg/ml de ICG peritumoral. Se realiza
vulvectomia radical, linfadenectomia y toma de biopsia de ganglio centinela el cual se
identifica con ambos métodos.

Resultados: Se identifica el ganglio centinela inguinal superficial, el cual es captado por
ambos métodos en simultaneo.

Conclusion/es: Si bien el uso del ICG para CV es experimental, existen reportes que la tasa de
deteccion del SN con el ICG mejora en comparacion con otras tecnicas. Podemos concluir
que el uso de ICG para la deteccién del SN en CV, podria ser una buena util y factible.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 2
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0273 - RESECCION DE EMBARAZO ECTOPICO DE LA CICATRIZ DE CESAREA ANTERIOR POR
LAPAROSCOPIA EN EL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

CORTEZ, Juan Pablo Segundo | NOLL, Florencia | SAADI, Jose

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Describir el caso de una paciente con diagnostico de embarazo ectopico de la
cicatriz de cesarea anterior y su resolucion quirurgica mediante laparoscopia en el Hospital
[taliano de Buenos Aires

Pacientes y Métodos: Paciente de 30 afios de edad, con diagnostico de embarazo ectépico de
la cicatriz de cesarea que se traté inicialmente con metrotrexate. Antecedentes gineco-
obstétricos G3(CTP1EET). Subunidad beta de inicial 3925. Posterior al tratamiento con
metotrexate 11,8 . Ecografia Endometrio 12 mm. A nivel del istmo cervical, cercano a la
cicatriz de cesarea anterior se observa imagen anecoica redondeada de 3 x4 mm. RMN A
nivel de la cicatriz de cesarea se identifica un tejido heterogéneo que realza tras la
administracién de gadolinio y mide 10 x 9 x 13 mm en relacién con antecedente de Embarazo
Ectdpico tratado.

0323 - VAGINOPLASTIA SIGMOIDEA EN PACIENTE CON DISGENESIA DE CONDUCTOS DE
MULLER

MOYANO, Jimena | BARRIONUEVO, Facundo | DR ESCOBAR, Horacio | DR KASPARIAN,
Andres | DR FERREIRA, Hector | DR FRANCO, Gonzalo

HOSPITAL NACIONAL DE CLiNICAS DE CORDOBA

Objetivo/s: Correccion de Disgenesia de conductos de Miller

Pacientes y Métodos: Paciente de 18 afos, peso 48kg, Talla 170cm MC: Derivada por
Malformacion genital, Amenorrea 12 Pubarca 11 afos, Axilarca 11 afos, Telarca: 14 afios.
Intenta relaciones sexuales en 4-5 oportunidades sin lograr la penetracion. Antecedente de
VLP por dolor pélvico cronico con Dx de Quiste de ovario derecho, Ausencia de anexo
izquierdo. Vagina de 3 cm con hipoplasia uterina. Eco: Utero lateralizado a la izquierda con
hipoplasia de 39x16x17mm RMN: No se logra reconocer 2/3 superior de vagina ni se observa
utero ni cupula vaginal. Ovarios normales. Rx de pelvis normal Se deriva pcte a Psicélogo y
Sexodlogo 16/11/12 Cirugia 28/11/12 Postquirurgico se observa secrecion mucosa TV:
permite 8cm Sexdlogo indica vela vaginal, pautas del dispositivo con aumento progresivo del
tamano
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Videos de Ginecologia y Obstetricia

0008 - ENDOMETRIOSIS DE PARED ABDOMINAL: REVISION DE CASOS EN 10 ANOS
BARRIONUEVO, Rodolfo | JOFRE, Matias
SANATORIO ALLENDE

Objetivo/s: El objetivo del presente video, es revisar las formas de presentacion clinica 'y
epidemioldgicas, en 43 casos tratados quirdrgicamente en los ultimos 10 afios en nuestra
institucion. Ademas, se realiza la muestra de 1 caso a modo de representacion.

Pacientes y Métodos: Estudio restrospectivo, observacional en una institucion privada. Con la
correspondiente aprobacién del comité de ética, se analizaron las historias clinicas en el
periodo que abarcan los afios 2008-2018, de 50 pacientes con diagnostico de endometriosis
de pared, los cuales por falta de datos en la Historia Clinica, resulto un n total de 43 casos.

Resultados: La edad promedio de las pacientes estudiadas es de 39 anos. El 98% tiene
antecedentes de por lo menos una cesarea. 37 de las pacientes estudiadas NO tenian historia
previa de Endometriosis. El 68% consultd por su patologia al servicio de Cirugia General. El
32% restante lo hizo al servicio de Tocoginecologia. El sintoma principal fue el dolor en la
herida quirdrgica y solo 1 paciente presento sangrado en la lesién durante los ciclos
menstruales. 41 Pacientes presentaron un unico ndédulo al momento del diagnostico. El
tamano tumoral promedio fue de 24,07mm. La ecografia fue el metodo complementario mas
usado a la hora del diagnostico en un 86%. La Cirugia fue el tratamiento de eleccién en las 43
pacientes y solo 4 pacientes tuvieron recurrencia.

Conclusion/es: La endometriosis de pared fue del 3,3% de todos los casos de endometriosis
de nuestra institucion en el periodo antes mencionado. El 97% de las pacientes tenia como
antecedente por lo menos 1 cesaréa. En un futuro habra que analizar si la exteriorizacion
uterina influye en la aparicion de dicha patologia. La mayoria de las consultas fueron
realizadas por el servicio de Cirugia general. El 72% de los pacientes presentaron como
sintoma principal dolor en la herida y la recurrencia fue del casi 10%. Una cirugia de margenes
amplios y limpios puede ayudar a evitar dicha recurrencia. El momento de la consulta de la
paciente por dicha patologia es el momento de evaluarla de manera integral y completa para
un mejor diagnostico y un manejo interdisciplinario de la misma.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7

0084 - EMBARAZO ECTOPICO EN CICATRIZ DE CESAREA (EECC): REPORTE DE UN CASO
ASSENZA, Maria Laura | PONCE TRAVERSO, Jorgelina | CERISOLA, Valeria | MARTINI,
Giovanna Maria | SOLER, Susana | PEREZ VIDAL, Rafael

HOSPITAL ITALIANO DE SAN JUSTO AGUSTIN ROCA

Objetivo/s: Reportar un caso de EECC atendido en nuestro centro. Describir la metodologia
diagnostica, el tratamiento y el seguimiento instaurado en concomitancia a los resultados
obtenidos.

Pacientes y Métodos: Paciente de 34 afios, G3C1Ab2 (legrado), sin antecedentes de
relevancia, consulta por metrorragia amarronada de 14 dias de evolucion y test de embarazo
positivo. Se realiza un dosaje cuantitativo de bHCG (21.300 Ul) y ecografia transvaginal
evidenciandose saco gestacional con embrion de 6 semanas y actividad cardiaca positiva, en
la pared uterina anterior adyacente a la cicatriz de cesarea y en contacto con la pared vesical.
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Frente al diagndstico de EECC se decide instaurar tratamiento médico acorde al deseo de la
paciente. Recibe monodosis metotrexate sistémico. Se solicitan dosajes de bHCG endia4y 7,
estables y constata la persistencia del embarazo vital. Se programa dosis de metotrexate
intrasaco bajo guia ecogréfica (a los 15 dias de la dosis sistémica). 7 dias después, la
actividad cardiaca del embrion se negativiza. A los dos meses se evalia por RNM donde se
evidencia una coleccién hematica de 25x19mm en el miometrio, que compromete todo el
espesor de la pared uterina a nivel del istmo. A los 5 meses del diagnédstico, se planifica
correccion quirurgica del istmocele, planteando un tiempo histeroscopico y un tiempo
laparoscopico: En la histeroscopia se evidencia el defecto en la pared uterina anterior. Por via
laparoscopica se desciende la vejiga, y se identifica y reseca el istmocele por completo. Se
sutura en dos capas utilizando hilo multifilamento reabsorbible y se coloca material
hemostatico sobre la histerorrafia. Posteriormente, se constata la indemnidad vesical. Por
ultimo se evalta nuevamente por histeroscopia, verificando correccion del defecto y
permeabilidad del canal cervical. La paciente evoluciona sin intercurrencias y se realiza alos 6
meses de la cirugia un nuevo control histeroscépico donde se observé una cavidad libre con
defecto minimo. Actualmente, la paciente busca embarazo.

Resultados: Los embarazos ectépicos representan el 1-2% de los embarazos. La incidencia
exacta de EECC es desconocida pero se estima en 1/531 (6%) mujeres con cesdrea previa.
Puede presentarse de forma asintomatica o cursar con metrorragia y/o dolor abdominal,
siendo el diagndstico dificultoso y en primera instancia ecografico. Existen distintos
abordajes posibles (médicos y quirargicos), siendo inclusive la conducta expectante una
opcidn segun la literatura disponible. La tasa de éxito y la morbi-mortalidad asociadas varian
con los distintos tipos de tratamientos instaurados. La eleccién de los mismos depende
principalmente de la estabilidad de la paciente y del deseo de fertilidad futuro. El metotrexate
sistémico y/o intrasaco, la embolizacion de las arterias uterinas, el legrado, la histerotomia
laparoscopica y la histeroscopia son algunos de los abordajes propuestos, siendo el
tratamiento médico y/o la laparoscopia asociada a la histeroscopia la opcién terapéutica que
ofrece mejores resultados (morbi-mortalidad de la paciente, preservacién de la fertilidad y
tasa de embarazo posterior de la paciente).

Conclusioén/es: El EECC es una patologia infrecuente que representa un desafio tanto
diagnostico como terapéutico para el equipo de salud. El correcto abordaje de estas pacientes
es de suma importancia no sélo para disminuir las posibles complicaciones asociadas, sino
también para garantizar la preservacion de la fertilidad, punto de vital importancia en este
grupo de pacientes.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0248 - MANEJO LAPAROSCOPICO DE LA EXTRUSION VESICAL DE UN SLING DE INCISION
UNICA PARA INCONTINENCIA DE ORINA.

RAMPULLA, Rosalia, Andrea(1) | PRIETO, Joaquin(1) | COSENTINO, Agustina(1) | SARDI,
Juan, José(1) | GOMEZ, Maria Angeles(2) | MAYA, Gustavo(1)

HOSPITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES (1); INSTITUTO TCBA (2)

Objetivo/s: Mostrar el abordaje laparoscopico en paciente con extrusion intravesical de un
sling de uretra media para incontinencia de orina.

Pacientes y Métodos: Paciente de 52 afios, G3C2P1, con menopausia espontanea a los 42
anos, y antecedente de colocacion de sling de incision unica en el afio 2016, en otra institucion
por incontinencia de orina al esfuerzo (IOE). Consulta a la seccién de Uroginecologia del
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Hospital Britanico por algias pelvianas cronicas y dispareunia en febrero del 2018. Como
complemento de la evaluacion clinica se realizé ecografia del piso pélvico constatandose
deslizamiento lateral izquierdo de sling adyacente al piso de la vejiga y en un trayecto recto
del brazo derecho del sling, la cual fue interpretada como causa de su dispareunia, realizando
la reseccion parcial de la misma por via vaginal en noviembre de 2018, presentando mejoria
clinica inmediata en el postoperatorio. En enero del corriente afilo comienza con infecciones
urinarias y dolor colico. Se evalua con una mueva ecografia del piso pelviano en donde se
visualiza un lito fijo coincidente con la zona de plegamiento de la rama izquierda en la base de
la vejiga. Con sospecha de extrusion vesical, se decide realizar cistoscopia diagndstica
constatandose formacion calcificada en cara lateral izquierda proxima al esfinter (hora 2) de
la uretra. Con la confirmacion de extrusion intravesical, se decide abordaje laparoscoépico para
reseccion de la misma realizandose cistostomia con reseccion total de cuerpo extrafio y cierre
vesical con sutura barbada reabsorbible sin mayores complicaciones.

Resultados: Manejo de complicaciones por via laparoscopica de cirugia uroginecoldgica
(colocacion de malla para I0E).

Conclusién/es: La cirugia laparoscépica es una técnica factible en pacientes con diagndstico
de extrusion intravesical de malla colocada para la correccion de IOE, cuando otras formas de
abordaje son riesgosas por la posible lesion del esfinter uretral o el trigono vesical.

0277 - RESOLUCION DE BLASTOMA ANEXIAL GIGANTE POR PUERTO UNICO
LAPAROSCOPICO

LARREA, Agustina Lucila | SAADI, Jose Martin

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Presentar la resolucion quirdrgica de un blastoma anexial de 35 cm, utilizando un
so6lo puerto laparoscopico.

Pacientes y Métodos: Paciente de 54 afios, que consulto por distension abdominal y hallazgo
imagenologico de una formacion quistica abdomino pelviana de aproximadamente 350 x 210
x 320 mm de paredes y septos finos dependiente del anexo derecho, de probable origen
epitelial, con caracteristicas imagenoldgicas benignas. Presentaba marcadores tumorales
negativos. Material audiovisual de la resolucion quirdrgica de dicho caso por puerto unico.

Resultados: Se accedio a cavidad por minilapartomia con una incision a nivel periumbilical de
4 cm. Una vez visualizado el bastoma abdominopelviano, se colocé un Alexis XS. Se realiza
jareta con vycril 2.0 sobre serosa del mismo. Se incide sobre pared del quiste, se coloca
aspiracion y se tracciona la jareta evitando que se derrame el contenido en cavidad
abdominal. Se drenan 12 litros de liquido citrino. Se realiza el cierre definitivo de la jareta . Se
coloca guante sobre el alexis, para continuar la cirugia con el concepto de monopuerto con
multiples accesos. Se seccionan dedos de guante por donde se colocan trocares de 12 mmy
dos de 5 mm respectivamente. Se instaura el neumoperitoneo a 12 mmHg. Por monopuerto
se realiza anexectomia bilateral alternando energia monopolar y bipolar. Se extrae material
por alexis para estudio en diferido. La cirugia duré en total 2 horas y la anatomia patoldgica
informé un tumor mucinoso proliferante atipico de tipo intestinal en ovario izquierdo.

Conclusion/es: El abordaje laparoscépico por puerto unico, aunque no se tenga acceso al
single port®, es una opcion factible y segura en blastomas anexiales gigantes de baja
sospecha, en manos entrenadas para lograr una resolucion quirdrgica satisfactoria.
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0334 - CERCLAJE ABDOMINAL LAPAROSCOPICO.

TROSSERO, Maria Florencia | CORTEZ, Juan Pablo Segundo | NAESSENS, Agustina |
BOLANO, Lucrecia | ODETTO, Diego

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Video de cerclaje abdominal por via laparoscépica en paciente con diagndstico de
incompetencia istmico cervical.

Pacientes y Métodos: Paciente de 39 afos, G5P4, cursando embarazo de 12 semanas de
amenorrea. Antecedente de cuatro partos inmaduros previos, en el ultimo se realiz6 cerclaje
vaginal fallido. Diagnéstico de incompetencia istmico Cervical. Sin antecedentes personales
de relevancia. Screening 11-14 semanas: Bajo riesgo.

0337 - TUMOR BORDERLINE DE OVARIO EN EMBARAZO RESUELTO POR LAPAROSCOPIA EN
EL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

CORTEZ, Juan Pablo Segundo | TROSSERO, Maria Florencia | NAESSENS, Agustina |
BOLANO, Lucrecia | ODETTO, Diego

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Describir el caso de una paciente embarazada y un tumor bordeline de ovario
resuelto por cirugia minimamente invasiva.

Pacientes y Métodos: Paciente de 21 afios primigesta, 23.5 semanas de amenorrea que
presenta un blastoma anexial con sospecha de tumor bordeline que se resuelve por
laparoscopia en el Hospital Italiano de Buenos Aires

Resultados: Paciente de 21 afos primigesta, 23.5 semanas de amenorrea que consulté por
dolor abdominal donde se realiza el hallazgo de blastoma anexial izquierdo. Antecedente
quirdrgicos : Cirugia de urgencia ooforectomia derecha. Anatomia Patoldgica : Anexo derecho:
tumor seroso borderline de 4 x 2.5 cm. Capsula indemne. Marcadores tumorales CA125: 78
Ul RMN: Ausencia del ovario derecho. Ovario izquierdo aumentado de tamafio a expensas de
una formacion quistica con proyecciones papilares de crecimiento endofitico y exofitico, mide
en su conjunto 90x68x46mm (probable origen epitelial). Se realizo la anexectomia izquierda +
biopsia de epiplon por laparoscopia. Anatomia patoldgica : tumor seroso proliferante
atipico(borderline) exo y endofitico de ovario izquierdo. Epiplén negativo para carcinoma.
Durante todo el procedimiento se constato vitalidad fetal mediante ecografia. Actualmente,
cursa embarazo normal de 35 semanas.

Conclusion/es: Con los avances de la cirugia laparoscoépica se puede ofrecer un tratamiento
minimamente invasivo en pacientes embarazadas con blastoma anexiales, siempre que se
cuente con cirujanos ginecoldgicos entrenados en esta practica. Las ventajas son comunes a
todos los procedimientos laparoscopicos : menor tiempo de hospitalizacion , menor perdida
de sangre, entre otros.
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Pdsters de Obstetricia

0010 - HIGROMA QUISTICO CONGENITO. UNA ENFERMEDAD DE MUY INFRECUENTE
PRESENTACION.

ROMERO BENITEZ, Juan Manuel | ELIZALDE CREMONTE, Alejandra | ELIZALDE CREMONTE,
Santiago | KUNDYCKI, Jorge Gustavo | FROWEN, Ursula

HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO. "MATERNIDAD DE LA DULCE ESPERA".

Objetivo/s: Presentar un caso clinico de higroma quistico congénito donde se destaca el
manejo clinico-quirdrgico de esta enfermedad

Pacientes y Métodos: Paciente de cinco dias de nacido, femenino, derivada del interior de la
provincia de Corrientes, que nacié a las 41.5 semanas, de parto eutécico intrahospitalario,
pes6 al nacer 3000 g, apgar 7/8, buena vitalidad, reflejos presentes, fue remitido desde su area
a nuestro hospital por presentar un aumento de volumen que compromete la regién lateral
derecha del cuello en su totalidad de consistencia blanda e irregular, movible de 10x15 cm de
tamano, y ligeramente adherida a planos profundos, no impresiona dolor a la palpacion y
causa cierta limitacion del movimiento de las estructuras antes mencionadas por su tamano.

El resto del examen fisico es normal. Presenta el antecedente de embarazo no controlado. Se
le realiza ecografia que evidencia lesiones lobuladas, heterogéneas, ecoluicidas que se
extendia en el cuello comprometiendo hasta la porcion superior del térax, en algunas areas
era dificil diferenciar los limites entre el tumor y los tejidos normales. En la tomografia axial
computarizada confirmé la tumoracién cervical con abundantes quistes en su interior, se
realizo ecocardiograma para descartar malformaciones cardiovasculares el cual fue negativo

Resultados: Se recomienda la extirpacion quirdrgica completa temprana, para lo cual el
paciente fue evaluado por un equipo multidisciplinario entre los que se encontraban cirujanos
especialistas en lesiones de cabeza y cuello, determinando que por el peso de menos de 7 kg
y la sospecha de compromiso de estructuras importantes del cuello, se debia evolucionar el
caso hasta la edad de cuatro meses en ausencia de complicaciones.

Conclusioén/es: El higroma quistico es una enfermedad sumamente infrecuente, cuyo
diagnostico debe realizarse precozmente para tratarlos y evitar las complicaciones que
puedan provocar (hemorragia e infeccion sobre agregada en etapa postnatal), por lo que es
importante el manejo multidisciplinario para consensuar el momento oportuno de la
divulgacién de esta enfermedad poco comun.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 15

0015 - OSTEOGENESIS IMPERFECTA Y EMBARAZO: PRESENTACION DE UN CASO
LOPEZ, Virginia Soledad | MONTEDORO, Hector | GOMEZ, Paula Andrea | PAZELLI, Gisel |
BENDERSKY, Maira | SALVATIERRA, Elina Alejandra

HOSPITAL ESPANOL DE ROSARIO

Objetivo/s: La Osteogénesis Imperfecta es una enfermedad genética de herencia autosémica
dominante que afecta el tejido conectivo, caracterizandose por fragilidad 6ésea y tendencia a
fracturas patoldgicas. Su incidencia varia entre 1/20000 y en pacientes obstétricas 1/30000
casos segun la literatura revisada.
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Pacientes y Métodos: Paciente de 25 afios primigesta, con diagndstico de Osteogénesis
Imperfecta congénita tipo Ill, con graves secuelas causadas por multiples fracturas
patoldgicas, a quien se diagnostica embarazo a las 13 semanas. En el seguimiento
ecografico, el feto presenta caracteristicas sugestivas de la misma patologia materna.

Resultados: Debido a la baja estatura y menor desarrollo de tronco de la madre, el crecimiento
fetal comienza a restringir su capacidad pulmonar generando disnea progresiva que, al
agregar dolor lumbo-sacro severo, obliga a su internacion a las 29 semanas. Se diagnostican
al menos 3 fracturas fetales intrautero.

Conclusion/es: La fertilidad esta conservada en la Osteogénesis Imperfecta tipo lll y los
embarazos asociados estan relacionados con mayor morbilidad materna. La enfermedad
pulmonar restrictiva subyacente empeora a medida que avanza el embarazo, lo que puede
causar un parto prematuro. El modo de parto es controvertido, pero la mayoria se someten a
una cesarea debido a distocias dseas y desproporcion feto pélvicas.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 12 citas

0018 - PARTO GEMELAR DIFERIDO EN UTERO BICORNE UNICOLIS

SBIROLI, Andrea | MOYANO, Jimena | CUESTAS, Nilda

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MATERNIDAD Y NEONATOLOGIA. UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CORDOBA

Objetivo/s: Describir la resoluciéon mediante parto diferido de un embarazo gemelar bicorial en
una paciente con una malformacion uterina, con el objetivo de aumentar la supervivencia del
segundo gemelo

Pacientes y Métodos: paciente 35 afios secundigesta nulipara con diagnostico de utero
bicorne unicolis, con antecedente de 2 FIV y 2 ICSI en el cual se embaraza. Ingresé con
dinamica uterina a las 23 semanas y se uteroinhibié con Isoxuprina. Al dia siguiente se
produjo la ruptura de membranas del feto A, comenzé con antibioticoterapia, y luego de 3 dias
comienza con dinamica uterina nuevamente constatandose feto A en vagina. Se propuso a la
pareja la opcion de realizar un parto diferido. Nacio6 por parto el gemelo A masculino, 660
gramos, 23 semanas, Apgar 2/3, que fallecioé a los minutos. Se seccion6 el cordon lo mas
proximal posible al cervix y se ligé con lino. A las dos semanas (16 dias) se produjo la ruptura
de membranas del segundo gemelo, al comenzar con trabajo de parto se decidio finalizar el
embarazo por cesarea, previa neuroprofilaxis y dosis de rescate de maduracion pulmonar.
Nacio nifio masculino de 780 gramos, 26 semanas de edad gestacional y apgar 6/9.

Resultados: El parto diferido permitié aumentar la supervivencia en el segundo gemelo
gracias al tratamiento combinado de tocoliticos, antibidticos y corticoides, el segundo gemelo
requirié cuidados intensivos y fue externado a los 45 dias. No hubo complicaciones maternas.
La anatomia patoldgica de las placentas informé del 1° gemelo corioamnionitis intensa y del
2° gemelo intervellositis y funisitis.

Conclusion/es: En 1880 fue descrito por primera vez con un intervalo de 44 dias en un utero
didelfo, luego en las subsiguientes décadas se han publicado numeroso trabajos de retraso en
el parto del segundo gemelo, con una entrega promedio de dos o tres semanas con aumento
de supervivencia del mismo, sin aumentar significativamente la morbilidad materna. No se
encontro en la literatura dicho procedimiento en un Utero bicorne, creemos que el micro
ambiente generado en cada cavidad favorecio el desenlace favorable en este caso.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10
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0026 - IMPLANON.CASUISTICA EN HPR.EFECTOS ADVERSOS.

SCHNIDRIG, Agustina | DICHEHUT, Maria Eugenia | DIAZ, Agustina | DEMEGLIO, Fernando
Mario | GODOY, Jesica Romina | CABRER, Maria Paz

HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO

Objetivo/s: Determinar la incidencia de efectos adversos de Implanon en usuarias puerperas
en HPR.Conocer el patron de sangrado mas frecuente luego de la colocacion.Conocer la edad
promedio de colocacion,y la conformidad con el MAC.

Pacientes y Métodos: Se encuestaron 56 puerperas acerca de la aparicion de EA,su
conformidad con el método y si lo volverian a usar,en el periodo de enero de 2018 a diciembre
de 2018.

Resultados: 70%hematoma en el sitio de aplicacidon.35%cefaleas.25%aumento de peso.14%
nauseas.14% mastalgia.33% dismenorrea.10% no refirieron EA.Edad promedio de colocacién
21,6 anos.El patrén menstrual mas frecuente,amenorrea53%,seguido del sangrado prolongado
28%.10% discontinud el método debido a los EA.80% esta conforme con el método y lo
volveria a elegir.

Conclusion/es: El puerperio es un momento clave para el asesoramiento sobre
MAC.IMPLANON es frecuentemente elegido,seguro y de larga duracién.Su aplicacién antes
del alta conjunta nos permite garantizar la anticoncepcion.La mayoria de las pacientes
presentan algun EA,aunque la mayoria esta conforme y lo volveria a elegir.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: AsociacionMédicaArgentinadeAnticoncepcion y
ProgramaNacionaldeSaludSexual y Procreacion Responsable del Ministeriode Saluddela
Nacion. MAC. Guia practica para profesionales de la salud. Afio 2012

0027 - "EVALUAR EL MANEJO DEL TRATAMIENTO DEL ABORTO ESPONTANEO EN EL
PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO EN UNA INSTITUCION PRIVADA”

GARCIA ASTRADA, Candelaria | EBERLE, Georgina

SANATORIO ALLENDE

Objetivo/s: Analizar el manejo terapéutico del aborto espontaneo por parte de los médicos del
servicio de Ginecologia y Obstetricia de nuestra institucion.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, descriptivo de mayo a septiembre
de 2018. Incluyendo a pacientes que consultaron con diagndstico de aborto espontaneo (AE)
y excluyendo aquellas que cursan AE mayores a 14 semanas o que descontinuaron el
seguimiento.La informacion se recolecté por medio de un planilla excel.

Resultados: Se analizaron datos de 95 pacientes con promedio de edad 32 + 7 afios. El
tratamiento mas utilizado fue el RUT, en un 37% de las pacientes, en segundo lugar, con un
33% se le realizd misoprostol, en tercer lugar, con un 22% tratamiento expectante Del total de
los RUT el 55% fueron programados y de las pacientes que evacuaron, el 67% recibid
tratamiento completo con misoprostol, teniendo una ventaja de 5,45 veces mas posibilidades
de evacuar que aquellas que no recibieron dicho tratamiento.

Conclusion/es: El manejo terapéutico del aborto espontaneo se ve influenciado en gran
medida por la eleccion personal de la paciente A FUTURO...Establecer un protocolo de manejo
terapéutico del aborto espontaneo para su aplicacion de forma unisona en el servicio
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Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1. Davor J, Overton C,BenderAtik C. Aborto
involuntario en el primer trimestre. BMJ 2013;346:f3676 2. Antoine Torre, Cyrille Huchon,
Laurence Bussieres, Elise Machevin, Erick Camus, Obstet Gynecol. Tratamiento del aborto
espontaneo en el primer trimestre 2012;206:215.e16. 3. Alexandros Sotiriadis, MD, George
Makrydimas, MD, Stefania Papatheodorou, MD, and John P. A. loannidis, MD. Expectant,
Medical, or Surgical Management of First-Trimester Miscarriage: A Meta-Analysis. VOL. 105,
NO. 5, PART 1, MAY 2005. 4. Alarcén Nivia M. El legrado uterino, indicaciones, beneficios y
riesgos; médicas uis 20:151-56 5. Rilo A, Gémez 0, Mufioz M. MANEIG DE LA PERDUA
GESTACIONAL PRECOGC. PROTOCOLS: MEDICINA FETAL | PERINATAL SERVEI DE MEDICINA
MATERNOFETAL-ICGON HOSPITAL CLINIC BARCELONA . 19 de Juny 2012. 6. Colombia
Revista:Encolombia. disponible en: https://encolombia.com/libreria-
digital/medicina/ecmg/fasciculo-9/ecmg9-perdid a2/ 7.Di Rienzo J.A., Casanoves F., Balzarini
M.G., Gonzalez L., Tablada M., Robledo C.W. InfoStat version 2018. Grupo InfoStat, FCA,
Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina. URL http://www.infostat.com.ar 8. Sarah P;
Vanessa K. Dalton; Rebecca H. A, . Early Pregnancy Loss .T American College of Obstetricians
and Gynecologists ;clinical management guidelines for obstetrician—gynecologists ; N 150,
May 2015 9. Haritha S / Mike D : Review Modern management of miscarriage 2007 Royal
College of Obstetricians and Gynaecologist 9:102-108 disponible: www.rcog.org.uk/togonline

0029 - CEFALEAS Y EMBARAZO - A PROPOSITO DE UN CASO
STELLA, Lorena | LASPADA, Belen
HOSPITAL ESPANOL DE MENDOZA

Objetivo/s: Concientizar sobre importancia de estudiar cefaleas en embarazadas

Pacientes y Métodos: Paciente 27 afios, primigesta 27 semanas, consulta por cefalea de tres
meses de evolucidn, de inicio paulatino, opresivo frontotemporal, continuo, de intensidad
creciente, que mejoraba con decubito, acompanado de fotofobia e hipersensibilidad al sonido.
Presento nauseas y vomitos, (cedieron con antieméticos, y se exacerbaron en la consulta),
movimientos involuntarios facio-crurales, y diplopia. Al examen regular estado general,
soporosa, normotensa. Cefalea de intensidad 10/10, Glasgow 13/15. Resto sin alteraciones.
Se decide internacion y RMN que informa: I6bulo frontal derecho que presenta formacion
expansiva (57x76x70mm), que produce efecto de masa, colapso del ventriculo derecho'y
desplazamiento de la linea media. Lesion predominantemente homogénea, con sectores
liquidos. Colapso del 3° ventriculo y cisterna silviana del lado derecho.

Resultados: En conjunto, Terapia, Tocoginecologia y Neurocirugia; deciden reseccion
inmediata, y finalizacion de la gestacion. Se realiza consecutivamente operacion cesarea, (RN
vivo) y exéresis del tumor, con resultados 6ptimos. Se envia material para estudio
anatomopatoldgico. Postoperatorio. Paciente pasa a UTIA, para control de PIC. Luego de 24hs
pasa a sala; compensada, con deambulacion. Egreso a los 10 dias, asintomatica. Informe
anatomopatologico: Glioma de alto grado. Placenta, con G Il e infarto reciente.

Conclusion/es: La cefalea es un sintoma comun durante el embarazo, mayoritariamente
benigno. Las mas habituales son migrafia (18%) y cefalea tensional (25%). Las mujeres con
cefaleas primarias pueden experimentar durante el embarazo cambios clinicos que obliguen a
realizar diagnéstico diferencial con otras causas, que incluyan patologias de alto riesgo.
Algunos diagndsticos diferenciales son: preeclampsia (30-50%), hipertensién endocraneal
idiopatica, ACV, coriocarcinoma, tumores cerebrales, etc. Pautas de alarma: cambios bruscos
del patron de cefalea; sintomatologia neuroldgica; cambios cognitivos o de conciencia;
cefalea reciente en mayores de 40 afios; signos meningeos; trauma craneal o hipertension

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5
57



0037 - EL CONTROL PRENATAL, UNA OPORTUNIDAD PERDIDA PARA LA REALIZACION DE
PAPANICOLAOU

DREISZIGACKER, Johanna | SEIREF, Samuel | COSTA, Lucas

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Objetivo/s: Determinar la falta de realizacién de la prueba de tamizaje del Cancer de cuello de
utero (CCU) en mujeres que tuvieron su parto en el Servicio de Obstetricia del Hospital J. B.
Iturraspe de la ciudad de Santa Fe y evaluar posibles factores asociados.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, corte transversal, retrospectivo. Se analizaron las
historias clinicas perinatales de 22.861 pacientes que finalizaron su embarazo en el Hospital
J. B. Iturraspe en el periodo 01/01/2012 a 31/12/2018. Los datos se procesaron mediante el
Software SPSS 19.0. Se consider6 estadisticamente significativo un valor p<0,05.

Resultados: El 21,6% se realizd un Papanicolaou (PAP) y el 78,3% no lo hizo. El promedio de
edad fue 24,4 afios (+ 6,31). La mayoria de las pacientes consolidaron 5 consultas previas a
dar a luz. La prueba de tamizaje se llevé a cabo en el 14,4% de las pacientes no escolarizadas,
en 19,2% con nivel primario, en 22,4% de quienes cursaron el secundario y en 30,6% de las
pacientes con estudios universitarios. Los métodos anticonceptivos hormonales fueron los
mas elegidos postparto, si bien realizaron con mayor frecuencia tamizaje quienes eligieron
método de barrera.

Conclusion/es: 78,3% de las pacientes no se realizaron PAP. La frecuencia de realizacion
aumento en funcidén de la cantidad de consultas prenatales, de la edad de las pacientes y del
nivel educativo. Los métodos anticonceptivos hormonales fueron los elegidos con mayor
frecuencia postparto.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0038 - ENCARCELAMIENTO UTERINO GRAVIDO, REPORTE DE UN CASO
ZURITA, Antonella Belen | KUSAKY, Nadia | CENTENO, Fabiana
SANATORIO ALLENDE

Objetivo/s: Describir un caso clinico de paciente embarazada complicada con utero
encarcelado, con el propésito de tener presente dicha situacion patolégica con mayor
frecuencia para en un futuro poder realizar un diagndéstico adecuado y asi un manejo oportuno
y precoz de las complicaciones asociadas.

Pacientes y Métodos: Se describe el caso de una mujer de 35 afos embarazada de 15
semanas de edad gestacional complicada con retencidn urinaria aguda secundaria a un utero
encarcelado

Resultados: El examen clinico de la paciente y métodos complementarios solicitados, revelo
caracteristicas consistentes con un utero gravido impactado en la pelvis. El tratamiento con
sondaje vesical seguido de una desimpactacion manual del utero fue exitoso.

Conclusion/es: Se ha establecido que la causa de retencion urinaria asociada a el utero
gravido retrovertido, es la compresién mecanica de la vejiga inferior por parte del cuello
uterino desplazado hacia anterior y superior. Las infecciones del tracto urinario (ITU) son, la
causa mas comun de disuria en pacientes embarazadas, un paciente con encarcelamiento de
utero gravido puede ser facilmente diagnosticado de forma errénea como una ITU incluso por
meédicos con experiencia. Las complicaciones de un encarcelamiento de Utero gravido son
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raras, pero podrian ser potencialmente graves y mortales. Estas complicaciones incluyen
hidronefrosis, IU, ruptura de vejiga, sepsis, peritonitis, aborto espontaneo, oligohidramnios,
restriccion del crecimiento fetal y muerte fetal. Incluso si estas complicaciones inmediatas no
estan presentes, las complicaciones tardias pueden incluir una pérdida del embarazo de hasta
el 33% en el segundo trimestre. Debido al potencial de estas graves complicaciones, este es
un diagnodstico que debe considerarse con mayor frecuencia en el servicio de urgencias.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0040 - MICROANGIOPATIA TROMBOTICA Y EMBARAZO: A PROPOSITO DE UN CASO
CASES, Lumila | JUSTO, Carolina Antonella | LOCATELLI, Karen Agostina | CABRERA, Brenda
| LATUADA, Daniela | DI MONACO, Rene

HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO

Objetivo/s: Presentacion de un caso clinico
Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, reporte de un caso.

Resultados: Las microangiopatias trombdticas son entidades de naturaleza y presentacion
heterogéneas, caracterizadas por la presencia de anemia hemolitica microangiopatica y
trombocitopenia cuyo retraso en el diagnostico y tratamiento son potencialmente mortales,
constituyendo durante el embarazo una emergencia. Paciente de 18 afios G2 P1 C1 cursando
3° dia postcesarea. Es derivada de El Trébol por abdomen agudo. Al interrogatorio presentaba
cuadro de 12 horas de evolucion caracterizado por mareos, epigastralgia, vomitos. Al ingreso
TA 140/90, afebril. Al examen fisico abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion
generalizada con leve defensa sin descompresién. Ruidos hidroareos positivos. Al examen
obstétrico Utero como para 16 semanas, cérvix canal permeable, loquios hematicos no
malolientes. Se decide internacion en unidad de terapia intensiva por presentar laboratorio
compatible con sindrome de hellp vs. microangiopatia trombotica relacionada al embarazo e
insuficiencia renal aguda con requerimiento de hemodialisis diaria. Se solicita verotoxina y
ADAMTS 13. Se indica tratamiento antihipertensivo, 8 recambios plasmaticos terapéuticos, 7
unidades de plaquetas y 8 unidades de globulos rojos, por falta de respuesta se comienza con
Rituximab. Paciente presenta convulsion tonico clonica generalizada. Se realiza TAC que
informa hemorragia en fosa posterior evolucionando a muerte encefalica.

Conclusion/es: Debido al mal pronostico que presentan los trastornos tromboticos
microangiopaticos durante el embarazo y puerperio es de fundamental importancia arribar al
diagnostico correcto en forma precoz para asi individualizar la terapéutica mejorando la
morbimortalidad de los mismos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Referencia bibliografica: Post-Partum Thrombotic
Thrombocytopenic Purpura (TTP) in a Patient with known Idiopathic (Immune)
Thrombocytopenic Purpura: a case report and review of the literature. Naser Al-Husban and
Ogba Al-Kura. 2018. Differentiation between severe HELLP syndrome and thrombotic
microangiopathy, thrombotic thrombocytopenic purpura and other imitators. O. Pourrat, R.
Coudroy, F. Pierre. Review. 2015. Thrombotic microangiopathies of pregnancy: Differential
diagnosis, M. Guptaa, B.B. Feinbergb, R.M. Burwicka. Review. 2018.
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0044 - EMBARAZO GEMELAR SIAMES. “A PROPOSITO DE UN CASO” HOSPITAL
PROVINCIAL DE ROSARIO

CABRER, Maria Paz | DIAZ, Agustina | DICHEHUT, Maria Eugenia | VELAZCO, Ricardo
HOSPITAL PROVINCIAL DE ROSARIO

Objetivo/s: Reporte de un caso clinico

Pacientes y Métodos: HC de paciente asistida en Servicio de Obstetricia de Hospital
Provincial de Rosario, afio 2018.

Resultados: Paciente de 26 afios G5P4 cursando embarazo gemelar monocorial
monoamniotico, siames toracoonfalopagos de 17.5 semanas por ecografia. Sin antecedentes
de jerarquia. Ecografia morfoldgica: gestacion vital gemelar monocorial - monoamniotica
acorde a 18 semanas, unidos a nivel epigastrico, tercio inferior del térax y abdomen. Placenta
normal. BVM 8 F1: situacion transversa polo cefalico a la izquierda, dorso posterior.
Crecimiento P36%. F2: situacidn transversa, polo cefalico a la izquierda y dorso anterior.
Crecimiento P39%. En ambos: vejiga, camara gastrica, rifiones, cordoén trivascular y
continuidad diafragmatica. Comparten el higado, observandose vena suprahepatica sélo en
F2. En el F1 no se logra visualizar corte de 4 camaras cardiacas ni 3 vasos. No se observan
venas suprahepaticas ni vesicula biliar. En el F2 area cardiaca conservada, se visualizan 4
camaras cardiacas y 3 vasos. Atresia tricuspidea, Hipoplasia de ventriculo derecho, CIV
amplia. En reunién equipos de Obstetricia de Alto Riesgo, Neonatologia, Comité de Etica y
Direccion se discute manejo a seguir. Se interconsulta a Servicios especializados Externos. Se
resuelve: debido a la no factibilidad de separacién ni sobrevida de ambos fetos y multiples
malformaciones cardiacas, se plantea asistencia mediante cuidados minimos y finalizaciéon
quirurgica a la semana 24. Se realiza cesarea por incisién pfannenstiel, histerotomia
segmentaria arciforme. Extraccion sin dificultad: Recién nacidos toracoonfalépagos
femeninos. Apgar 0/0. Peso 1235gr. Evaluado por equipo neonatologia se concluye no aportar
medidas por fallecimiento de ambas.

Conclusion/es: Este tipo de anomalia congénita representa un problema obstétrico,
neonatoldgico y ético. Es fundamental su deteccién precoz por ecografia por no conocerse
factores de riesgo. Segun los 6rganos compartidos, malformaciones congénitas y extension
de la union, se determinara la posibilidad de sobrevida y tipo de manejo. La cesarea electiva
es aconsejada.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1- Lattus J, Almuna, R, Paredes, A., ET. AL.
Siameses 0 gemelos unidos téracoonfalopagos y revision de bibliografia nacional e
internacional. Rev Chil Obstet Ginecol 2002; 67(5): 392-401. 2- Osorio A., Rodriguez J., Lattus
J., Liepins J.,Lasen J., Hiriart J., Gemelos unidos toracoonfalépagos. Presentacion de un caso.
REV. OBSTET. GINECOL. - HOSP. SANTIAGO ORIENTE DR. LUIS TISNE BROUSSE. 2006; VOL 1
(3): 197-201 3-B.G.l. Gonzalez Cortésa y M. Hernandez-Valencia. Siameses toracépagos:
presentacion de caso y revision de la literatura. Perinatol Reprod Hum. 2015;29(3):130-133
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0050 - CUANDO UN HALLAZGO ECOGRAFICO PUEDE HACER SOSPECHAR FIBROSIS
QUISTICA. A PROPOSITO DE UN CASO.

ARRUA, Selene | CAROSELLA, Florencia | FERNANDEZ, Maria Victoria | PRETTI, Ricardo
Vicente | SIR|, Silvana | TREJO JUAREZ, Johana Fabiana

HOSPITAL CHURRUCA VISCA

Objetivo/s: Describir el diagndstico de un caso presunto de Fibrosis quistica sospechado
ecograficamente y su evolucién a la actualidad.

Pacientes y Métodos: Se realizé la revision de Historia clinica electrénica de paciente y Recién
Nacido (RN) atendidos en 2018 en el Hospital Churruca Visca. Paciente de 32 afios, G4CT1AB2,
sin antecedentes de relevancia que realizo Scan fetal ecografico a las 26 semanas donde se
visualiza imagenes compatibles con intestino hiperecogenico, dilatacion intestinal, ascitis y
hepatoesplenomegalia. Se realiz6 serologias TORCH negativas y ecocardiograma fetal
normal. Durante controles ecograficos se evidencia resolucién espontanea de ascitis con
permanencia de dilatacion intestinal. Se decide finalizacion del embarazo a las 38 semanas.
Nace RNV sexo femenino 4315 gr apgar 7/8 para 38 semanas segun Capurro, se constata
liquido meconial viejo. Durante el control neonatal evoluciona con oclusién del tracto
digestivo. Se realiza reseccion intestinal mas yeyunostomia. Evoluciona con multiples focos
infecciosos con buena respuesta a tratamiento medico. Se recibe resultado de FEI positivo
para FQ con Test del sudor y cristalizacion de helecho positiva. Actualmente con insuficiencia
pancreatica severa en seguimiento por especialidades.

Conclusion/es: La sospecha diagnostica lleva a deteccion precoz y aumentar sobrevida de
pacientes con FQ, hecho posible de llevar a cabo en nuestro Hospital.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7.

0052 - EXPERIENCIA CON TAPONAJE INTRAUTERINO CON BALON DE BAKRI® EN EL
MANEJO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

MARTINI, Giovanna Maria | ASSENZA, Maria Laura | RODRIGUEZ, Yanina Elizabeth |
BIANCIOTTO, Antonella | MARTIN, Silvana | CARDUCCI, Maria Eugenia

HOSPITAL ITALIANO DE SAN JUSTO AGUSTIN ROCCA

Objetivo/s: Describir nuestra experiencia con el uso de Balén de Bakri® para el tratamiento de
la hemorragia postparto (HPP) desde su incorporacion en nuestro centro (2015).

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo. Se incluyeron todas las pacientes consecutivas que
requirieron colocacién de balén (Bakri®) luego de una falta de respuesta al tratamiento
médico-farmacoldgico frente a la HPP, durante el periodo Octubre de 2015 hasta Junio de
2019 en el Hospital Italiano Agustin Rocca de San Justo

Resultados: En el periodo analizado se atendieron en la maternidad 4557 nacimientos. Se
utilizo el balén (Bakri®) en 23 pacientes. Las causas de HPP que llevaron a la colocacion del
balén fueron: atonia uterina (22/23), trastorno adherencial placentario (1/23). La via de
finalizacion fue: parto vaginal (5/23), cesarea electiva (17/23), y parto forcipal (1/23). Resolvié
la urgencia en forma inmediata y efectiva en (18/23) de los casos. En (5/23) no hubo
respuesta a la colocacion del baldn, por lo que se realizé histerectomia puerperal. Necesitaron
internacién en terapia (9/23). Se requiri6 transfusion sanguinea (17/23).
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Conclusion/es: En concordancia con lo reportado en la literatura internacional, el Balon de
Bakri parece ser una herramienta simple, efectiva y segura para el control de la hemorragia
postparto.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7

0053 - FACTORES DE RIESGO EN MACROSOMIA FETAL: NUESTRA EXPERIENCIA
HERBEL, Cecilia
HOSPITAL CHURRUCA VISCA

Objetivo/s: Describir la prevalencia de macrosomia y los factores de riesgo en nuestra cohorte
y compararla con lo descripto en la literatura.

Pacientes y Métodos: Sobre 1148 pacientes atendidas en el Complejo Médico Policial
Churruca- Visca entre Enero y Diciembre de 2017, se realizé un analisis de corte transversal
retrospectivo de 92 pacientes cuyos recién nacidos fueron macrosémicos, mediante el
programa estadistico STATA 14.0.

Resultados: La media de edad de las pacientes fue de 29,6 (16-42), siendo 57 (61.9%) de
éstas mayores de 30 afios y 4 (5%) menores de 17. Dentro de otros factores de riesgo
analizados, 26 (28.6%) tenian antecedentes de embarazos con macrosomia, 7 (6.5%) DBT
gestacional, 12 % tuvo aumento de peso de igual o mas de 20 Kgy 72 (78 %) era multiparas.
La media del BMI al inicio del embarazo fue de 27.9 (+/- 5.4). Asi mismo, 69 (70%) pacientes
tenian BMI mayor a 25. La ganancia de peso fue de 13 kg en las pacientes que tuvieron recién
nacidos con mas de 4000grs .

Conclusién/es: En nuestra cohorte pudimos objetivar que los factores de riesgo descriptos en
la literatura estan presentes en nuestra poblacion en frecuencias similares. En concordancia
con la bibliografia, encontramos un 70% de pacientes con BMI al inicio del embarazo mayor a
25y 61.9% pacientes mayores de 30 afios. Solo la ganancia de peso no parecio ser un factor
de riesgo relevante para nosotros.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5 (cinco)

0055 - COLESTASIS INTRAHEOATICA DEL EMBARAZO EN EL 2° TRIMESTRE
YACOMO, Nicolas
HOSPITAL ESPANOL DE MENDOZA

Objetivo/s: Discutir la conducta, evaluar morbi - mortalidad fetal y materna en casa de CIE al
limite de la viabilidad.

Pacientes y Métodos: Paciente de 44 afios. Sin antecedentes clinicos de relevancia.
Antecedente HF: hermana con T21. Antecedentes GO: IVG IAB (tardio) IIC cursa embarazo de
18.4 en su primer internacién con diagnostico de incompetencia istmico cervical, amenaza de
Ab. Consulta por presentar contracciones uterinas dolorosas. Al examen OCE permeable,
Funneling presente. Se realiza cerclaje de emergencia exitoso. Se sugiere reposo absoluto,
anti coagulacion, posicion de Trendelemburg e internacion domiciliaria. Consulta nuevamente
con 23 semanas por prurito de inicio palmar, que luego se generaliza. Se solicita laboratorio
que informa: GB 11.300 (6%), plaquetas 259.000, TP 130% y TTPK 27 seg, Ac. Biliares de 81
umol/L, GOT 153 Ul, GPT 313 Ul, FAL 218 Ul, BiT: 0.44 mgdl, BiD 0.33mg/dI. Se decide
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internacion y estudio. Ecografia HBP normal se solicita IC a Hepatologia. Se indica AUDC a
dosis maxima, loratadina y maduracién pulmonar fetal y dieta hepatoprotectora. Se realiza
control cada 48 horas. Se halla un descenso significativo de los Ac Biliares 24 umol/L, pero
incremento de las transaminasas (GOT 274 Ul, GPT 496, FAL 167 Ul). Al examen fisico
presenta lesiones por rascado y leve mejoria del prurito. En el préximo control GB 12.700 (10%
en banda), AB 44.9 umol/L, GOT 280 Ul, GPT 619 Ul. A las 24 hs al examen la paciente
presenta desmejoria con prurito generalizado, cefalea intensa, nauseas vomitos, dolor
abdominal y registro febril, asociado a DU irregular.

Resultados: En conjunto con el Servicio de Hepatologia se decide la interrupcion del embarazo
por causa maternay riesgo de HGAE. Se indica neuroproteccion fetal y luego la operacion
cesarea. RN vivo de 575 grs, Apgar 7/10. A las 72 hs se solicita analitica que informa
normalizacion de los AB y franco descenso de las transaminasas.

Conclusion/es: La CIE es la hepatopatia mas frecuente durante la gestacion. Suele
presentarse en el 3° trimestre, pero siempre hay que sospecharla a partir de las 20 semanas
frente a su cldsica sintomatologia. Es importante su control y el momento de la finalizacién
por la alta tasa de muerte fetal intra utero.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0057 - INCIDENCIA DE MACROSOMIA FETAL EN EL HOSPITAL ALEJANDO GUTIERREZ DEL
2017 AL 2019. NUESTRA EXPERIENCIA.

STRIGLIO, Micaela Fernanda | FUNES, Rocio Ines | BRUNO ALFONZO, Julio Cesar |
MATIACICH, Evelyn Soledad | RAMAYO, Noelia Yesica | FERRARI, Beatriz Lidia

HOSPITAL ALEJANDRO GUTIERREZ

Objetivo/s: - Determinar la incidencia de macrosomia fetal en el Servicio de Tocoginecologia
del Hospital Alejandro Gutiérrez desde Junio de 2017 a Junio 2019. - Establecer la asociacion
de esta patologia con la alteracion de la tolerancia a la glucosa materna, antecedente de
macrosomia fetal en embarazo anterior, sexo fetal y via de finalizacién de embarazo.

Pacientes y Métodos: Muestra: 145 nacidos vivos macrosomicos de 2098 nacidos en total
durante ese periodo. Disefio utilizado: descriptivo- retrospectivo. Analisis estadistico:
incidencia de macrosomia fetal, diabetes gestacional, antecedentes obstetricos de
macrosomia fetal, sexo fetal y via de finalizacion.

Resultados: En el periodo evaluado nacieron 145 macrosomicos de un total de 2098 (6.9%). El
62% finalizd por cesarea. El 58% sexo masculino. Solo el 10.3% presentaron diagndstico de
diabetes gestacional (5.5% PTOG alterada y 4.8% glicemia alterada en ayunas). El 73% no
realizo o no tolero PTOG. El 19.6% presento antecedente de macrosomia.

Conclusion/es: La incidencia de macrosomia fetal fue 6.9%. Diagnostico de diabetes
gestacional 10.3%. Predominio de sexo masculino 58%, 62% finalizacion por cesarea.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5
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0059 - CEGUERA CORTICAL TRANSITORIA POST HELLP: A PROPOSITO DE UN CASO.
FLORES, Micaela | SENDON, Paula | NAHUM, Florencia | GRANA, Gaston | GARNICA, Hernan |
MALAMUD, Julio

SANATORIO DE LA MUJER

Objetivo/s: Presentacion y revision bibliografica del caso.

Pacientes y Métodos: Paciente de 29 afios, sin antecedentes patologicos de jerarquia, niega
alergias, consumo de drogas y/o alcohol. Secundigesta con un parto eutécico, cursando
embarazo de 37 semanas por fecha de ultima menstruacioén, primer control a las 10 semanas
de gestacion. Consulta por cifras elevadas de tension arterial acompafiada de cefalea. Al
ingreso hemodinamicamente estable, afebril, TA 170/100 en ambos brazos. Al examen
obstétrico LCF + MF + tono uterino normal, dinamica uterina: 1/10 TV: 2 x 2. Laboratorio de
ingreso: Hb 9.9/ Hto 30.8/ Gb 8400/ Plag 156000/ Gli 74/ LDH 310/ TGO 23/ TGP 18/ BT 0.2/
Cr0.5/ Uri 5.3/ Tp 12/ KPTT 30. Se realiza cesarea por urgencia hipertensiva mas negativa
materna al trabajo de parto. Nace feto vivo 2890 gr Apgar 9/10 Capurro 37 semanas. En
quirofano paciente refiere dolor retroesternal intenso y disnea, se realiza electrocardiograma
que no presenta particularidades. Horas mas tarde paciente presenta cuadro de hemorragia +
hipotension TA 80/40, hemodinamicamente inestable, con requerimiento de inotrdpicos, se
solicita laboratorio: Hb 4.6/ Hto 14/ Gb 4600/ Plaq 47000/ Tp 14/ KPTT 54. Se traslada
paciente a Unidad de Cuidados Intensivos. Al finalizar el dia se realiza nuevo laboratorio: Hb
5.9/ Hto 19/ Gb 11340/ Plaq 68000/ Glic 103/ Bt 2.1/ LDH 1679/ TGO 491/ TGP 297/ Cr 1.4/
Uri 7/ Fib 247/ Tp 14/ KPTT 44. Se realiza laparotomia exploradora, se constata hematoma de
pared, se efectua packing y se ligan ambos paquetes epigastricos, dejando abdomen abierto y
contenido, paciente regresa de cirugia con asistencia mecanica respiratoria. Al dia siguiente
paciente se pancultiva por registro febril, arrojando como resultado un Enterobacter Cloacae,
comienza tratamiento antibidtico con Piperaciclina-Tazobactam. Segundo dia paciente
continua hemodinamicamente inestable, se le indica factor VII recombinante activado. El dia
tres se retira packing y se cierra pared. Sexto dia de internacién paciente presenta secrecion
fétida en herida quirdrgica, se realiza toilette de pared mas cultivos que informan Klebsiella
Pneumniae + Acinetobacter Baumani, se rota tratamiento antibiotico a Tigeciclina + Colistin.
Horas mas tarde se retira AMR. Dia nueve paciente presenta TA 210/120 mmHg agregando
luego paresia braquicrural derecha + amaurosis bilateral. Se solicita RMI que informa
multiples areas de vasoconstriccion sugestivas de foco isquémico compatibles con cuadro de
PRES (sindrome de encefalopatia posterior reversible). Se continda con medidas de sostén.
Dia 15 de internacion presenta mejoria significativa de la paresia, pasa a sala general. Dia 17
mejoria de amaurosis con vision bulto. 48 hs mas tarde alta sanatorial con citacion a la
semana donde se realiza nueva RMI con marcada mejoria imagenoldgica y clinica.

Resultados: A partir de este caso se realizd una exhaustiva busqueda bibliografica sobre
encefalopatia posterior reversible y la misma demostro la importancia de trabajar de manera
multidisciplinaria y solicitar estudios por imagenes ante paciente con Sindrome de Hellp
asociado a alteraciones neuroldgicas, previniendo de esta manera dafios irreversibles.

Conclusion/es: Si bien el porcentaje de casos de pacientes con preeclampsia asociada a
PRES, no es alto, exponerlos da la posibilidad de, ante la aparicién de cuadros similares,
sospecharlos, prevenirlos o descartarlos. Los periodos de embarazo, parto y puerperio son la
ventana de expresion del PRES y la oportunidad de realizar un diagnostico y tratamiento
oportuno para prevenir secuelas neurologicas permanentes.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 9
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0075 - RELACION DEL NIVEL EDUCACIONAL, BAJO PESO AL NACER Y LA PREMATUREZ
CON LA NUTRICION DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES.

ROMERO BENITEZ, Juan Manuel | RIVERO, Mabel Itati

HOSPITAL "ANGELA IGLESIA DE LLANO". MATERNIDAD "MARIA DE LA DULCE ESPERA".

Objetivo/s: a) Conocer la prevalencia del embarazo adolescente. b) Determinar la relacién con
el nivel educacional, bajo peso al nacer y prematurez con la nutricion de la embarazadas
adolescentes.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, analitico y de corte transversal sobre
1332 historias clinicas perinatales de pacientes atendidas en nuestra maternidad. Periodo de
estudio 01/03/19 al 31/12/19. Se seleccionaron aquellas pacientes de 11 afos 19 afios de
edad y como grupo control pacientes de 20 a 27 anos. Se calculé la prevalencia de embarazos
adolescentes, la proporcion de desnutricion en dichas madres, su correlacion con nacimientos
de BPEG y nivel educacional. También la relacién entre ambos grupo de estudio con respecto
a recién nacidos BPEG y recién nacidos de término y pretémino. Analisis estadistico:
Porcentajes, prueba de significacion estadistica, Chi cuadrado. Programa estadistico: Epi info
version 7.

Resultados: La prevalencia de adolescentes fue de 20,87 % (N=278); la relacién con
nacimiento de BPEG fue de 1,43 % (N=4). El 53,23% de las adolescentes embarazadas estaban
asistiendo a la secundaria, el 42,8% presentaba solo estudios primarios, el 1,43% no tuvo
estudios, y sélo un 2,15% estaba cursando estudios universitarios. La prevalencia de
desnutricion de adolescentes embarazadas fue del 17,62% (N=49), de lo cuales el 4,08% (N=2)
tuvieron RNBPEG. Del grupo de riesgo (adolescentes) el 15,8% de recién nacidos fueron de
pretérmino (N=44), mientras que el grupo control presento un 14,1% (N=84) y el 2% (N=12)
fueron RNBPEG.

Conclusion/es: La prevalencia encontrada es de 20,87%, cifra que dobla la encontrada en los
textos de referencia. La adolescencia no es un factor de riesgo significativo por si solo para
RN BPEG y recién nacidos de pretérmino; si lo es la nutricién materna, ya que aquellas mujeres
desnutridas tienen mas riesgo de que sus hijos padezcan cualquiera de estas patologias
comparando con aquellas mujeres normonutridas.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 15

0078 - EL PERFIL DE LA MATERNIDAD TARDIA EN NUESTRA MATERNIDAD.

ROMERO BENITEZ, Juan Manuel(1) | ELIZALDE CREMONTE, Alejandra(1) | ELIZALDE
CREMONTE, Santiago(2) | KUNDYCKI, Jorge Gustavo(1) | FROWEN, Ursula(1)

HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO. MATERNIDAD MARIA DE LA DULCE ESPERA. (1);
HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO. "MATERNIDAD DE LA DULCE ESPERA". (2)

Objetivo/s: ) Determinar la prevalencia de embarazadas mayor o igual a 35 afios. b) Hallar el
perfil epidemioldgico de la maternidad tardia en nuestra maternidad.

Pacientes y Métodos: .Estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se analizaron
1614 pacientes de la maternidad del Hospital Angela I. de Llano mediante sus historias
clinicas perinatales. Periodo de estudio 01/03/2019 y 31/12/2019. La muestra seleccionada
fue de 166 pacientes entre 35y 46 afos. Variables de estudio: edad materna, paridad,
controles prenatales, nivel de escolaridad, estado civil y patologias maternas. Analisis
estadistico: porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Programa
estadistico Epi info Version 7.
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Resultados: La prevalencia fue 10,28%, edad promedio 37,94 anos, D/S+ 2,74. Se hallaron
mayores porcentajes de: estudios: primario y secundario completos: 54,81% y 37.95%
respectivamente, estado civil: union estable 76,50%, paridad: multigesta 85,55%,controles
prenatales: controlado 60,84%, embarazo no planeado: 65,66%, enfermedades maternas: no:
36,15%, si: 63,85%,fueron: hipertensioén arterial (HTA) 26,42%, anemia 24,53%, amenaza de
parto 12,26%, diabetes (DBT) 11,32%, rotura prematura de membranas 8,49%, infeccion
urinaria 5,66%, HTA y DBT 2,83%, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) 2,83%, otras
5,66%.

Conclusion/es: El estudio revel6 que la prevalencia de mujeres aflosas embarazadas en
nuestro medio se aproxima a los informes de la literatura consultada. Se hall6é un importante
numero de embarazos no planeados a pesar que las mujeres se encontraban en unién estable
y con nivel educativo basico, que paraddjicamente presentaron controles prenatales
completos. Las patologias mas frecuentes fueron HTA, anemia y amenaza de parto
prematuro.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 19

0091 - PREVALENCIA DE ANEMIA EN EL EMBARAZO. ESTUDIO OBSERVACIONAL
DESCRIPTIVO.

HERRERA, Cintia | RANDOLINO, Jimena | ABALOS, Edgardo

MATERNIDAD MARTIN DE ROSARIO

Objetivo/s: En nuestro pais, el 30% de las mujeres embarazadas padecen anemia, situacion
que hacia el tercer trimestre se acentua llegando a 35%. En Argentina se ha detectado que el
24% de las embarazadas consume suplemento de hierro. Nuestro propdsito es: « Evaluar la
prevalencia de anemia en la poblacidn de nuestra institucion de Enero a Diciembre de 2018. -
Evaluar si se ha realizado un adecuado control de laboratorio siguiendo las pautas de los
protocolos nacionales de control prenatal. « Evaluar el porcentaje de pacientes que realizaron
tratamiento.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal. Se
recolectaron datos de 3713 mujeres que tuvieron su parto. Se obtuvo informacién de la base
del Sistema Informativo Perinatal (SIP)

Resultados: El 76,9 % de las mujeres embarazadas presentaron anemia. Los controles de
laboratorio se realizaron en un 73,17% antes de la semana 20 y en un 68,57% luego de dicha
edad gestacional. El diagndstico de anemia se realizé antes en un 8,61% y después en un
21,96% de las 20 semanas de embarazo respectivamente. Del total de las pacientes que
presentaron anemia el 25,36% recibié suplemento de hierro, con 26,82% de datos faltantes.

Conclusion/es: Existe una elevada prevalencia de anemia en nuestra poblacién de
embarazadas, cuyo tratamiento con hierro fue significativamente bajo. Consideramos
importante la necesidad de desarrollar acciones y politicas de salud orientadas a mejorar esta
situacion.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4
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0092 - SIFILIS Y EMBARAZO EN NUESTRO MEDIO

SEILICOVICH, Yamila Andrea | STOLFA, Nicolas Alejandro | MODARELLI, Florencia | NOVICK,
Fernando | NOGUERA, Carla | FUENTES, Maria Eugenia

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. DALMACIO VELEZ SARSFIELS

Objetivo/s: El propdsito de nuestro trabajo es Realizar un diagndstico de situacion de la
problematica de sifilis y embarazo, tratamiento y seguimiento en nuestro servicio, y resultados
perinatales de la misma. Los objetivos del presente trabajo son: Determinar prevalencia de
sifilis en el embarazo. Evaluar el tiempo de embarazo en el momento del diagndstico, antes,
después de las 20 semanas, o en el puerperio. Conocer el porcentaje de paciente que
realizaron tratamiento completo. Identificar prevalencia de sifilis congénita. Conocer el estado
serolégico de la pareja y su tratamiento.

Pacientes y Métodos: Trabajo retrospectivo descriptivo y transversal. Poblacién: Poblacion
mujeres embarazadas y sus parejas que realizaron su seguimiento y su parto en el Hospital
Dalmacio Vélez Sarsfield. Se cuenta con 58 pacientes incluidas en el trabajo.Criterios de
inclusion: Pacientes embarazadas y puérperas que se atienden en el hospital Vélez Sarsfield
cuyas historias clinicas y fichas epidemioldgicas se encuentren completas.Criterios de
exclusién: Pacientes embarazadas y puérperas cuyas historias clinicas y fichas
epidemioldgicas no se encuentren completas, o tuvieron diagnoéstico, tratamiento o
seguimiento en otro centro hospitalario.Tiempo: Se evalua el periodo comprendido entre
agosto de 2017 y junio de 2019 inclusive.Estadistica: Se realiz6 estadistica descriptiva de las
variables

Resultados: Se analizaron 60 pacientes. El 47% se encuentran en el rango de edad de 19 a 25
afos. La prevalencia de sifilis en la embarazada fue de un 3%. Analizado encontramos 60
casos de sifilis sobre 1788 nacimientos de los cuales 23 casos se diagnosticaron antes de las
20 semanas (38%), 24 casos después de las 20 semanas (40%) y 13 casos en puerperio
inmediato (22%). El 88% de las pacientes completaron el tratamiento con penicilina. Nos
encontramos con 85% de recién nacidos vivos, de los cuales 98% fueron vigorosos y 2%
obtuvieron un APGAR menor a 7. En el caso de las muertes fetales intrautero, nuestra
casuistica arrojo un porcentaje del 10% que refiere a 6 casos, siendo del total de fetos
muertos en el periodo estudiado el 33% embarazos con diagnostico de sifilis. Mientras que los
abortos fueron tan solo del 5%. Se logré en un 72% el testeo de las parejas, de las cuales el
28% fue VDRL reactivo y realizaron tratamiento completo el 70%. Por ultimo fueron
diagnosticados de sifilis congénita el 33% de los recién nacidos. Y recibieron penicilina el 35%
de los recién nacidos

Conclusion/es: A pesar de las conductas activas por parte de nuestro servicio desde el
consultorio de Infecciones y embarazo a toda paciente embarazada o puérpera con
diagnostico de sifilis, no se ha logrado resultados satisfactorios en cuanto al diagnéstico
precoz de la paciente y testeo y tratamiento de la pareja. Esto nos hace replantear las medidas
a continuar y la importancia de crear un equipo interdisciplinario para la busqueda de nuevas
herramientas que consigan no solo facilitar el acceso en el camino de la embarazada para
lograr un control que lleve al diagnostico precoz, lograr el acercamiento de la pareja al control
prenatal sino también a la contencidn de la paciente y su pareja frente al diagndstico de una
infeccidn de transmision sexual para realizar un tratamiento efectivo de la patologia (ambos
progenitores con tratamiento completo y finalizado un mes antes del nacimiento), por lo que
se necesitan medidas que faciliten el acercamiento y participacién activa por parte de los
progenitores para lograr mejores resultados

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 2
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0102 - EMBARAZO DE ALTO RIESGO: A PROPOSITO DE UN CASO

MELCHIOR, Agustina | BERTOLDI, Ariel | ALESSO, Nadia | VERUA, Antonella Elisa | CHAVEZ,
Juliana | NEUMANN, Agostina

CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA

Objetivo/s: Presentar un caso clinico de embarazo de alto riesgo con multiples patologias
concomitantes

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo sobre paciente de 45 afios, multigesta, nulipara (5
abortos), cursando embarazo por ovodonacion, con antecedentes patolégicos de migrafa,
sindrome antifosfolipidico (en tratamiento con heparinoprofilaxis), hipotiroidismo e
insulinoresistencia. Con preeclampsia sobreagregada, anemia ferropénica, neumonia atipica,
pielonefritis, amenaza de parto prematuro, tromboembolismo pulmonar agudo y tumor
cavernoma occipital.

Resultados: Paciente cursando embarazo de 22 semanas por fecha de ultima menstruacion,
ingresa con diagnostico de neumonia atipica, realizé tratamiento antibidtico y se otorga alta
sanatorial. Concurre por guardia a los 10 dias por disnea clase funcional lll, taquicardia y
palpitaciones. Ingresa a UCO con diagnostico presuntivo de TEPA, el cual se confirma por
angio TAC. Enoxaparina a dosis terapéutica. Alta sanatorial por buena evolucién. Ecografia
fetal informa pie bot bilateral, torax acampanado, huesos acortados, nefromegalia bilateral,
sospecha de displasia esquelética. Doppler normal. A las 29 semanas de gestacion, se
constata tension arterial elevada, proteinuria 24 horas positiva, se diagnostica preeclampsia.
Re ingresa a las 30 semanas con diagndstico de pielonefritis derecha y amenaza de parto
prematuro. Se realiza tratamiento uteroinhibidor con escasa respuesta. Cursando 33.4
semanas de embarazo, comienza con cefalea retroocular derecha, cuadrantopsia y vision
borrosa. Se realiza RMI cerebral que informa masa tumoral occipital izquierda con sospecha
de cavernoma. Junta médica. Se decide suspender anticoagulacion y programar cesarea. El
dia 25/01/19 nace nifio vivo, sexo femenino, peso 1575 gramos, que ingresa a neonatologia.
Paciente ingresa UTI para control estricto del cuadro clinico con buenos resultados. Por buena
evolucion clinica se otorga alta sanatorial.

Conclusion/es: La ovodonacion esta relacionada con riesgo aumentado de comorbilidades
maternas y complicaciones fetales y neonatales. Los embarazos en mujeres afiosas
contribuyen a estas complicaciones. Los angiomas cavernosos intracraneales son
malformaciones vasculares que raramente se presentan durante la gestacion. Es importante
hacer diagndstico diferencial con preeclampsia-eclampsia ya que cursan con sintomas
similares.

0103 - ABSCESO ILIOPSOAS EN PUERPERA DE PARTO NORMAL. REPORTE DE UN CASO.
HERRERA, Cintia | CAMPORA, Javier | ABALOS, Edgardo
MATERNIDAD MARTIN DE ROSARIO

Objetivo/s: El absceso del musuclo iliopsoas es una entidad infrecuente y de dificil
diagndstico. Segun busqueda realizada en Pubmed, se han reportado sdlo cinco casos en
puérperas. Nuestro objetivo es reportar un caso de absceso de iliopsoas en puérpera de parto
normal.

Pacientes y Métodos: Paciente de 22 afios Gesta 2 Aborto 1, sin antecedentes de jerarquia.
Ingreso en trabajo de parto cursando 37,5 semanas. No requirié anestesia peridural ni
oxitocina. Se produce un parto normal. Alumbramiento activo, completo. Present6 desgarro
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vaginal grado 1, se suturé. Cursando primer dia de puerperio presenta un registro de 38°C,
agrega lumbalgia y dificultad en la deambulacidon. Continta internada, sin repetir fiebre. Al 5to
dia presenta exacerbacion del dolor e impotencia funcional en miembro inferior izquierdo y
fiebre de 38°C.

Resultados: Se realizan estudios complementarios: Urocultivo: Streptococco Mitis, Cultivo de
flujo: Streptococcus Mitis y Streptococcus Salivarius, sensibles a penicilina, vancomicina,
levofloxacina, cefotaxima. RMI abdomen y pelvis: Se destaca la presencia de un aumento en el
espesor y cambio en la sefial del musculo iliaco izquierdo, se mostré con cambios
edematosos en la secuencia fluido sensible T2 y STIR, de aspecto flegmonoso (Absceso del
psoas iliaco). Inicia tratamiento empirico con Vancomicina. Se realizé TAC con puncién,
obteniéndose muestra que se envia a cultivo. No pudiéndose aislar germen. Se externa sin
secuelas luego de 10 dias de tratamiento EV.

Conclusion/es: La etiologia en nuestra paciente es desconocida. El foco pudo haber sido
diseminacion de gérmen a partir de desgarro vaginal de grado 1.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0104 - COCIENTE SFLT-1/PLGF COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES EN ESTADOS
HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO: NUESTRA EXPERIENCIA

ROMERO, Nicolas José | MARTIN, Raquel de Lourdes | RIZZANTI, Maria Fabiana | CANET
MARCHEVSKY, Paula | MONTENEGRO, Guadalupe | BIONDI, Maria Belén

HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE

Objetivo/s: Introduccidén:Los principales dilemas del tratamiento clinico de los estados
hipertensivos se plantean en los embarazos menores de 34 semanas, cuando la terminacion
del embarazo actua en detrimento del prondstico fetal y su continuidad en riesgo materno. El
cociente sFlt-1/PIGF ha demostrado su utilidad en la prediccion de efectos adversos
asociados a esta patologia. Objetivo: Evaluar la relacion entre valores del cociente sFlt-1/PIGF
y la aparicion de complicaciones en el curso de estados hipertensivos del embarazo.

Pacientes y Métodos: Estudio longitudinal prospectivo. 27 gestantes incluidas internadas en
Servicio Embarazo Alto Riesgo de diciembre 2018 a mayo 2019 con diagnéstico de estado
hipertensivo del embarazo, entre las 24-36,6 semanas. Se excluyeron embarazos multiples. Se
procesaron muestras de suero materno con equipo Cobas e411, reactivos de Roche para PIGF
y sFlt-1. Se clasificaron segun valores del cociente en: riesgo muy alto (>=200), Alto (>85 en <
34 semanas y > 110 en > 34 semanas), intermedio (de 38-85 en < 34 semanas y de 38-110 en
>34 semanas) y bajo (<38). En el seguimiento se analizé la aparicién de complicaciones
dentro de las 4 semanas posteriores a la determinacion del cociente y tipo de complicacion.

Resultados: Edad: 23 a 42 afios; 6 pacientes (22,22%) clasificadas de riesgo muy alto (con
valores entre 266,01 - 2157,24); 4 pacientes (14,81%) riesgo alto (con valores entre 112,71 -
162,53); 1 paciente (3,7%) riesgo intermedio (con valor de 99,43) y 16 pacientes (59,25%)
riesgo bajo (con valores entre 1,43 - 24,99). 13 pacientes (48,14%) presentaron
complicaciones dentro de las 4 semanas de la determinacion, entre ellas todas las
clasificadas de riesgo muy alto, alto e intermedio. De las pacientes de riesgo bajo 4
presentaron complicaciones, 2 de estas dentro de las 4 semanas. 13 Complicaciones dentro
de las 4 semanas: Grupo muy alto riesgo: RCIU: 1 (7,69%); Doppler fetal alterado: 3 (23,07%);
Sindrome HELLP: 1 (7,69%); Muerte Fetal: 1 (7,69%). Grupo alto riesgo: Mal manejo de TA: 2
(15,38%); RCIU: 1 (7,69%); Doppler fetal alterado: 1 (7,69%). Grupo riesgo intermedio: RCIU: 1
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(7,69%). Grupo de bajo riesgo: Mal control de TA: 1 (7,69%); Doppler fetal alterado: 1 (7,69%). 2
complicaciones luego de las 4 semanas, ambas en Grupo de bajo riesgo, con mal manejo de
TA.

Conclusion/es: La magnitud de la elevacion de la relacién sFIt-1/ PIGF es util para determinar
la severidad de trastornos hipertensivos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: seis (6)

0109 - VALORACION DE LA ANTICONCEPCION EN EMBARAZOS NO PLANIFICADOS
CASTROMAN, Priscila Evangelina | PANOZZO0 ZENNERE, Vanina | IGLESIAS, Maria Victoria |
CANO FRANZ, Stefania Jacqueline | MOREYRA, Luisina | TERRA, Gustavo

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN ROQUE

Objetivo/s: Conocer poblacidn que no planifico su embarazo, método anticonceptivo utilizado
previamente y prevalencia segun rango etario. Conocer método de eleccion al alta obstétrica
del total de pacientes

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, observacional de corte transversal basado en datos
del sistema Sistema Informatico Perinatal del afio 2018.

Resultados: En el afio 2018 hubo 2747 ingresos de pacientes embarazas, 54% del total no
planificé su embarazo. Estos resultaron ser mas frecuentes en las mujeres entre 16 a 25 afios
(61,2%). El 59% de las pacientes que no planificaron su embarazo no usaban MAC. El 33%
usaba anticonceptivos hormonales, y el 6,4% utilizaba método de barrera. Del numero total de
ingresos se realizo consejeria sobre anticoncepcion al alta al 99%. El método mas elegido fue
el hormonal en un 51%, lisis tubaria en un 22%, barrera 20%, DIU (4,3%) y métodos naturales
2,9%. Solo el 37,7% de las pacientes, eligié un MAC de larga duracion, el 22% irreversible (lisis
tubaria) y el 15,7% reversible (implante subdérmico y DIU).

Conclusion/es: Del total de pacientes mas de la mitad no planifico su embarazo, siendo mas
frecuente entre 16 a 25 afos. Al alta obstétrica la poblacién eligié en su mayoria métodos
hormonales, a pesar de que estos tengan una tasa de embarazo con su uso habitual del 3-8
embarazos/afo. Solo un tercio de las pacientes eligieron un método de larga duracién, como
lo son la lisis tubaria, el implante subdérmico y el DIU (LARC).

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4

0111 - SINDROME TRANSFUSION FETO FETAL: A PROPOSITO DE UN CASO
ARRUTI, Romina
HOSPITAL ESPANOL MENDOZA

Objetivo/s: Demostrar que el tratamiento de eleccién para el STFF es: fetoscopia y
fotocoagulacion laser.

Pacientes y Métodos: Paciente 38 afios, antecedente de HIE. IIG, ICS. Cursa embarazo 8,6
semanas gemelar MC BA. Ecografia 12,6 semanas FA TN: 4, Tmmy FB TN: 1,9mm. Cariotipo
fetal (semana 14) normal. Ecografia 18,4 semanas: FA; vejiga ausente, BVM:4,5mm;
disminucion de lleno de fin de diastole en arteria umbilical. FB: vejiga presente, pilihidramnios
BVM: 11Tmm. Diagnostico: STFF estadio Ill. Se realiza fetoscopia (semana 19) con
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coagulacion de anastomosis vascular placentaria. 24hs POP ecografia: FB detenido, FA buena
vitalidad. Controles posteriores normales. Operacion cesarea, 38 semanas, RN vigoroso de
3000gr. FB momificado y placenta con un tercio sin vascularizacion. 48hs POP ecografia
cerebral de RN normal. Alta.

Conclusion/es: Los embarazos MC complicados presentan mayor riesgo de prematurez, dafio
neurolégico y muerte. La monocorionicidad se diagnostico en semana 8, permitiendo un
seguimiento obstétrico continuo y estricto. Se realiza fetoscopia con resultados: FB
detenido/FA evolucion favorable sin secuelas neurologicas.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7

0112 - MANEJO DE ACRETISMO PLANCENTARIO: A PROPOSITO DE UN CASO
ORDONEZ, Maria de Los Angeles
HOSPITAL ITALIANO DE CORDOBA

Objetivo/s: Describir las caracteristicas y manejo de un caso de acretismo placentario.

Pacientes y Métodos: Paciente multigesta, multipara, cursando embarazo de 35 semanas,
con diagndstico prenatal ecografico y por resonancia magnética nuclear (RMN) de acretismo
placentario e hipertensién inducida por el embarazo ( HIE). Reporte de caso clinico ocurrido en
Septiembre del 2018 el Hospital Italiano de Cérdoba.

Resultados: Se planifica finalizacion por cesarea en la semana 36, previa indicacién de
corticoides antenatales. Servicio de urologia realiza colocacién de catéteres uretrales doble J.
En cuanto a la cirugia obstétrica, exteriorizacion uterina e incision vertical fundica,
visualizacién de percretismo a nivel del segmento inferior, con dificultosa diferenciacién de
serosa vesical. Extraccion de neonato vivo. Se realiza histerorrafia con placenta in situy
posterior histerectomia. Lesién vesical por compromiso de tejido, rafia y reconstruccion
vesical posterior. Transfusion intraquirdrgica de dos unidades de globulos rojos. Confirmacion
de percretismo placentario por estudio anatomo-patoldgico.

Conclusion/es: El acretismo placentario constituye una urgencia obstétrica debido a sus
complicaciones, siendo necesario un abordaje multidisciplinario para su correcta resolucién.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0113 - HIPERTENSION PULMONAR EN EL EMBARAZO. HOSPITAL DE CLINICAS.
MONTEVIDEO- URUGUAY.

CORREA, Valeria | SAULEDA, Mariana | ALONSO, Valeria | RECOUSO, Juan | REY, Grazzia |
ZUBIAURRE, Valentina

HOSPITAL DE CLINICAS DR MANUEL QUINTELA

Objetivo/s: Describir el impacto de la hipertension pulmonar (HTP) en relacién a cambios
fisiologicos del embarazo y resultados obstétricos perinatales ocurridos en usuarias del
“Hospital de Clinicas”. Montevideo Uruguay, periodo 2017-2019.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Reporte de casos. Se
incluyen 2 pacientes con HTP, usuarias del Hospital de Clinicas en el periodo 2017-2019.
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Resultados: Se observaron 2 casos de HTP en embarazadas. Primer caso, paciente de 21
afnos, cardiopatia congénita e HTP severa. Interrupcion via Cesarea, 30 semanas de gestacion.
Recién nacido vivo vigoroso. Muerte neonatal y materna a las 24 y 48 horas respectivamente.
Siguiente caso, 28 afos, diagnostico de HTP severa a las 18 semanas de gestacion. Se decide
aborto médico por riesgo vital materno. Induccién y asistencia de parto vaginal. Puerperio sin
complicaciones.

Conclusion/es: La HTP y embarazo es una combinacion peligrosa y representa un desafio
para el equipo de salud. La mortalidad materna en estas pacientes es de 30 y 50%, siendo el
momento de mayor riesgo hacia el 7- 9 dia de puerperio. (1) Dados los cambios
hemodindmicos normales del embarazo (aumento significativo de la volemia entre las 28 a 34
semanas) es en este periodo cuando ocurrird una descompensacioén cardiovascular del fragil
equilibrio en que estan las pacientes. Si bien el embarazo se desaconseja en casos de
hipertension pulmonar, sera cada vez mas frecuente encontrarnos con estas pacientes, ya que
frecuentemente afecta mujeres en edad fértil. (2) Por tanto, son necesarios mas trabajos
como el presente para mejorar los resultados maternos perinatales.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 2

0114 - ANGINA DE LUDWIG Y EMBARAZO, A PROPOSITO DE UN CASO
PETRELLI, Clarisa
HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO

Objetivo/s: Presentacién de caso clinico

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo. Reporte de caso Introduccién: La angina de Ludwig
es una celulitis bilateral de los espacios sublingual, submandibular y submentoniano, afecta
tejidos blandos del piso bucal pudiendo obstruir la via aérea. En el 80% de los casos la causa
es un foco odontogeno involucrando bacterias aerobias y anaerobias, manifestandose como
procesos gangrenosos y exudados serosanguinolentos, trismus, elevacion de la lengua 'y
disfagia. Descripcion del caso: Paciente de 30 afios. G3, P2 cursando embarazo de 35.5
semanas. Consulta por odontalgia de dos semanas de evolucidn, tumoracion de region
submandibular e hiporexia de 48 hs de evolucién. EF: lengua inmdvil, trismus, flemon
periodontégeno a nivel del 3er molar derecho con secrecién purulenta. Tumoracién induraday
dolorosa con aumento de temperatura a nivel de regién submandibular y tercio superior del
cuello. Examen obstétrico: feto unico, vital, NST reactivo y variable.

Resultados: Servicio de cirugia general realiza traqueostomia. Paciente ingresa a UTl y
comienza en trabajo de parto. Por imposibilidad de asegurar via aérea se realiza cesarea. TAC:
coleccion heterogénea con burbujas gaseosas en tejido celular subcutaneo supraclavicular,
engrosamiento y aumento de densidad de tejidos blandos del piso de la boca, espacio
masticador y parotideo derechos.

Conclusion/es: Para tomar conducta de finalizacion del embarazo es imprescindible evaluar el
bienestar fetal dependiente de la estabilidad ventilatoria de la madre.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5
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0116 - ROTURA UTERINA CON USO DE MISOPOROSTOL.
JIMENEZ, Jimena Cecilia
HOSPITAL PROVINCIAL NEUQUEN

Objetivo/s: Introduccion: El riesgo de rotura uterina con el uso de misopostol es del 0,3% en
aquellas pacientes con cesarea previa en el segundo trimestre. En Argentina se realizan
alrededor de 400 mil interrupciones voluntarias de embarazos por afio, en general en
condiciones inseguras. Presentaremos un caso ocurrido en nuestro hospital Provincial
Neuquen de Rotura uterina con el uso de misoprostol en condiciones inseguras en paciente
con cesarea previa.

Pacientes y Métodos:Presentacion de Caso clinico: Paciente 34 afios. G6P4C1, sin
antecedentes patologicos de relevancia, cursando embarazo de 22 semanas (por FUM).
Ultimo evento obstétrico: cesdrea. (hace aproximadamente un afio) Refiere administracién via
oral de 12 comprimidos de 200 mcg de Misoprostol el dia previo (sin intervalo). Ingresa
descompensada hemodinamicamente. Al examen fisico abdomen doloroso en forma
generalizada, en tabla. Altura uterina de dificil valoracion. Se observa genitorragia moderada.
Se omite examen ginecologico por el estado de la paciente. Se realizo ecografia abdominal
que informa: feto de 22 semanas fuera de la cavidad uterina. Hemoperitoneo moderado. Se
realiza laparotomia exploradora en la cual se evidencia en cavidad abdominal hemoperitoneo
generalizado y feto de 22 semanas aprox. con bolsa amnidtica en abdomen y rotura uterina
longitudinal y transversal anfractuosa de 10-15cm en segmento uterino. Se realiza
histerectomia total. Evolucion postoperatoria: Curso 2 dias de internacion en terapia
intermedia y luego 3 dias de internacion en sala de ginecologia, donde evoluciono
favorablemente y se otorga alta hospitalaria.

Conclusion/es: La potencia del efecto del misoprostol, varia con la edad gestacional, la dosis
y via de administracion, el intervalo de administracion y la dosis acumulada. La sensibilidad
del utero a las prostaglandinas aumenta con la Edad gestacional. Por esta razén, se usan
cantidades decrecientes de misoprostol al aumentar la edad gestacional. La rotura uterina es
un riesgo del uso de misoprostol en cualquier momento del embarazo, pero se ve
incrementado en el segundo trimestre, mas de tres embarazos y es mas alto aun en mujeres
con cicatriz uterina previa. La dosis recomendada para la edad gestacional de la paciente del
caso clinico es de 100 a 200 mcg de misoprostol vaginal o bucal cada 4 a 6 horas durante 24
horas. El misoprostol es una droga de bajo costo, de facil administracion, eficaz y segura para
la finalizacion del embarazo siempre que se indique la dosis adecuada teniendo en cuenta la
edad gestacional, respetando los intervalos y las dosis maximas, y reduciendo la dosis a la
mitad en aquellas pacientes con cicatriz uterina previa.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Misoprostol as a single agent for medical
termination of pregnancy. Dragoman, MD, MPHCaitlin, Winikoff, MD. FACOG. Enero 2018.
Guia para la atencion integral de mujeres que cursan un aborto. Ministerio de salud. Abril
2014. Protocolo para la atencion integral de las personas con derecho a la interrupcion legal
del embarazo. Ministerio de salud. 2016

0119 - MEGACOLON Y EMBARAZO REPORTE DE UN CASO
NUNEZ CAMELINO, Maria Victoria | AMEZAGA, Rosario | BELLON DONOFRIO, Xiomara
HOSPITAL J. R. VIDAL

Objetivo/s: Presentacion de caso clinico de una pacientes con diagnostico de megacolon
cursando gestacion de 27 semanas.
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Pacientes y Métodos: Paciente de 26 afios primigesta quien ingresa a nuestro hospital
cursando una gestacion de 27,3 semanas, derivada del interior de la localidad en donde habia
permanecido internada por 2 dias con diagndstico de célico renal, siendo medicada con
antibidticos, antiespasmadicos y siendo derivada por aumento de la sintomatologia dolorosa,
para destacar del examen fisico como dato positivo, presentaba abdomen distendido
timpanico doloroso a la palpacion profunda, ruido hidroaereos disminuidos, catarsis y flatos
negativa, PPLB positiva, para destacar del laboratorio presentaba glucemia de 110 y un K+ 2,3.

Resultados: Durante su internacion se realizaron interconsultas al servicio de cirugia terapia
intensiva y clinica médica, quienes sugirieron realizar correccion del medio interno, colocacion
de sonda nasogastrica, ecografia abdominal, Rx de abdomen en la cual se evidencio signos
radiolégicos de ilio por lo cual, sumado al cuadro clinico actual de la paciente,el servicio de
cirugia decidio laparotomia exploradora por diagndstico de abdomen agudo obstructivo, en la
cual hallaron la presencia de un dolicomegasigma y se realizé hemicolecomia izquierda y
realizacién de colonostomia

Conclusion/es: Las patologias abdominales obstructivas durante el embarazo son poco
frecuentes es por eso la importancia de realizar su diagnostico oportuno y asi realizar un
tratamiento adecuado, efectivo y rapido para evitar morbilidades adicionales en las pacientes

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 6

0121 - CERCLAJE CERVICAL, NUESTRA EXPERIENCIA.

ARIAS ALBAREZ, Hisbeth Yaritza | BUCCIARELLI, Anabella | TABORDA, Gabriela | TRAVELLA,
Claudia | RUIZ ORRICO, Guillermo

HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA

Objetivo/s: - Conocer la incidencia de embarazos con CC en el periodo entre Junio de 2015y
Junio de 2019 - Determinar el porcentaje de CP y CE - Establecer via de realizacion, técnica e
indicaciones. Promedio de edad gestacional (EG) al momento de realizacién, EG de
finalizacion del embarazo. Frecuencia de complicaciones. Via de finalizacion y tasa de
mortalidad INTRODUCCION. El cerclaje cervical (CC) es un procedimiento quirdrgico, la
técnica de Mc Donald es la mas utilizada. Su principal indicacién: incompetencia cervical.
Puede realizarse via vaginal, abdominal o laparoscépica. Puede ser cerclaje profilactico (CP) o
cerclaje de emergencia (CE).

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, serie de casos, retrospectivo, de pacientes con
CC. Se excluyeron embarazos en curso. La informacién obtenida se tabul6 y analizé mediante
R-Medic.

Resultados: Se realizaron 19 CC, 0,3% del total de nacimientos. 79% corresponde a CP y el
21% a CE. Solo uno fue via abdominal. La principal indicacién es incompetencia cervical
(68,4%). La EG de realizacién fue 13 y 21 semanas para CP y CE respectivamente. La tasa de
complicaciones y de mortalidad fue mayor para CE.

Conclusion/es: La eficacia del CC es tema de debate. Se sugiere que el CP reduce el riesgo de
parto pretérmino en mujeres con incompetencia cervical, pero no ésta claro el papel del CE,
que presenta mayor tasa de complicaciones y menor efectividad.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 8
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0126 - EMBARAZO MULTIPLE CON UN FETO EN CADA HEMIUTERO DE UN UTERO DIDELFO.
A PROPOSITO DE UN CASO.

TONTARELLI, Alejandro Mario | EMIDI, Jose Ignacio | NAHUM, Florencia | GARNICA, Hernan |
MALAMUD, Julio

SANATORIO DE LA MUJER

Objetivo/s: Presentar un caso excepcional de embarazo multiple con un feto en cada
hemiutero de un utero didelfo.

Pacientes y Métodos: Paciente de 26 afios G2C1 cursando embarazo gemelar bimniotico-
bicorial de 32,1 semanas por FUM, con un adecuado control durante la gestacién, con 6
controles prenatales, 8 ecografias, maduracion pulmonar fetal a las 30 semanas con
antecedente personal de Utero didelfo y antecedentes quirdrgicos de cesarea anterior mas
reintervencion por abdomen agudo por complicacion puerperal en embarazo anterior. La cual
curso con abdomen abierto y contenido, con buena recuperacion posterior. Motivo de
consulta: CONTRACCIONES. Examen fisico: hemodinamicamente estable, afebril, normotensa.
Hemiutero derecho: Feto en cefalica. LCF + MF+. Hemiutero izquierdo: Feto en cefalica. LCF+
MF+. Tono normal. Dinamica uterina: 3/10. TV: 4/80.

Resultados: Tratamiento: Se decide realizacidon de cesarea. Feto 1: 1955 kg/ 32 semanas.
APGAR 8/9. Feto 2: 1815 kg/32 semanas. APGAR: 6/8. Sin malformaciones congénitas
aparentes. Se envia a paciente a UTI. Buena evolucién.

Conclusion/es: Destacar la importancia del cuadro clinico, siendo que no hay mas de 100
casos descriptos en la bibliografia mundial, con el fin de poder disminuir la morbimortalidad
materna y perinatal.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0129 - CONSUMO PROBLEMATICO EN EMBARAZO

DRA. PASSERA, Katherina | ZAMORA, Natalia | LIZANA, Jeremias | ROMERO, Nicolas José |
VILLCA, Marcia | MARTIN, Raquel de Lourdes

HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE

Objetivo/s: Evaluar los hallazgos adversos del consumo problematico de sustancias durante
el embarazo

Pacientes y Métodos: Estudio longitudinal prospectivo. 112 gestantes diagnosticadas Servicio
Embarazo Alto Riesgo sobre 895 pedidos en 3645 ingresos afo 2018. Técnica Turbidimétrica
(Triple test COC, THC, BZD) en muestra orina frasco estéril. Se incluyeron embarazadas que
presentaron uno o mas factores de riesgo (Obstet Gynecol. 2012 May;119(5):924-33). Se
excluyeron las contrarias y en el caso de BZO, los casos con prescripcion médica.

Resultados: 112 pacientes positivas: 12,51%. COC: 56 (50%); THC: 17 (17%); BZD: 13 (11.60%);
COC + THC: 20 (17.85%); COC + BZD: 3 (2.67%); THC + BZD: 1 (0.89%); COC + THC + BZD: 2
(1.78%). Edad: 27.54; (14-43); Edad gestacional al momento del pedido: pretérminos 76:
67.86% (7-366), término 36: 32.14%. Hallazgos: CPN inadecuado 52: 46,42% (sin CPN 35:
31.25%- insuficiente 17: 15.17%); preparto 34: 30.35%, Estado hipertensivo 10: 9%; Feto
muerto 6: 5.35% [COC: 3 (30-32-33 sem)- THC: 2 (17-35 sem)- COC + THC: 1 (33 sem)]; LUES 5:
4.46%; Cédigo B20 3: 2.67%; RCIU 2: 1.78% (23-33 sem); APPT 5 4.46%; Metrorragias 2°y 3° T
5: 4.46%; Accidente vial 5: 3.57%; Violencia de género 3: 2.67%; Factor de riesgo adjunto
Tabaquismo 27,67%: 31 casos.
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Conclusion/es: El consumo problematico durante el embarazo tiene impacto en la morbi-
mortalidad materna y perinatal.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 6 (seis)

0137 - REPORTE DE UN CASO HIGADO GRASO AGUDO EN EL EMBARAZO

PANOZZO ZENERE, Vanina | CASTROMAN, Priscila Evangelina | CANO FRANZ, Stefania
Jacqueline | PACHECO ARANCIBIA, Myriam Jeanette | MOREYRA, Luisina | TERRA, Gustavo
HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN ROQUE PARANA

Objetivo/s: Reportar un caso clinico de Higado graso agudo del Embarazo, ocurrido en el
Hospital Materno-Infantil San Roque, de la ciudad de Parana.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, reporte de caso.

Resultados: Paciente de 39 afios, G4P3, cursando embarazo de 35,4 semanas. Refiere cuadro
de 2 semanas de evolucion, caracterizado por dolor abdominal, tipo colico, localizado
predominantemente en Hipocondrio Derecho, de intensidad moderada, acompainado de
nauseas y vomitos tipo biliosos, astenia e hiporexia. Comienza con equivalentes febriles
(escalofrios y sudoracién) y aumento en la intensidad del dolor por lo que consulta por
guardia. Se interpreta cuadro como Sindrome Coledociano, comienza tratamiento con
Ampicilina Sulbactam. A los 5 dias de internacion comienza con trabajo de parto, se realiza
Cesarea por bradicardia fetal mas hemorragia de la segunda mitad. Presenta falla renal,
hepatica y hematologica. Estudios complementarios: Ecografia por Servicio de Cirugia:
Higado: Formay contornos regulares, levemente aumentado de tamafio, ecogenicidad
aumentada, esteatosis G1/2. Via biliar intra y extra hepatica no dilatada. Vesicula: paredes
engrosadas, hiperecogenicas con sonda acustica posterior, con escaso liquido en su interior.
Pancreas, bazo y ambos rifilones normales. Regular cantidad de liquido libre perivesicular,
perihepatica e interasas. Colangioresonancia: sin particularidades. Laboratorio: ingreso (Hto
38 Hb 12,3 GB 18500 FAL 512 GPT 149 GOT 139 BT 9,86 BD 9,34 BI 0,52) Pre cesarea ( Hto 35
Hb 11,6 GB 24600 Glu 64 Ur 48 Cr 1,96 FAL 425 GPT 65 GOT 82 BT 12 BD 11,93 BI 0,87 TP 18)
Post Cesarea (Hto 33 Hb 10,9 GB 26000 plg 104 Ur 64 Cr 2,49 FAL 350 GPT 48 GOT 74 BT
14,62 BD 13,25BI 1,37 TP 16 (55%) KPTT 51 Rin 1,46)

Conclusion/es: Arribamos al diagndstico por las caracteristicas clinicas y de laboratorio e
imagenes, si bien no se realiz6 el gold estandar por la complejidad de dicho estudio. Con la
finalizacion del embarazo comenzé la mejoria del cuadro.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0139 - MIELINOLISIS CENTRAL PONTINA COMO COMPLICACION DE HIPERMESIS
GRAVIDICA: A PROPOSITO DE UN CASO.

ROJAS, Gabriela Soledad | ESPINOLA, Soraya Edith | COGLIOLO, Gabriela Beatriz | VIGIL,
Maria Belen | MINO, Laura Cecilia

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO

Objetivo/s: INTRODUCCION: La mielinolisis central pontina, o sindrome de desmielinizacién
osmolar, es un trastorno caracterizado por destruccién de la mielina pontina y extrapontinas.
El mecanismo fisiopatoldgico es el reemplazo rapido de sodio en pacientes con hiponatremia
grave. Las manifestaciones clinicas varian desde estados asintomaticos hasta comatosos;
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aparecen entre el 2° y 6° dia de las alteraciones electroliticas; se han informado casos de
hiponatremia severa inducida por hiperémesis gravidica. La resonancia nuclear magnética
(RNM) de cerebro tiene mayor sensibilidad y especificidad para confirmar el diagnéstico.

Pacientes y Métodos: PACIENTE Y METODO: Estudio observacional: reporte de caso. Paciente
de 28 afos, cursaba la 14° semana de gestacion, con antecedentes de vomitos incohercibles,
desnutricion, nistagmus, asterixis, impotencia funcional sin mejoria clinica pese al tratamiento
sintomatico. Se realiz6 RNM: Hiperintensidad simétrica y bilateral en los talamos 6pticos y
tronco encefalico con edema o gliosis. A las 24° semanas se constata feto muerto. Se indica
complejo B con leve mejoria clinica y al mes se otorga alta médica con evolucion progresiva 'y
favorable.

Conclusién/es: CONCLUSION: No existe evidencia con respecto al tratamiento o prondstico.
Es esencial reconocer la hiponatremia para la correccion adecuada y evitar esta complicacion,
debido a que la mayoria presenta secuelas de diferente indole y rara vez se llega a una
recuperacion completa.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: MIELINOLISIS CENTRAL PONTINA INDUCIDA POR
HIPEREMESIS GRAVIDICA JULIA TONELLI. 1 Departamento de Clinica Médica y de Neurologia,
Hospital Santojanni, 2 Instituto de Neurocirugia y Neurologia, Sanatorio Mitre, Buenos Aires
Central pontine myelinolysis as a complication of hyperemesis gravidarum Gabriel Mayner-
Tresol1

0150 - ADENOMA HEPATICO Y EMBARAZO

VENEGAS TARANCON, Lourdes Solange | CARRIZO, Luciana Andrea | CARRIZO, Analia
Soledad

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
TUCUMAN

Objetivo/s: Describir el caso de una paciente con gestacion de 31sem y diagndstico de
diabetes tipo Il y adenoma hepatico.

Pacientes y Métodos: Paciente 26 afios, G3P2, gesta 31sem, diagndstico de diabetes tipoll y
adenoma hepatico previos al embarazo. Consumidora de anticonceptivos por siete anos,
estudios serolégicos y marcadores tumorales negativos, RMN abdomen(2017): higado
heterogéneo, multiples imagenes nodulares, con bordes definidos, lobulado. Biopsia(2017):
adenoma hepatico. Internacién por mal control metabdlico durante gestacién. Ecografia
Abdominal y obstetrica (2018): imagenes nodulares multiples con aumento de circulacién
(45por36mm). Presentacion pelviana, crecimiento mayor a percentil90, polihidramnios,
longitud cervical 24mm. Laboratorio: proteinuria 607ml/24hs; Fructosamina255uMol/I,
glucemia 175mg/dl. Tratamiento NPH 10/10/6Ul. Diagndstico de APP(34sem), completé MPF
y atosiban. Pese al tratamiento, continué con dinamica uterina, ruptura de membranas.

Resultados: Cesarea(35sem): recién nacido 36sem, 3675gr, Apgar6/9. Egres6 72hs
posteriores, sin reingreso.

Conclusion/es: Si bien, los adenomas hepaticos pueden complicarse, el mal control glucémico
materno fue la clave de la complicacién de la gestacion, en nuestro caso.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10
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0152 - REPORTE DE UN CASO: COMPLICACION NEUROLOGICA EN PREECLAMPSIA SEVERA.
CINCOTTA, Octavio | GASEP, Maria Emilia | LUTHER, Martin | STRK, Ingrid Tamara |
TRAVERSO, Julieta Maria

HOSPITAL DE AGUDOS BERNARDINO RIVADAVIA

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, a propdsito de un caso. Paciente con
embarazo gemelar de 32.2 semanas con diagndstico de encefalopatia posterior reversible
asociada a preeclampsia severa, que curso internacion en sala de obstetricia en el Hospital B.
Rivadavia.

Resultados: Paciente primigesta de 22 anos, argentina, cursando embarazo gemelar sin
control de 32,2 semanas de gestacion por ecografia tardia que consulta por cefalea intensa y
vomitos de tres dias de evolucion. Al examen fisico paciente desorientada en tiempo y
espacio, TA 170/120 mm de hg en ambos brazos, frecuencia cardiaca materna 80 por minuto,
temperatura axilar 36° C, edema ++/4 en miembros inferiores, disminucion de la agudeza
visual bilateral, midriasis bilateral reactiva e hipoacusia. Al examen obstétrico, tono uterino
normal, dindmica uterina negativa, movimientos fetales positivos, frecuencia cardiaca fetal
140y 155 por minuto. Tacto vaginal: cuello posterior, formado, cerrado, sin pérdidas por
genitales externos. La paciente adjunta una ecografia que informa embarazo biamniético
monocorial, placenta fundica grado 0, feto | podalica liquido amnidtico adecuado, peso fetal
estimado 319 gramos 20 semanas de gestacion; y feto Il cefalica liquido amniético adecuado
peso fetal estimado 469 gramos 21.4 semanas de gestacion. Se solicita laboratorio de
guardia que informa proteinuria al acecho positiva ++++ y metabolitos negativos en orina, por
lo que se realiza diagndstico de preeclampsia severa y se inicia tratamiento con sulfato de
magnesio y Labetalol endovenoso, logrando descender la tensién arterial. Con diagndstico de
embarazo de 32 semanas + Preeclampsia severa + Bishop desfavorable se decide realizar
operacion cesarea. Obteniéndose dos recién nacidos vivos: feto | 34 semanas, 1050gr, APGAR
6-8, feto 1l 34 semanas, 2020gr, APGAR 9-10. Cursando un postoperatorio inmediato paciente
licida, clinicamente estable (TA 130/70mmbhg) contintian sintomas visuales y auditivos. Se
realiza TAC que informa imagen hipodensa en region occipital con diagndstico presuntivo de
Sindrome de encefalopatia posterior reversible. Se decide su traslado al servicio de unidad de
terapia intensiva. Control de la tensién arterial con Amlodipina, Enalapril y Alfa metil dopa. Se
realiza evaluacion por el servicio de oftalmologia que informa desprendimiento bilateral de
retina que evoluciona satisfactoriamente. Cursando el cuarto dia postoperatorio, la paciente
pasa a Sala de Obstetricia. Lucida, clinicamente estable (TA 120/70mmbhg; FC 78; 36.6°C). Sin
sintomas auditivos ni visuales. Examen fisico puerperal sin particularidades. Se disminuye
progresivamente la medicacion anti hirpertensiva y continda solo con Alfa metil dopa 500 mg
cada 6 hs. Es evaluada por el servicio de neurologia, quien solicita realizar RMN donde se
visualizan signos compatibles con PRES.La paciente evoluciona favorablemente, puerperio sin
particularidades y controles de presion arterial normales por lo que se retira la medicacién anti
hirpertensiva.

Conclusion/es: En las pacientes obstétricas del complejo pre-eclampsia-eclampsia, HELLP y
Encefalopatia hipertensiva, los periodos de embarazo, parto y puerperio son la ventana de
expresion del PRES, su conocimiento debe ser de amplia difusién. Con un diagnéstico y
tratamiento oportuno hasta en el 90% de los casos los sintomas resuelven entre 3 a 8 dias. La
mortalidad esta dada por hemorragia intracraneal, hidrocefalia aguda y edema que produce
aumento de la presion intracraneal, esta se ve aumentada ante la falta de diagndstico.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

78



0153 - ATAXIA DE FRIEDREICH Y EMBARAZO
BARRIONUEVO, Florencia Maria | CRESPO, Leticia | HUERTAS, Mariana | DIAZ RUIZ, Eliana
MATERNIDAD "DRA TERESITA BAIGORRIA"

Objetivo/s: analisis de un caso de baja frecuencia ocurrido en una institucién publica'y
revision bibliografica

Pacientes y Métodos: Paciente 22 afios G2C1 ( por preeclampsia severa) con diagnéstico de
ataxia de Friedreich hace 11 afios. Antecedentes heredo familiares: hijo portador sano y 2 tios
abuelos portadores enfermos. En tratamiento con idebenona (antioxidante celular) que
suspende a la semana 28. Inicia control obstétrico a las 8 semanas: sin particularidades.
Examen fisico: escoliosis severa, disartria leve, alteracion de la marcha. Se solicita valoracion
cardiologica, siendo esta normal.Se diagnostica a las 24 sem hipercolesterolemia y diabetes
gestacional tratada con dieta y posteriormente con requerimiento de insulina. A las 38 sem
presenta HIE y se decide finalizar embarazo por cesarea. En el puerperio inmediato se
diagnostica Preeclampsia y HELLP incompleto, por lo que requiere internacion en UTI en dos
oportunidades, con regular respuesta al tratamiento antihipertensivo. Luego de 5 dias en UTl y
48 hs en sala comun, se otorga alta obstétrica de paciente en buena evolucion. En el primer
control puerperal se objetiva gran deterioro de la marcha, disartia severa, ansiedad y astenia
marcada post-lactancia, por lo que se decide inhibir la misma.

Resultados: Enfermedad neurodegenerativa, autosdmica recesiva .La Ultima publicacién, del
ano 2010 sobre 65 embarazos, concluye que: 77,8% parto vaginal, 87% recién nacidos termino,
el 50% no presentaron cambios en la sintomatologia de ataxia y el 42,9% habian empeorado (
aumento de fatiga, urgencia urinaria y problemas de coordinacion y balance), el 48,4%
presento escoliosis, el 9,7% hipercolesterolemia y diabetes gestacional, 3,7% preeclampsia.

Conclusion/es: Existe poca evidencia actual asociada al embarazo. El caso presentado se
complico con diabetes gestacional y HIE, a pesar de lo que se reporta en la bibliografia. La via
de parto estuvo condicionada por el antecedente obstétrico y no por su enfermedad. La
evolucion puerperal fue térpida debido a la aparicion de preeclampsia, complicacién
descripta. No se encontro evidencia de progresion de la enfermedad de base en el puerperio,
COmo ocurrio en nuestro caso y tampoco se encontraron casos asociados a HELLP.

Ndmero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Mackenzie, W. E. (1986). Pregnancy in women with
Friedreich's ataxia. British medical journal (Clinical research ed.), 293(6542), 308.

0158 - EXPLORANDO EL INICIO DE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL
EMBARAZO EN UNA EXPERIENCIA DE 14 ANOS

CAPUA, Nelly Esther(1) | ELIAS, Adriana Del Carmen(2) | GRAIFF, Olga(3) | PALLADINI,
Héctor Emidio(4)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE MEDICINA (1); UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE BQCA, QCA Y FCIA. (2); INSTITUTO DE
MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES (3); INSTITUTO DE
MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES (4)

Objetivo/s: Analizar las cirugias de colecistectomia por via laparoscépica durante el
embarazo y compararlas con los resultados de la bibliografia

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. Se analizaron 168

casos de colecistectomia laparoscépica y embarazo realizadas por uno de los autores (2003 y

2017) del Instituto de Maternidad y Ginecologia “Ntra. Sra. de las Mercedes” de San Miguel de
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Tucuman, Argentina. Se comparo los resultados obtenidos con la bibliografia. Variables: edad
materna y gestacional, via de terminacion de la gestacion , técnica quirurgica, complicaciones
trans y postoperatorias, analitica y reporte ecografico hepatobiliar.

Resultados: Media edad materna 26 (Mn=15; Mx=43; DE 6 afios, 35 afios (90%), 15 afios
(25%). EG al momento del diagnéstico: Media 22 semanas, 20 semanas (75%). Finalizacion:
39 semanas y a 18 semanas de intervenciéns LSC (75%). Tiempo promedio (diagndsticoy
finalizacion LSC):15 semanas. Diagndstico menor a las 22 semanas.(44%), 22-27
emanas(37%).Finalizaron: Parto:37-40 semanas ( 59%), Cesdrea (39%), Aborto (4%). Valores
patoldgicos de amilasa (100%). Diagnéstico: Colelitiasis (82%), Colecistitis aguda (25%).
Ecografia: Litiasis vesicular (96%), paredes vesiculares patoldgicas (4%).Colecistectomia
laparoscépica (87%), colecistectomia subcostal (12%), colecistectomia parcial con drenaje
(1%).

Conclusion/es: Al inicio de esta experiencia de 14 afios (2003), el abordaje quirdrgico de la
patologia vesicular en la embarazada era motivo de controversia en nuestro medio por los
efectos del neumoperitoneo en el feto, el campo visual y la posibilidad de pérdida fetal. Sin
embargo, se produjo un cambio en el paradigma al demostrar con los resultados coincidentes
con la revisién efectuada que la colecistectomia laparoscépica es la mejor opcion terapéutica
debido a las menores consecuencias materno-fetales.

0159 - REPORTE DE UN CASO: ABDOMEN AGUDO Y EMBARAZO

GASEP, Maria Emilia | CINCOTTA, Octavio | LUTHER, Martin | STRK, Ingrid Tamara |
TRAVERSO, Julieta

HOSPITAL DE AGUDOS BERNARDINO RIVADAVIA

Objetivo/s: El abdomen agudo quirurgico tiene una incidencia de 1.9 por cada 1000
embarazadas. Durante el embarazo se producen una serie de cambios que modifican las
manifestaciones de los procesos intraabdominales por el crecimiento del Utero que produce
un desplazamiento mecanico de las visceras intraabdominales. El diagnostico durante el
embarazo resulta dificultoso ya que los sintomas y signos no se presentan de una manera
tipica. Los sintomas mas frecuentes son: dolor abdominal, la defensa y reaccion peritoneal.
También puede esta presente el Signo de Metzger donde el reflejo visceromotor de defensa
muscular suele faltar, es reemplazado a menudo por una hipertonia uterina. La ecografia ha
sido la modalidad primaria por imagenes para confirmar la apendicitis.Con respecto a la
terapéutica el papel de la laparoscopia ha sido discutido a través de los afios.La decision de
finalizar en el mismo acto quirurgico el embarazo se basara de acuerdo a las condiciones
obstétricas en cada caso.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, a proposito de un caso de una
paciente cuyo diagndstico y tratamiento de abdomen agudo durante el embarazo se realiz6 en
el Hospital Bernardino Rivadavia.

Resultados: Paciente de 31 afos G4 P3 cursando embarazo de 32.5 semanas por ecografia
precoz quien consulta a la guardia de obstetricia por dolor abdominal de 12 horas de
evolucién. Al examen paciente lucida, clinicamente estable (TA100/70mmHg; FC 98; T° 36.4C)
Abdomen blando depresible levemente doloroso en hipogastrio sin defensa ni reaccion
peritoneal, pufio percusion bilateral negativa. Tono uterino normal, Dinamica uterina 2/10/20,
movimientos fetales positivos, latidos cardiacos fetales 135x". Tacto vaginal: Vulva y vagina
sin particularidades, cuello posterior formado permeable a dos dedos justos, cefalica mévil
membranas integras. Se solicita laboratorio: Hemoglobina 12 mg/dl; Hematocrito 36%;
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Globulos Blancos 12000; Plaquetas 358000; Sedimento urinario con abundantes piocitos y
gérmenes. Con diagndstico de Amenaza de Parto Pretermino e infeccidn urinaria baja se
decide indicar Uteroinhibicion con isoxuprina, maduracién pulmonar fetal y antibioticoterapia
con Ceftriaxona. En el transcurso de las siguientes horas la dinamica uterina no cede, la
paciente refiere aumento del dolor abdominal. Es evaluada junto con el servicio de cirugia
general: se presenta rubicunda, febril (Temperatura axilar de 37.6°C Rectal 38.2°C), abdomen
blando depresible doloroso a la palpacion profunda con defensa y reaccion peritoneal; Tacto
vaginal cuello intermedio borrado en un 50% 3cm de dilatacion, cefalica mévil, membranas
integras. Tono uterino aumentado, Dinamica uterina 5/10/30, movimientos fetales positivos,
LCF 150x’. Se solicita nuevo laboratorio con glébulos blancos de 17200 (95% neutréfilos) y
una ecografia abdominal que informa escasa cantidad de liquido libre, evaluacion dificultosa.
Con diagnéstico de embarazo de 32.6 semanas probable abdomen agudo quirdrgico
Hiperdinamia se decide realizar operacion cesarea con exploracion abdominal. En el acto
quirdrgico se constata pus libre en cavidad abdominal, peritonitis, se realiza operacién
cesarea obteniéndose feto vivo de sexo femenino (peso: 2300kg, Apgar 8/9, Capurro 34
semanas). Acto seguido se realiza apendicetomia y lavado de cavidad. La paciente evoluciona
favorablemente, es dada de alta el 7mo dia postoperatorio. La Anatomia Patoldgica de la
pieza informa: Apendicitis aguda flegmonosa ulcerohemorragica, con periapendicitis.

Conclusion/es: Dado que muchas patologias se encuentran enmascaradas durante el
embarazo debemos tener en cuenta los distintos diagndsticos diferenciales, para poder
realizar un adecuado diagndstico, ya que una demora en el mismo retrasaria el tratamiento
pudiendo provocar grandes complicaciones tanto en la gestante como en el feto.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Cinco

0165 - MIOMA SUBSEROSO ATASCADO EN ANILLO HERNIARIO UMBILICAL EN UNA
PACIENTE GESTANTE. A PROPOSITO DE UN CASO Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA
AYALA, Romina de Los Angeles | ESPINOLA, Soraya E. | LEZCANO, Juan | MINO, Cecilia |
VIGIL, Belen | MOLINA, Carlos

HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO

Objetivo/s: Introduccién: La mayor parte de hernias umbilicales son adquiridas, ocurren
tipicamente en mujeres multiparas, el 80 % en pacientes con una sola decusacion de las fibras
aponeuroticas de las vainas de los rectos en la linea media. Objetivo: Presentar el caso de una
paciente gestante con mioma subseroso atascado en anillo herniario umbilical.

Pacientes y Métodos: Presentacion del caso: Paciente de 38 afios, G1 PO, cursa gesta de 26
sem por eco; consulta por dolor abdominal intenso. Al examen se palpa una masa redondeada
de aprox. 5cm de diametro en regién periumbilical. Se efectta laparotomia exploradora con
cirujano general, donde se constata mioma subseroso de 5 cm de diametro, vascularizado
que protruye a través de anillo herniario umbilical pediculado implantado en fondo uterino. Se
realiza herniorrafia, con buen control de la hemostasia. La paciente evoluciono
favorablemente.

Conclusion/es: Conclusion: Existen escasos reportes donde se aprecia la misma asociacion,
gravidez y hernias; solo uno de ellos describe 2 casos de uteros gravidos miomatosos en
sacos herniarios. No sélo la rareza del caso es llamativa, también el hecho que haya sido
posible continuar con la gestacion, sin complicaciones de la misma a la fecha, siendo ademas
una gran novedad en el contexto médico para contribuir a reafirmar su interés cientifico.
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0166 - RIESGO PERINATAL EN GESTANTES ADOLESCENTES EN ESTADO DE DESNUTRICION
PREGESTACIONAL.

ROMERO BENITEZ, Juan Manuel(1) | RIVERO, Mabel Itati(2)

HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO. MATERNIDAD MARIA DE LA DULCE ESPERA. (1);
HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO. MATERNIDAD DE LA DULCE ESPERA. (2)

Objetivo/s: a) Hallar la prevalencia de desnutriciéon pregestacional de la gestante adolescente
en nuestra maternidad. b) Determinar a la desnutricién materna pregestacional de las
adolescentes como riesgo considerado de bajo peso al nacer de los neonatos y la prematuréz
como indicadores de riego perinatal.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, analitica y de corte
transversal basado en informacion obtenida de historia clinica perinatal de nuestra
maternidad en el periodo comprendido entre Marzo-2019 hasta Diciembre-2019. La muestra
incluy6 278 gestantes adolescentes entre 11y 19 afos. Las variables principales de estudio
fueron la presencia de desnutricién en gestantes adolescentes (IMC < 19,8). Las variables
secundarias fueron: diagndstico de Bajo Peso para la edad gestacional (BPEG <2500 grs) y la
prematurez (<37 semanas de gestacién) segun criterios del Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP). El registro de los datos obtenidos y el disefio de
tablas y figuras se realizaron con la asistencia de los programas Microsoft Word y Microsoft
Excel. En el andlisis estadistico se utilizé porcetajes y el programa EPI Info version 7, con el
cual se efectud el célculo de medidas de riesgo (razén de riesgo, odds ratio).

Resultados: De las 278 gestantes incluidas en la muestra, 49 estaban desnutridas antes de la
gestacion (17,6%). La prevalencia de gestantes adolescentes desnutridas en expuesto a tener
un BPEG es del 33,3% y en gestantes adolescentes desnutridas en no expuesto a tener un
BPEG es de 15,4%. La prevalencia de gestantes adolescentes desnutridas en expuesto a tener
prematurez es de 28,8% y en no expuesto a tener prematurez es de 15,4%. Del total de
nacimientos de las 49 gestantes adolescentes desnutridas incluidas en la muestra estudiada
10 presentaron BPEG con una prevalencia de 20,41% superior a la de madre no desnutrida
(grupo control) 8,73%, una razén de riesgo de 1,9/100 gestantes /10 meses, y un odds ratio de
2,67. En el grupo de las gestantes adolescentes desnutridas se registraron 13 casos de RN
prematuros sobre un total de 49 nacimientos con una prevalencia de 26,5% superior que la de
grupo control (madre no desnutrida), mientras que para el grupo control los prematuros
fueron 32 sobre un total de 229 nacidos (13,9%). Se obtuvo una razén de riesgo de prematurez
(en adolescentes de 1,8/100/10 meses y un odds ratio de 2,22).

Conclusion/es: Se encontré una prevalencia de 17,63% en los 10 meses de estudio, donde la
desnutricion materna pregestacional mostré dos veces mayor probabilidad de presentar un
riesgo para el bajo peso para la edad gestacional normal y prematurez.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 17

0168 - NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA MATERNA EN PACIENTES
EMBARAZADAS Y PUERPERAS DEL HOSPITAL LUIS CARLOS LAGOMAGIORE
LLAVER BADUI, Mariana | FONTANA, Rocio | LIZANA, Jeremias | ROMERO, Nicolas |
MONTENEGRO, Camila Rosario | MARTIN, Raquel

HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE

Objetivo/s: Evaluar los conocimientos sobre lactancia materna (LM), su duracién y beneficios
en pacientes embarazadas y puérperas atendidas en nuestra maternidad.
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Pacientes y Métodos: Estudio observacional descriptivo transversal. Se utilizo encuesta de 18
preguntas, cerradas y semiestructuradas, a embarazadas y puérperas, del servicio de
Maternidad del 08/06/2019 al 12/07/2019.

Resultados: Se incluyeron 204 pacientes, de las cuales el 97,1% desea amamantar a su bebé.
El 51,5% recibié informacion sobre LM, siendo un 59% en nuestro Hospital. Un 52,9% cree
conocer beneficios sobre LM, pero solo el 20,59% logré mencionar 4 beneficios y 30,88% entre
2y 3. El 44,1% cree conocer contraindicaciones para amamantar pero solo un 30,88%
menciono alguna. En cuanto a la duracion 65,9% expresé que la LM exclusiva debe ser hasta
los 6 meses, 25% refiere que se debe mantener hasta los 24 meses. Respecto al intervalo de
las mamadas 34,2% respondieron libre demanda vs un 36,8% cada 3hs.

Conclusioén/es: Existe un gran porcentaje de madres que aun no recibe informacion sobre LM.
La percepcion materna de conocimientos de LM es mayor a la que pueden expresar. La
mayoria de la informacion se entregd en un hospital de tercer nivel y desde el puerperio, por lo
que deberiamos concientizar al equipo de salud a brindar informacion desde el periodo
prenatal.

Ndmero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1. WHO (OMS). (2014). Maternal, newborn, child
and adolescent health . Enero 2015, de WHO(OMS) Sitio web: 2. WHO (OMS). (Noviembre
2014). 10 datos sobre la lactancia materna. Enero 2015, de WHO(OMS) Sitio web: 3.
Lumbiganon. Antenatal breastfeeding education for increasing breastfeeding duration.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 11. Art. No.: CD006425.

0180 - RESULTADOS OBSTETRICOS EN PACIENTES CON OBESIDAD

ZETZSCHE, Manuela | PREMOLLI, Bettina | ILLIA, Victoria Maria | ELORRIAGA, Francisco | SAR,
Sebastian | PRETTI, Ricardo

HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO

Objetivo/s: Evaluar resultados obstétricos en pacientes gestantes obesas basandonos en la
estadistica del servicio de Obstetricia del Hospital Naval Pedro Mallo.

Pacientes y Métodos: Estudio transversal retrospectivo sobre 126 pacientes asistidas entre
Enero 2018 a Julio 2019 con diagndstico de Obesidad Materna. Se consideraron mujeres
embarazadas con IMC > o igual a 30 en el Ter Trimestre. Se utilizo el “Protocolo de Manejo de
Embarazo y Obesidad”. Ter trimestre: Calculo de IMC, Administracion de A.Folico 5 mg, TA
con el manguito adecuado. Screening de Aneuploidias, Preeclampsia y Diabetes.
Tromboprofiliaxis. 2do trimestre: Ecografia Morfologica y Ecocardiograma Fetal. 3er trimestre:
Ecografia cada 4/6 semanas. Monitoreo Fetal a partir de semana 37.

Resultados: La incidencia de obesidad fue de 10.7%. De las cuales el 1.52% eran obesidad
extrema. La mediana de edad materna fue de 30 afios (16 a 44 afios). Las internaciones
durante el embarazo mas frecuentes fuero Amenaza de parto prematuro, Infeccion del tracto
urinario y cerclaje cervical. El 71.4% de las pacientes la via de finalizacién fue Cesarea
abdominal de las cuales un 40% tuvieron dificultades con la Anestesia. Se observo un 2% de
infecciones postquirurgicas. No se evidencio casos de Tromboembolismo ni Malformaciones
en la descendencia

Conclusion/es: Debido a las patologias asociadas que trae aparejadas la obesidad es

importante hacer hincapié en la consulta preconcepcional para poder lograr un IMC adecuado

previo a la concepcion. Lograr una adecuada nutricion, la realizacidn de ejercicio y un aumento

adecuado de peso serian pilares de seguimiento.Realizar un control riguroso segun protocolos
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en consultorios especializados, serian estrategias adecuadas para disminuir la incidencia de
complicaciones. Si bien en la literatura se objetiva un aumento de morbilidad materna a mayor
indice de masa corporal, esto no se vio reflejado en nuestra poblacion.

0183 - ACRETISMO PLACENTARIO: NUESTRA EXPERIENCIA

ALONSO, Agustin | LIZANA, Jeremias | CIA, Maria Julieta | PINEIRO, Tamara | PASSERA,
Katherina | MARTIN, Raquel

HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE

Objetivo/s: Objetivos: Evaluar los resultados maternos de pacientes con diagndstico de
acretismo placentario que fueron incluidas en nuestro protocolo para dicha patologia en el
periodo comprendido entre el afo 2017 al 2019 y comparar el diagnéstico presuntivo vs
confirmacion anatomopatoldgica.

Pacientes y Métodos: Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
fundamentado en el analisis de 12 historias clinicas de pacientes incluidas en nuestro
protocolo, con diagnédstico de acretismo placentario, internadas en el servicio de maternidad
de alto riesgo en el periodo comprendido entre junio de 2017 a enero de 2019.

Resultados: Resultados: Del total de historias clinicas analizadas el rango etario fue de 35 a
41 anos. Con respecto a los factores de riesgo el 100% de las pacientes presentaba al menos
un antecedente quirdrgico uterino. Como complicacion quirdrgica dos (16,66%) pacientes
presentaron lesion vesical. Durante el puerperio: una (8,33%) paciente presenté sindrome
psicotico, y una (8,33%), neumonia. Con respecto a la intervencién quirdrgica, nueve pacientes
(75%) fueron histerectomizadas y a tres (25%) se les realizé operacién cesdrea. De las
pacientes histerectomizadas en cinco casos (41,66%) se corrobor6 el diagnéstico por
anatomia patologica. Ninguna presenté complicaciones en relacion a la balonizacién y/o
colocacion de catéter doble J.

Conclusion/es: Conclusiones: No se registraron mayores complicaciones maternas ni fetales
desde la implementacion del protocolo de acretismo placentario. Con respecto a la edad de
presentacién y los factores de riesgo asociados, como antecedentes quirdrgicos, coincidieron
con la bibliografia mundial. A partir de estos resultados, se encontr6 una diferencia entre el
principal método diagnédstico utilizado (RMN) y el resultado final de la anatomia patoldgica.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: - Actualidad en el diagnostico y manejo del
acretismo placentario. Ornar Duenas G.1, Hugo Rico 0.1, Mario Rodriguez B.2. Revista chilena
de ginecologia y obstetricia. 2007. - Protocolo de acretismo placentario Maternidad J. F.
Moreno. Hospital Luis Lagomaggiore. 2017-2019 - Consenso Hemorragia Postparto. SOGIBA
2018

0184 - TRIPLOIDIA 69 XXX: A PROPOSITO DE UN CASO
CAMPANA, Stefania
HOSPITAL CHURRUCA VISCA

Objetivo/s: OBJETIVO : Presentar caso con triploidia 69 xxx, sobre el diagndstico y
seguimiento realizado en nuestro hospita nil. Anormalidad cromosdmica que ocurre en
aproximadamente el 1% de los embarazos; 98% son abortados de forma espontdnea y no se
evidencia supervivencia extrauterina a largo plazo. Existen dos fenotipos: El tipo | (diandra), la
mas frecuente, heredandose del padre dos de los tres gametos haploides o uno diploide,
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muestra crecimiento normal, placenta larga y parcialmente multiquistica, microcefalia, y
niveles elevados de beta-hCG. En el tipo Il (diginico), con juego de cromosomas extrahaploide
de origen materno, se caracteriza por placenta pequefia, niveles bajos de beta-hCG y RCIU
asimétrico. En ambos tipos es comun encontrar defectos en manos, cabeza, corazén y cara.

Pacientes y Métodos: Se obtuvo datos de la revisidn de historia clinica electrénica de paciente
de 34 anos, G4 P2 AB1, evaluada en Hospital Churruca-Visca en 2017, con 28 semanas de
embarazo, aportando Screening del primer trimestre normal. Se realiza Scan fetal a las 25.6
semanas que informa micrognatia, pie Bot, en ventriculo cardiaco izquierdo dos focos
hiperecogénicos en bandas tendinosas y cardiomegalia. Doppler de arterias uterinas
maternas con valores de IR aumentados (sospecha de microcirculacién placentaria).
Ecografia obstétrica de las 29 semanas informa foco ecografico intracardiaco y multiples
malformaciones fetales: RCIU, Pie Bot, micrognatia y posible anomalia del SNC. Puncién de
vellosidades coridnicas informa anomalia cromosdmica numérica, cariotipo 69 XXX debido a
set haploide extra. Se decide finalizacion del embarazo a las 34 semanas. Se realiza parto
distdcico de feto muerto, sexo femenino, de 740gr.

Conclusion/es: CONCLUSION: El diagndstico precoz, tanto ecografico como cromosomico,
permitiria no solo predecir la inviabilidad fetal, sino también prevenir complicaciones
maternas, y llevaria a considerar la interrupcion temprana del embarazo.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1-JAUNIAUX, E., BROWN, R., RODECK, C., &
HNICOLAIDES, K. (1996). Prenatal diagnosis of triploidy during the second trimester of
pregnancy. Obstetrics & Gynecology, 88(6), 983-989. doi:10.1016/s0029-7844(96)00330-4 2-
Zaragoza, M. V., Surti, U., Redline, R. W., Millie, E., Chakravarti, A., & Hassold, T. J. (2000).
Parental Origin and Phenotype of Triploidy in Spontaneous Abortions: Predominance of
Diandry and Association with the Partial Hydatidiform Mole. The American Journal of Human
Genetics, 66(6), 1807-1820. doi:10.1086/302951 3-Salomon, L. J., Bernard, J. P., Nizard, J., &
Ville, Y. (2005). First-trimester screening for fetal triploidy at 11 to 14 weeks: a role for fetal
biometry. Prenatal Diagnosis, 25(6), 479-483.doi:10.1002/pd.117

0186 - HALLAZGO QUIRURGICO EN CESAREA DE URGENCIA EN EMBARAZO
GEMELAR:MASA ANEXIAL NO DIAGNOSTICADA

SOMMA, Isabel | BARILE, Maria Paula | CURCIO, Milagros | SAVINO, Carla Rocio |
PESCIALLO, Gonzalo

HIGA ABRAHAM PINEYRO JUNIN

Pacientes y Métodos: Caso clinico R.B. de 24 afios cursando embarazo gemela monocorial
biamniotico en TDP de 34.3 semanas. G1P0/ sin antecedentes de jerarquia/ 5 control es
prenatales/ Ter ecografia 15 semanas. 2da ecografia 31 semanas, primer feto en pelviana
segundo feto en cefdlica /no informa alteraciones fetales y/o maternas .MP completa. ingresa
con 7 cm de dilatacion bolsa integra cesarea de urgencia

Resultados: Hallazgos operatorios Se realiza cesarea de urgencia observandose después de
la extraccién del segundo feto una tumoracién ovarica que se exterioriza a través de la
incision quirdrgica visualizandose quiste complejo pediculado de aproximadamente 45 x 45
cm de paredes gruesas que impresiona como Cistoadenoma Mucinoso de ovario. se drena
obteniéndose secrecion gelatinosa abundante. se localiza pediculo no observandose vasos
que lo atraviesen. se procede a clampeo hemostatico y separacién del quiste con
conservacion ovarica se envia a anatomia patolégica. Anatomia Patoldgica Macroscopia
Tumoracion quistica de ovario, abierta, de aproximadamente 17 cm de diametro. Al corte,
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multilobulado, con paredes delgadas y contenido mucoide. Microscopia Cistadenoma
mucinoso de ovario, multiloculado; tapizado por una capa de células epiteliales cilindricas,
con nucleos basales y amplios citoplasmas mucoides.

No se observa atipia.

Conclusion/es: Conclusién Presentamos este caso porque consideramos que la masa anexial
no diagnosticada durante el control prenatal de grandes dimensiones no afecto la morbi-
mortalidad materno- fetal. Se observo trabajo de parto a las 34 semanas, considerado
esperable para fetos que nacieron con 1940 y 2140 gramos respectivamente y masa anexial
que corresponde a tumor ovarico de 45 x 45 cm con peso estimado de 1100 gramos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 2

0194 - DIAGNOSTICO DE CANCER DE COLON METASTASICO EN EMBARAZO DE 35
SEMANAS: REPORTE DE UN CASO

CASALET, Lucia Belen | DUCCA, Natalia | MINISSALE, Luisina | RUGGIERO, Ines Cecilia
HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

Objetivo/s: Presentar una paciente con diagndstico de cancer de colon metastasico durante el
embarazo

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo. Paciente de 24 afios de edad cursando embarazo
de 35 semanas con antecedente familiar de madre con cancer de colon fallecida a los 36
afos. Paciente asintomatica, se evidencia en ecografia abdominal multiples imagenes en
higado y una imagen de 10 cm en angulo hepatico del colon. Se solicita RMN de abdomen 'y
pelvis que informan hallazgos de lesion primaria de colon con secundarismo hepatico. Se
decide finalizar la gestacion a la brevedad con cesarea a las 37 semanas con feto masculino
2610 gr con buena evolucién. No se evidenciaron implantes peritoneales. A los 30 dias post
cesarea se realizé videocolonoscopia que se observa en colon ascendente lesidn grande,
estenosante, de aspecto tumoral. Se tomaron biopsias que anatomia patolégica informa
adenocarcinoma moderadamente diferenciado. Dos dias después se realiza hemicolectomia
izquierda por la anemia de la paciente. Se solicitaron ca 19-9: 204 U/mly CEA: 66.5 ng/ml.
Comenzd quimioterapia.

Resultados: Diagndstico de cancer de colon durante embarazo de 35 semanas y tratamiento
inmediato.

Conclusion/es: La presentacion de cancer de colon durante el embarazo es rara, con una
incidencia entre el 0,07 y el 0,1%. El cancer colorrectal durante el embarazo es una entidad
clinica distinta del cancer de colon en la poblacién general. El embarazo afecta la
presentacion clinica, el diagnostico, evaluacion, tratamiento y prondstico de la enfermedad. Si
bien la estadificacion y sobrevida por etapas son similares en ambos grupos, el prondstico
durante el embarazo es peor, a consecuencia de un diagndstico frecuentemente tardio y el
hallazgo de una enfermedad mads avanzada.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3
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0197 - MOTIVOS DE INTERNACION EN PACIENTES OBSTETRICAS
ELORRIAGA, Francisco | ILLIA, Victoria Maria | ROMERO, Josefina
HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO

Objetivo/s: Describir y analizar los motivos de internacion de embarazadas que se atendieron
en el Hospital Naval Pedro Mallo de Buenos Aires

Pacientes y Métodos: Estudio transversal retrospectivo sobre 170 pacientes que cursaron
internaciones durante el embarazo entre Marzo 2016 y Febrero 2019 en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Naval Pedro Mallo. Los datos fueron obtenidos del archivo de historia
clinica y estadistica del servicio.

Resultados: La muestra analizada represent6 el 5,98% de la poblacion atendida en este
periodo (n: 170 de 2839). La mediana de edad fue de 27 afios (14-43). Del total de las
pacientes 40,5% (N:69) eran primigestas. El promedio de dias de internacion total fue de 3,7.
La edad gestacional promedio para las causas mas frecuentes fue APP: 33s, Hiperemesis
Gravidica: 15s, Cirugia por Causa no Obstétrica: 25s, Ginecorragia: 25,6s e Infeccion Urinaria
(ITU): 27,5s

Conclusion/es: La gran mayoria de las internaciones analizadas fueron de causa obstétrica, y
especificamente por causas sobre las cuales se pueden aplicar medidas en forma precoz,
como lo son las ITU y APP. La reduccion de los dias de internacion puede resultar una
estrategia eficaz para disminuir el estrés que ésta conlleva. No es despreciable el nimero de
pacientes internadas por cirugias no obstétricas. El adecuado cuidado postoperatorio y
eventual tocolisis son de vital importancia.

0215 - USO DE FARMACOS BIOLOGICOS EN PACIENTES EMBARAZADAS
DIZ, Lucia | NOBOA, Lucia | ZUBIAURRE, Valentina
HOSPITAL DE CLINICAS DR MANUEL QUINTELA

Objetivo/s: Describir caracteristicas clinico evolutivas y resultados perinatales de
embarazadas con patologias autoinmunes tratadas con farmacos biologicos.

Pacientes y Métodos: Estudio transversal. Se recolectaron datos del registro electrénico
disefado para el seguimiento en la unidad de alto riesgo obstétrico. Los datos se analizaron
con paquete estadistico SPSS. Se incluyeron 6 gestantes atendidas en la Unidad de Alto
Riesgo Obstétrico de Montevideo, en el periodo 2012-2018 que recibieron tratamiento con
farmacos biolégicos periconcepcién o durante el embarazo.

Resultados: Las patologias autoinmunes tratadas fueron: 1 Lupus Eritematoso Sistémico
(LES),1 artritis juvenil,1 Colitis Ulcerosa Crénica (CUC) y 2 pacientes con enfermedad de
Crohn. En 4/6 el tratamiento con biologicos fue iniciado pregestacional y en 2/6 durante el
embarazo debido a empujes. Ninguna paciente recibio tratamiento en las ultimas dos
semanas de embarazo. Los farmacos biolégicos utilizados fueron en 4/6 Adalimumab y en
2/6 rituximab. Ninguna presenté efectos adversos. Del comportamiento de la enfermedad: las
pacientes con CUC y artritis juvenil no presentaron brotes. La paciente con LES presento brote
severo. Los otros presentaron empujes leves. Todos los embarazos finalizaron al término.
Ningun RN present6 malformaciones. 1 /6 presentd linfopenia al nacimiento y valores
normales a los 3 meses. En 1 RN se dosificé adalimumab al nacimiento, halldandose una
concentracion de 4.40 Ug/mL (valor de referencia 5 Ug/mL) En todos los RN se modifico el
esquema de vacunacion, difiriendose vacunas a gérmenes vivos hasta obtener valores
normales de linfocitos o al afio de vida.
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Conclusion/es: No existen suficientes estudios con un buen nivel de evidencia sobre el uso de
farmacos bioldgicos en el embarazo. La experiencia en la unidad de alto riesgo obstétrico del
Hospital de Clinicas de Montevideo apoya que su uso es seguro, pero deberia reservarse para
cuando los beneficios de su indicacion superen los riesgos. Por lo tanto son necesarios mas
trabajos como el presente para estandarizar su utilizacion .

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0221 - HIGROMA QUSITICO: REVISION DE CASOS CLINICOS

CHAVEZ, Juliana Stefania | MELCHIOR, Agustina | NEUMANN, Agostina | VERUA, Antonella
Elisa | ALESSO, Nadia Jimena | BERTOLDI, Ariel Enrique

CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA

Objetivo/s: Comparacioén de casos clinicos, seguimiento y resultados.

Pacientes y Métodos: Caso 1: Primigesta de 29 afios embarazo de 13.6 semanas por
ecografia precoz. Ecografia: dos quistes a nivel del cuello, una de 2 cmy otra de 2.4 cm,
compatibles con higroma quistico. Hidrops fetal con derrame pleural bilateral, aumento de
ambos campos pulmonares. Se realiza amniocentesis para cariotipo, con resultados QF-PCR:
monosomia X, Sindrome de Turner. A las 20.4 semanas, ingresa por amenaza de parto
prematuro, con ausencia de latidos cardiacos fetales. Se induce el trabajo de parto. Caso 2:
Multigesta secundipara de 36 afios, embarazo de 15.2 semanas por ecografia precoz.
Ecografia: con imagenes quisticas a nivel de la nuca, compatible con higroma quistico
multitabicado, midiendo cada quiste aproximadamente 1.4 cmy 0.9 cm. Se realiza
amniocentesis para cariotipo: QF- PCR normal. Continua con control de embarazo normal,
actualmente a término en ultimo control reabsorcion completa de higroma. Caso 3:
Primigesta de 30 afios, embarazo de 12 semanas por ecografia precoz. Ecografia: quiste
multitabicado compatible con higroma quistico. Se realiza NIPT, que informa normal.
Continua embarazo normal, naciendo nifio vivo sexo masculino a término 3100 gramos con
pliegue nucal aumentado.

Conclusion/es: El higroma quistico se define como un engrosamiento nucal extensivo a lo
largo de la espalda fetal, en la cual las septaciones son claramente visibles. Se trata de una
alteracion en el drenaje linfatico. Afecta a 1 de cada 300 embarazos. Tiene riesgo de
aneuploidia fetal del 50%. El otro 50% tiene riesgo de malformacién estructural importante
(Cardiacas o esqueléticas).

0227 - MIOCARDIOPATIA DILATADA PERIPARTO

BOEYKENS, Guillermina | DEGANI, Mariana | FRUTOS, Santiago | LOPEZ DEGANI, Graciela |
IGLESIAS, Maria Victoria

HOSPITAL SAN MARTIN

Objetivo/s: Reportar un caso clinico de micardiopatia dilatada periparto (MDP) con
signosintomatologia y examenes complmentarios cuyos resultados arribaron al diagnostico
de IC en su forma distintiva de MDP.

Pacientes y Métodos: Paciente de 22 afos, G1P1, sin antecedentes personales, cursando 6
dias de puerperio normal. Consulta por tos, expectoracién y equivalentes febriles de tres dias
de evolucion. Al examen fisico: TA 140-100, FR 28, saturacion de oxigeno 97%, regular estado
general, mala mecanica ventilatoria, rales bibasales a predominio derecho, edema en
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miembros inferiores Godett +++. Examen obstétrico: loquios escasos, fétidos. Ecografia
ginecoldgica: restos placentarios. Se decide legrado uterino, se toman cultivos, comienza con
ampicilina sulbactam. Ingresa a UTI con SDRA, sospecha de shock séptico, terapia
implementada: NTG, Enalapril, Carvedilol, Furosemida, espirolonactona, enoxaparina.
Permanece en UTI 5 dias, luego pasa a planta de ginecologia. Buena evolucion, alta
hospitalaria con ATB. Reingresa a los 20 dias por taquicardia mas disnea clase funcional 3-4.
Al examen fisico: TA 140/90, FC 130, FR 22, afebril. Ingurgitacion yugular. Regular entrada
bilateral de aire con rales crepitantes hasta campos pulmonares medios. Rx de térax:
cardiomegalia, ICT mayor a 0,5, y redistribucion de flujo en ambos campos pulmonares. ECG:
taquicardia sinusal, conduccion av normal, QRS angosto.

Resultados: Internacién en UCO, se instaura tratamiento con espironolactona, enalapril,
carvedilol y dobutamina. Eco cardiograma: dilatacion moderada de auricula derecha 'y
ventriculo izquierdo. Dilatacién leve de ventriculo derecho, hipertensién pulmonar severa.
Valvula mitral: reflujo moderado a severo. Funcion sistolica global con deterioro severo. FEY
29%, hipoquinesia difusa severa. Luego de una evolucién clinica ad integrum se otorgo alta
médica con tratamiento ambulatorio (enalapril, carvedilol, espironolactona) y con un eco
cardiograma cuya FEY 35-40%, disfuncién diastdlica tipo Ill, insuficiencia mitral leve a
moderada. Actualmente continda en seguimiento clinico.

Conclusion/es: El tratamiento dependerd si la MDP se produce durante el embarazo o
puerperio y de la clase funcional. Las causas de mortalidad son muerte subita y la progresion
de la IC. Mas de la mitad de las pacientes muestran una recuperacion de FSVI dentro de los 6
meses.

0228 - TUMOR ANEXIAL Y EMBARAZO. ESTADISTICAS DEL HOSPITAL L.C.LAGOMAGGIORE
MONTENEGRO, Camila | MURUA LAPRIDA, Maria Carla | LIZANA, Jeremias | ALONSO,
Agustin Francisco | LLAVER BADUI, Mariana | MARTIN, Raquel de Lourdes

HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE

Objetivo/s: Conocer la incidencia de tumor anexial en pacientes embarazadas y valorar edad
gestacional al momento del diagndstico, hallazgos ecograficos, anatomia patoldgica,
conducta terapéutica, y via de finalizacion de la gestacion en pacientes internadas en el
servicio de Maternidad de alto riesgo del Hospital L. Lagomaggiore Mendoza.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo fundamentado en el
analisis de 15 historias clinicas de pacientes embarazadas ingresadas con diagndstico de
tumor anexial en el servicio de Maternidad de alto riesgo J.F. Moreno Hospital. L.
Lagomaggiore entre el 01/04/14y 01/04/19.

Resultados: + La edad gestacional promedio al momento del diagndstico fue de 18,2
semanas. * Con respecto a los hallazgos ecograficos el 60% fueron quistes complejos y el
40% quistes simples. « El motivo de consulta fue 13% dolor abdominal y 87% hallazgo
ecografico. * El 100% de nuestros casos fueron resueltos quirirgicamente, y de este total el
13% fue cirugia de urgencia y 87% programada. * El informe anatomopatolégico de las
muestras reveld que un 6.6% era de etiologia maligna y un 93,4% benigna. « La histologia de
los tumores benignos demostré que el 60% eran teratomas maduros, 35% cistoadenoma
seroso, 5% quiste de mesosalpinx. « De los tumores malignos, el 50% fue mixto (70%
disgerminoma y 30% seno endodérmico) y 50% carcinoma endometroide. * La via de
finalizacion del embarazo fue 30% operacion cesarea (condicionada a los antecedentes
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obstétricos) y 70% parto vaginal. « La asociacion de tumor anexial y embarazo no incrementé
la morbimortalidad neonatal.

Conclusion/es: Los tumores anexiales afectan a un bajo porcentaje de pacientes
embarazadas, en la mayoria de los casos son asintomaticos y se diagnostican como hallazgo
incidental. Sin embargo cuando presentan sintomas el motivo de consulta mas frecuente es el
dolor abdominal. Los mas frecuentes son de estirpe benigna y muy raramente malignos. Los
marcadores tumorales no son de utilidad ya que presentan altas tasas de falsos positivos ya
que pueden encontrarse elevados en el primer trimestre de embarazo. La via de finalizacion
de la gestacion no depende solo del tumor sino también de los antecedentes obstétricos de la
madre. La presencia de tumor anexial en el embarazo no se asocia con resultados neonatales
adversos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: PROTOCOLO: Tumoraciones anexiales y
gestacion. Clinic Barcelona Hospital Universitario. Tumoraciones anexiales en el embarazo,
parto y puerperio. Revista Clinica e investigacion en Ginecologia y Obstetricia octubre 2012.
TUMORES ANEXIALES Y EMBARAZO Mauricio Tapia M.1, Ricardo Orellana H.1, Patricio
Cisterna C.1, Raimundo Gazitua P.a, Rodrigo Sepulveda A.a 1Servicio de Obstetriciay
Ginecologia, Hospital San Juan De Dios. Internos de Medicina, Universidad de Chile.

0229 - MIOCARDIOPATIA PERIPARTO

BOEYKENS, Guillermina | DEGANI, Mariana | FRUTOS, Santiago | IGLESIAS, Victoria | LOPEZ
DE DEGANI, Graciela

HOSPITAL SAN MARTIN

Objetivo/s: Reportar un caso clinico de micardiopatia dilatada periparto (MDP) con
signosintomatologia y examenes complentarios cuyos resultados arribaron del diagnostico de
insuficiencia cardiaca asociada a edema agudo de pulmén.

Pacientes y Métodos: Paciente de 32 afios, G1C1, cursando 24hs post quirdrgico de cesarea
abdominal por preeclampsia severa con antecedentes toxicos: ex tabaquista (20
cigarrillos/dia) y consumo de cocaina. Antecedentes personales: hipertensién crénica,
hipotiroidismo y asma crénica. Es derivada a cuidados intermedios por presentar TA 130/90,
saturacion de oxigeno 76 aire ambiente, FC 100, FR 26, disnea funcional clase 3-4,
disminucion de entrada bilateral de aire en ambos campos pulmonares, crepitantes, RI R2
normo fonéticos, ritmo regular, silencios libres, presenta edemas en MMII godett +++. Rx de
torax: se observa cardiomegalia con derrame pleural bilateral. ECG: taquicardia sinusal, FC
100 latidos por minuto.

Resultados: Ingresa a UTI en insuficienca respiratoria severa, intubacion orotraqueal. Gran
inestabilidad hemodinamica. Requerimiento de antihipertensivos, terapia implementada:
Alfametildopa, labetalol, dobutamina. A los tres dias desmejoria de la mecanica respiratoria,
distress respiratorio severo. En la rx de térax se observan imagenes radioopacas bilaterales
por lo que se toman cultivos (KPC en orina, resistente a colistin y Enterobacter aerogenes en
aspirado traqueal, resistente a nitrofurantoina), comienza con piperacilina tazobactam +
vancomicina. Eco cardiograma> FEY 50%, derrame pleural izquierdo, se coloca tubo de
advenimiento pleural izquierdo se drena 700 ml serohematico. Se interpreta cuadro como
MDP, actualmente sigue internada en UTI en seguimiento con cardiologia.

Conclusion/es: Estamos ante una enfermedad con mal prondstico, que va a depender de la
funcion ventricular, con elevado riesgo de recurrencia en gestaciones posteriores asociado a
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una elevada prematuridad fetal, lo que sugiere que el proceso comienza mucho antes de que
se manifieste clinicamente. El diagndstico diferencial debe realizarse con embolia de liquido
amnidtico, edema agudo de pulmén secundario a otros procesos, aspiracion gastrica, asma
bronquial, etc. En el caso presentado se dan todos los factores de riesgo con comorbilidades
aumentadas por su consumo de cocaina. Embarazo mal controlado y una gestacion
prematura debido a preeclampsia severa de un embarazo de 32 semanas.

0268 - EVOLUCION DE LA CIRUGIA PARA CORRECCION INTRAUTERINA DE
MIELOMENINGOCELE FETAL.

DIEZ BRITO, Macarena | IRIARTE, Maria Belén | SEVILLANO, Gonzalo | IZBIZKY, Gustavo |
PORTILLO, Santiago | OTANO, Lucas

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: El mielomeningocele es una anomalia congénita que se presenta con morbilidad
durante toda la vida y conduce a diversos grados de paresia o plejia, vejiga neurogénica,
incontinencia y disfuncion sexual, y problemas asociados a su tratamiento. El fin de la cirugia
intrauterina es corregir parcialmente algunos de estos problemas. El objetivo de este trabajo
es describir la implementacién de un programa para la puesta en funcionamiento de la
correccion de la patologia intradtero en seres humanos.

Pacientes y Métodos: Trabajo descriptivo, que inici6 en el afio 2000 con un modelo
experimental en ovejas en la Unidad de Medicina Experimental del Hospital Italiano de Buenos
Aires. Se incluyeron 32 corderos, divididos en 3 grupos: 17 fetos, con defecto generado y
corregido; 11 fetos, defecto generado, no corregido y 4 fetos, con defecto generado y
corregido en el mismo acto quirurgico. Finalizado el MOMs, se inicio6 el programa de cirugia a
cielo abierto en humanos. Los datos actuales parecen indicar que la cirugia por via
fetoscopica tiene similares resultados fetales y menores complicaciones maternas. En el afio
2018, se crea un modelo de simulacién fetoscopica en el CUESIM, donde se lleva a cabo la
practica para su posterior implementacion.

Resultados: Resultados(se adjuntan imagenes) 1- Imagen N°1-2: Generacion del defecto. 2-
Imagen N°3: Feto con MMC 3- Imagen N°4: Cierre del defecto

Conclusion/es: El desarrollo de esta técnica experimental generé un modelo reproducible en
seres humanos. Hoy en dia, se realizaron en total 5 correcciones intrauterinas de
mielomeningocele fetal a cielo abierto en nuestra Institucion

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0269 - TUMORACION HEPATICA DE LOBULO DERECHO DE HALLAZGO PRENATAL VS
HEMORRAGIA SUPRARRENAL POSNATAL. CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS Y ACTITUD
CLINICA.

ROMERO BENITEZ, Juan Manuel | ELIZALDE CREMONTE, Alejandra | ELIZALDE CREMONTE,
Santiago | KUNDYCKI, Jorge Gustavo | FROWEN, Ursula

CONSULTORIO PRIVADO DE TOCOGINECOLOGIA.

Objetivo/s: a) Presentar un caso clinico de diagndstico prenatal de tumor de Iébulo derecho
de higado que en periodo posnatal se demuestra que se trata de hemorragia suprarrenal
derecha diagnosticado mediante examen clinico, ecografico y tomografia de abdomen.
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Pacientes y Métodos: Caso Clinico: Paciente de 24 afios de edad, G1PO actual. Sin
antecedentes personales ni familiares de importancia y embarazo controlado, con
laboratorios de rutina sin particularidades y ecografia del primer y segundo trimestre
normales. La ecografia de las 36 semanas informa que en topografia del parénquima
hepatico, mas precisamente en su lobulo derecho, se observa una imagen quistica de paredes
finas que mide 27,6 x 19,1 mm de diametro maximo. Presenta algunas tabicaciones y escasos
ecos de baja amplitud en su interior y es avascular al mapeo doppler color tisular. El rifidn
derecho presentaba forma, dimensiones y estructura parenquimatosa adecuada y la glandula
adrenal derecha no se visualizada. Se realiza interconsulta con el sector de neonatologia e
infectologia quienes sugieren control clinico evolutivo y de laboratorio (serologia para
citomegalovirus, rubeola, Epstein Baar con resultado negativo). A las 39 semanas de
gestacion se indica cesarea abdominal y se obtiene un recién nacido de sexo femenino, apgar
9/9, capurro 39 semanas, peso 3500 gramos. Presenta Hto de 43%, Bilirrubina total de
15,81g/d|, indirecta de 15,28g/dl, directa de 0,53g/d|, alfafetoproteina de 1210,00 ng/mly
dosaje de HCG cuantitativa menor de 0,6 mUl/ml.

Resultados: Al segundo dia de vida ingresa a la unidad de terapia neonatal por ictericia
recibiendo tratamiento con luminoterapia, el resto del examen fisico general era normal. Se
indica ecografia abdominal que informa higado de forma y dimensiones conservada. Al
examen de la glandula adrenal se observa una formacién nodular de 32,4 x 35,4 mm de
diametro maximo y es avascular al mapeo color tisular. Se recomienda su control evolutivo en
tiempo prudencial y/o correlacionar con nuevo método de estudio. Se realiza TAC de
abdomen que informa en area suprarrenal derecha una formacién hipodensa quistica, con
contenido liquido y pared fina de 15 x 17,8 x 22 mm que corresponde a hemorragia
suprarrenal. En forma conjunta con el servicio de oncologia se decide seguimiento ecografico
hasta la constatar resolucion de la misma. En el control ecografico a los 26 dias de vida se
visualiza glandula suprarrenal derecha normal con desaparicién de la imagen de hemorragia
suprarrenal.

Conclusion/es: Presentamos un caso clinico poco frecuente, de etiologia poco clara 'y de
dificil diagndstico prenatal, mas aun no encontrandose entre los diagndsticos diferenciales
mas conocidos. Destacamos la actitud clinica multidisciplinaria durante el periodo
pre/posnatal en el diagndstico y conducta de este caso clinico.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 18

0278 - DIABETES GESTACIONAL (DG). DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES CON
NORMOGLUCEMIA E HIPERGLUCEMIA EN AYUNAS

CAMIN, Paula | BUSTOS, Maria Virginia | BURGOS, Guillermina Soledad | DEL CAMPO, Maria
Jose | VERDI, Florencia | MEZZABOTTA, Leonardo

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH

Objetivo/s: Evaluar las posibles diferencias en factores de riesgo, oportunidad diagnostica,
tratamiento, complicaciones maternas y resultados perinatales entre pacientes con DG con
normo e hiperglucemia en ayunas

Pacientes y Métodos: En el periodo comprendido entre el aiio 2010-2018 analizamos el total
de pacientes diabéticas gestacionales atendidas en la seccién Diabetes y embarazo del
Servicio de Obstetricia de nuestro Hospital. EI N total fue de 736 divididas en dos grupos:
Grupo 1 (G1) DG con normoglucemia en ayunas y PTOG alterada:n:430 (58.4%), y Grupo 2 (G2)
con hiperglucemia en ayunas:n:306(41.6%). El criterio diagnéstico adoptado fue el de la SAD
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(glucemia en ayunas =100 mg y glucemia a los 120'>140mg). En cada uno se analizaron las
siguientes variables: factores de riesgo, oportunidad diagndstica, inicio y tipo de tratamiento,
complicaciones maternas y resultados perinatales.

Resultados: La prevalencia de DG fue del 3.8 (736/19340).Analizando las diferencias entre el
G1y G2 se destacan las siguientes variables. Factores de riesgo: obesidad 131 (30.9%) vs 147
(48%), antecedente de macrosomia: 29 (6.7%) vs 56 (18.3%), antecedente de DG: 37 (8.3%) vs
55 (17.9%). La edad gestacional promedio al diagnéstico fue 29.4 vs 26.4 semanas. Edad
gestacional promedio de inicio del tratamiento 30.9 vs 28.6 semanas. El 8.1% del G1 requirid
insulina vs 48.6% en el G2. Dentro de las complicaciones maternas resalta el mayor porcentaje
de Hipertension: crénica 9 (2.1%) vs 12 (3.9%) e inducida 36 (8.4%) vs 23 (11.3%). Analizando
los resultados perinatales no hubo diferencias en mortalidad perinatal pero si mayor
morbilidad en el grupo 2: distocias en el parto 4 (0.93%) vs 10 (3.26%), APEG 49 (11.4%) vs 57
(18.9%), SDR: 7 (1.6%) vs 12 (3.9%), hipoglucemia 11 (2.5%) vs 15 (4.9%), malformaciones 10
(2.3%) vs 22 (7.3%) como asi también mayor nimero de ingresos a UTIN: 49 (1.4%) vs 50
(16.6%). No se encontraron diferencias entre ambos grupos en prematurez, edad gestacional
promedio al parto ni porcentaje de cesareas.

Conclusion/es: Al analizar ambos grupos surge claramente que aquellas pacientes con
hiperglucemia en ayunas constituyen una poblacién de mayor riesgo de morbilidad perinatal.
La menor edad al diagnéstico, el inicio mas precoz y el mayor requerimiento insulinico, el
mayor numero de complicaciones maternas y de resultados perinatales adversos, nos
permiten inferir el alto grado de dificultad para establecer un buen control metabdlico en este
grupo. El trabajo en equipo a través del consultorio especializado y la educacion diabetolégica
continua en el hospital de dia, resultan fundamentales en la obtencion de un buen resultado
materno y perinatal.

0286 - MIOCARDIOPATIA PERIPARTO: A PROPOSITO DE UN CASO
BATTAGLIA, Lara | LURO, Julian | SIMMERMACHER, Maria Agustina | FREGONESE, Rodolfo
HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL

Objetivo/s: 1) Describir un caso clinico de baja incidencia y elevada morbimortalidad materno-
fetal. 2) Revisar bibliografia sobre el tema. 3) Destacar la importancia del trabajo
multidisciplinario.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo observacional, reporte de un caso. Evaluacién de
historia clinica, métodos diagndsticos y tratamiento utilizados con bibliografia existente sobre
la patologia.

Resultados: Paciente de 35 afios G3C2 cursando embarazo de 39.1 semanas, con
antecedente de alergia a los sulfitos, se interna el dia 26/04/19 para cesarea programada por
doble cesarea anterior. Durante la induccion anestésica, presenta episodio de hipotensién
arterial (75/40 mmHg). Se decide expansién con 500ml de solucidn fisioldgica, a lo cual la
paciente presenta escasa respuesta terapéutica Presenta nuevamente hipotension arterial
(75/45 mmHg), se decide nueva expansién con 500ml de SF + infusién de Fenilefrina 0.2
ucg/kg/min Presenta episodio de HTA (195/95 mmHg). Se suspende infusion de Fenilefrina.
Paciente refiere cefalea frontal 9/10, y posteriormente esputo rosado asalmonado, dificultad
respiratoria moderada, rales bibasales a la auscultacion, sat 95% AA, con tiraje. Por sospecha
de edema agudo de pulmodn se decide realizar secuencia de Intubacion orotraqueal rapida
Ecocardiograma de urgencia: deterioro severo de la funcién del VI (FEY 30%) e hipoquinesia
de segmentos basal y medial de todas las caras. Se instaura tratamiento vasopresor con
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Vasopresina 0.8Ul/h + Milrrinona 0.4ucg/kg/min. 28/4 Paciente hemodinamicamente
compensada, afebril. Se retira sedacién y vasopresor. Se indica canula de oxigeno a 2L. 24hs
después: Paciente normontensa con milrinona, afebril, respirando aire ambiente. SNG sin
débito. 30/04 Paciente normotensa sin soporte vasopresor, afebril respirando aire ambiente.
Lactancia inhibida con bromocriptina + faja compresiva. Ecocardiograma con FEY 47%. El
01/05 Desde lo cardiovascular ecocardiograma con FEY 48%. 02/05 se decide egreso
hospitalario.

Conclusion/es: A pesar de la baja incidencia de esta patologia es de vital importancia planear
algoritmos de trabajo para minimizar la morbimortalidad del paciente. Se destaca el manejo
oportuno y multidisciplinario, con un equipo de especialistas en areas de obstetricia y
ginecologia, cardiologia, neonatologia, entre otros, lo que permitié preservar la salud del
binomio madre - hijo.

0288 - PATOLOGIA OVARICA DE RESOLUCION QUIRURGICA DURANTE EL EMBARAZO
EXPERIENCIA DE 4 ANOS EN EL HOSPITAL PIROVANO

DA CAMARA, Karina | IULIANO, Verdonica | CARBONE, Juan Carlos | MACCHI, Silvia | GRESTA,
Carlos

HOSPITAL GRAL DE AGUDO DR IGNACIO PIROVANO

Objetivo/s: Describir las caracteristicas y evolucién de los casos registrados de embarazadas
que intercurrieron con diagnéstico de blastoma anexial de resolucién quirurgica.

Pacientes y Métodos: Analisis descriptivo y retrospectivo de 14 pacientes con diagndstico de
blastoma anexial y embarazo de resolucion quirdrgica atendidas en el Servicio de Obstetricia
del Hospital Pirovano entre Enero de 2015 y diciembre de 2018.

Resultados: La edad promedio de las pacientes fue de 24 afios. La mayoria fue intervenida
entrado el segundo trimestre de embarazo. El 86% se encontraba asintomatica, mientras que
so6lo el 14% presento dolor abdominal agudo. Cabe destacar que el 78,5% de los blastomas
fue mayor a 5 cm. La mayoria del tipo histolégico fue teratoma. En cuanto a la via de abordaje,
43% fue por laparoscopia. No se presentaron complicaciones intra o postoperatorias. Se
obtuvieron resultados perinatales favorables.

Conclusion/es: La mayoria de los casos son asintomaticos y corresponden a procesos
funcionales o benignos. Los principales riesgos son la torsion y la malignidad. En nuestra
casuistica no hemos tenido complicaciones intra ni postoperatorias, no se afect6 la evolucion
del embarazo ni el resultado perinatal, por lo cual se recomienda la cirugia programada en
aquellos tumores mayores de 5 cm y/o con caracteristicas ecograficas o de laboratorio
sugestivas de malignidad ya que la misma tiene baja incidencia de complicaciones y buen
resultado materno fetal.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0292 - COLESTASIS Y EMBARAZO. NUESTRA EXPERIENCIA.
DA CAMARA, Karina | IULIANO, Veronica | CARBONE, Juan | MACCH]I, Silvia | GRESTA, Carlos
HTAL GRAL DE AGUDOS DR | PIROVANO

Objetivo/s: Analizar nuestros resultados perinatales en cuanto a la patologia hepatica mas
frecuente en el embarazo.
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Pacientes y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional,
analizando las historias clinicas de 31 pacientes del servicio de Obstetricia con diagndstico de
colestasis gravidica desde enero de 2016 a enero de 2019. Las variables analizadas fueron:
edad de la paciente, antecedente de CIG, edad gestacional al diagndstico, peso del recién
nacido y forma de finalizacion.

Resultados: La edad media de presentacion fue 26 afios para la madre y 32.5 semanas de
edad gestacional. Del total de la muestra (31 pacientes) el 29% eran primigestas; y el 22%
tenian antecedente de CIE. Al nacimiento, la moda en cuanto al Capurro fue de 37 semanas, el
peso promedio del RN 2,800kg, y en un 48% de las pacientes la via de finalizacién fue
operacion cesarea. De ellas un 80.6% fueron debido a inducciones fallidas, falta de progresion
o Bishop desfavorable. Los resultados perinatales fueron favorables sin muertes fetales.

Conclusidn/es: La colestasis intrahepatica gestacional (CIG) requiere de un diagndstico
pertinente. Esto permite iniciar un manejo adecuado, asi como la interrupcion del embarazo de
manera oportuna, ya que es la unica medida que hasta el momento ha demostrado
disminucion en la tasa de muerte fetal secundaria a esta patologia. El pronostico perinatal se
beneficia finalizando el embarazo de manera electiva; siempre en funcion de la madurez
pulmonar fetal o antes si se identifica afectacion fetal. En el manejo obstétrico hay que
analizar el riesgo del nacimiento de un prematuro versus el riesgo de una muerte fetal
intradtero. Cabe destacar que en nuestra casuistica no hubo muertes fetales y se obtuvieron
resultados neonatales favorables.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0293 - EMBARAZO EN VIAS DE PROLONGACION. NUESTROS RESULTADOS PERINATALES.
DA CAMARA, Karina | IULIANO, Verénica | CARBONE, Juan | MACCHI, Silvia | GRESTA, Carlos
HTAL GRAL AGUDOS DR | PIROVANO

Objetivo/s: Analizar nuestros resultados perinatales en pacientes cursando embarazo en vias
de prolongacioén.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 la revision de historias clinicas de 160 pacientes entre el
periodo 2016-2018, que ingresaron con diagnostico de 41 semanas. Entre las variables a
analizar encontramos: edad promedio, antecedentes obstétricos, la via de finalizacién,
resultados neonatales, entre otros.

Resultados: Durante este periodo, se internaron 160 pacientes con este diagnostico. La edad
promedio de las pacientes fue de 25,7 afios, y s6lo 2 de ellas, >40 afios. Un 53,75% de ellas era
nulipara (ver grafico 1). La via de finalizacién fue parto vaginal en un 72% (ver grafico 2), 1
so6lo de ellas fue forcipal. En nuestra casuistica no se registraron distosias de hombros. En
cuanto a los resultados neonatales se encontrd: En el 17% presencia de liquido amnidtico
meconial. El 54% fue sexo masculino. El 79%, puntaje Apgar 9/10. Sélo 2 requirieron
reanimacion. Peso Recién Nacido (RN) promedio: 3550 gr. Se constataron 18 (11,2%) RN = 4
kg, y sélo 4 < 2,7 kg. Capurro: promedio 40 semanas (ver grafico 3), sélo en 37,5% fue = 41
semanas . No se presentaron muertes neonatales.

Conclusion/es: Los embarazos de mas de 41 semanas de gestacion pueden presentar
complicaciones tanto maternas como fetales. Es importante realizar una correcta
confirmacion de la edad gestacional, ya sea por FUM o bien por ultrasonido, con lo cual se
requiere un control prenatal precoz. Creemos de crucial importancia realizar una vigilancia de
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la salud fetal desde las 41 semanas de embarazo, e intentar seleccionar adecuadamente la
mejor via de parto.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0294 - IMPACTO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO ALTA EN EL EMBARAZO
DA CAMARA, Karina | IULIANO, Verdnica | MACCHI, Silvia | CARBONE, Juan | GRESTA, Carlos
HTAL GRAL DR | PIROVANO

Objetivo/s: Presentar nuestra casuistica de pacienetes cursando embarazo y pielonefritis,
analizar posibles complicaciones y resultados perinatales

Pacientes y Métodos: Se realiz6 una revision de historias clinicas entre el periodo de abril
2017 a abril 2019; evaluando las caracteristicas de las 41 pacientes ingresadas a la sala de
Maternidad con diagndstico de PNF.

Resultados: Detectamos una incidencia de 1,2% de PNF en las embarazadas. El 55%,
resultaron en el tercer trimestre de gestacion (1). El germen hallado en el 70 % de las
pacientes fue E. coli. Como antibioticoterapia empirica se utilizé6 Ampicilina-Sulbactam o
Ceftriaxona; ajustandose segun urocultivo y antibiograma; resultando ineficaz sélo en 4
casos. En 4 pacientes se diagnostico amenaza de parto pretérmino conco-mitantemente con
la infeccidn urinaria, sin embargo sdélo una de ellas presenté parto prematuro. El 93% de las
pacientes presentd anemia ferropénica (2); 2 de ellas requirieron transfusiéon sanguinea.
Cuatro mujeres presentaron recurrencia de la patologia durante la gestacion, y una durante el
puerperio, por lo que se requirié una nueva internacion. Cabe destacar que de las pacientes
que completaron el seguimiento en nuestro Servicio, se encontraron varios resultados
obstétricos desfavorables (3): 3 partos pretérmino, 1 absceso renal, 2 abortos, 2 RCIU, 2
oligoamnios, entre otros.

Conclusion/es: Si bien el n de nuestra muestra no es amplio, cabe recalcar que la PNF puede
mostrar una evolucion variable y eventuales complicaciones. El diagnéstico precoz y el
tratamiento instaurado en forma oportuna, pueden favorecer los resultados perinatales de
nuestras pacientes.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0295 - CONTRACEPCION QUIRURGICA EN EL POSPARTO INMEDIATO. NUESTRA
EXPERIENCIA.

DA CAMARA, Karina | IULIANO, Verénica | MACCHI, Silvia | CARBONE, Juan | GRESTA, Carlos
HTAL GRAL DE AGUDOS DR | PIROVANO

Objetivo/s: Presentar los resultados posquirurgicos de esta modalidad de contracepcion en el
puerperio inmediato, instaurada en los ultimos afios en nuestro hospital.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un trabajo retrospectivo, obser-vacional, durante el periodo
comprendido desde enero 2018 - junio 2019 Durante el mismo, se realizaron un total de 282
ligaduras tubarias bilaterales: 18% de intervalo (via laparoscépica) 51% durante la operacion
cesarea. 30% realizadas con incision periumbilical durante el puerperio. Se realizé revision de
historias clinicas y una encuesta de satisfaccién a las 87 LT periumbilicales.
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Resultados: Promedio de edad :32,7 afos. La media de hijos : 4,9. De 87 pacientes: 70% fue
asesorada acerca de la LT periumbilical, previo al momento de internacién. Anestesia: 50%
raquidea, y 50% general. Tiempo quirdrgico promedio : 25 minutos. Dolor posoperatorio: 81%
leve o muy leve, sélo 2 pacientes refirieron dolor intenso, y una paciente encontro dificultad en
la atencion al RN. En 4 puérperas, la incision periumbilical debio ser ampliada; eran pacientes
obesas y 1 de ellas fue intervenida a las 96 hs posparto. Sin embargo, el total de las pacientes
refiere satisfaccion con respecto a este método, y recomendaria el procedimiento.

Conclusion/es: La ligadura tubaria bilateral con incision periumbilical, es un método altamente
sencillo, de facil aprendizaje, alta aceptacion y que produce una cicatriz minima y estética. El
embarazo y el puerperio son momentos de oportunidad para realizar una consejeria de
anticoncepcién adecuada y esta técnica debe tenerse en cuenta en pacientes que deseen
anticoncepcién permanente. Permite que la mujer sea externada con la contracepcion
quirdrgica resuelta sin necesidad de nueva hospitalizacién

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0298 - USO DE UN DISPOSITIVO VAGINAL CON DINOPROSTONA (SLV) PARA LA INDUCCION
DEL TRABAJO DE PARTO.

NOVOA, Sofia | BENAVIDES, Maria Cecilia | SOTO, Andrea | SALVATIERRA, Vanesa |
FABIANO, Pablo | VOTTA, Roberto

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH

Objetivo/s: Establecer la capacidad de la Dinoprostona vaginal, PGE2 (Propess®) para
madurar e inducir el trabajo de parto (TP)

Pacientes y Métodos: Se incluyeron 111 embarazos unicos con indicacion médica de
induccidn. El X de edad fue 27 afios y la EG X de 39,1 semanas. El 55% eran multiparas, de las
cuales 26 (23.4%) tenian 2 o0 mas partos anteriores. Ninguna presentaba cesdreas anteriores y
todas tuvieron un Score de Bishop <6. La principal indicacion de induccion fue la DBT
gestacional n:27 (24.3%), RPM n:18(16.2%), HIE n:16(14.4%), EP n:14(12.6%), CIE n:11(9.9%),
oligoamnios n:8 (7.2%),RCIU n:7 (6,3%) y otros n:10 (9%). Previo a la colocacion se verificé la
vitalidad fetal (PRF Reactiva). En Centro Obstétrico se colocé el SLV (10mg.) en el fondo de
saco posterior. Se tom6 como criterio de extraccion: 24 hs.maximo, inicio del trabajo de parto
o alteraciones en la contractilidad o en la salud fetal. Como puntos finales porcentaje de
pacientes con cuello maduro (Bishop >6 o cambio en 3 puntos al score inicial),
desencadenamiento del trabajo de parto y nacimientos vaginales dentro de las 24 horas.

Resultados: El tiempo medio de colocacion del SLV fue de 10 horas 50 min. El tiempo medio
al nacimiento de 20 horas y 42 min. Se logré madurar el cuello en 75 pacientes (67.6%) y
desencadenar el TP en 68 (61%). En 39 (35.1%) se realizé cesarea y en 72 (64.8%) tuvieron
partos vaginales (PV). De ellos n: 55 (76.4%) fueron dentro de las 24 horas de la colocacion
del SLV. En n:31 (27,9%) se utilizé ocitocina (0), en n:6 (5,4%) misoprostol (Mi) y nada en 74
pacientes (66.6%). Tuvimos 47 (63.5%) de PV en este ultimo grupo y 25 (67.5%) en el grupo
con SLV mas O o Mi (n:37). De las indicaciones de cesareas n:10 (25,6%) fueron por fracaso
en la induccién. En 8 casos (7,2%) se produjo la expulsion espontanea del SLV. De estos 6 lo
expulsaron con un X de 12 horas de colocacidn (solo dos fueron cesareas) y las otras dos en
plena fase dilatante del T. de Parto (5y 6 cm de dilatacién). Hubo 10 casos de fracaso en la
induccidén (9%) y 2 casos de taquisistolia (1.8%). El peso X al nacimiento fue de 3331grs
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Conclusion/es: La PGE2 logré madurar el cuello uterino en el 67.6% y desencadenar el TP en
el 61% de los casos. Fueron Partos vaginales el 64,8% siendo el 76.4% dentro de las 24 horas
de la colocacion. Su eficacia en lograr un parto vaginal fue similar con el uso de SLV soloy
este combinado con O o Mi. El dispositivo con Dinoprostona vaginal es efectivo para provocar
la maduracion cervical y producir el desencadenamiento del TP.

0305 - ANTICONCEPCION POSTEVENTO OBSTETRICO: DISPOSITIVO INTRAUTERINO
POSTPARTO, NUESTRA EXPERIENCIA

SANTAELLA, Hernan Ariel | MASONI, Daiana | GONZALEZ, Laura | MANZAN, Andrea | SALESI,
Florencia | PONCELAS, Mabel

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH

Objetivo/s: Conocer en nuestra poblacion la prevalencia, eficacia y complicaciones asociadas
al dispositivo intrauterino postparto

Pacientes y Métodos: Disefio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo y longitudinal.
Poblacion: Pacientes atendidas en nuestro servicio durante el segundo semestre de 2018 a
quienes se les coloco el diu, postparto o cesarea. N = 120 pacientes Criterios de inclusion:
Pacientes cursando embarazo de 38 semanas o mas que hayan anticipado su eleccion
anticonceptiva por el DIUPP y presentado su consentimiento informado Criterios de exclusion:
corioamnionitis; rotura prematura de membranas > 18 horas; malformacion uterina;
diagnostico de VIH-SIDA Procedimiento: Previo Consentimiento informado, luego del
alumbramiento inmediato, se coloca DIU de cobre T 380, manual o instrumentalmente.
Seguimiento clinico y ecografico dentro de las 48 hs, a los 3 y 6 meses. Procedimiento a cargo
de médicos y obstétricas residentes bajo supervision de médicos internos

Resultados: N total: 120 DIUPP. La prevalencia de DIUPP sobre el total de partos fue del 10.5
% (120/1140), parto vaginal 12.6 % (110/870) y cesarea 3.7 % (10/270). Edad promedio: 24
afnos (40 - 16). Paridad: Nuliparas: 9.16 % (11/120) y Multiparas: 11.6 % (14/120). Tipo de
parto: vaginal: 91.7% (110/120) y Cesarea: 8.3% (10/120). Operador: Residentes Médicos: 55%
(67/120) y Residentes Obstétricas: 45% (53/120). Técnica: Manual: 91.6% (110/120),
Instrumental: 8.4% (10/120). Tasa de expulsion dentro de las 48 horas: 10% (12/120). El
seguimiento a 6 meses se logré en el 50% (60/120), registrandose un 5% de expulsion (3/60).
No se registraron complicaciones instrumentales ni infecciosas. El efecto adverso mas
frecuente fue la dismenorrea leve: 40% (24/60). El grado de satisfaccion obtenido a partir de
una encuesta puntuable, fue elevado: promedio 8/10

Conclusion/es: El DIUPP es una opcion adecuada para la anticoncepcion postevento
obstétrico preferentemente en pacientes con parto vaginal. Si bien presenta una tasa de
expulsion considerable, la mayoria ocurre dentro de las 48 hs permitiendo optar por otro
método. La baja tasa de complicaciones y el alto grado de satisfaccion hacen del DIUPP un
método seguro y aceptable. La baja tasa de seguimiento podria atribuirse a la larga duracion
del método y a la consideracion por parte de las pacientes de no requerir controles
posteriores, lo cual podria afectar el grado de control ginecolégico. De acuerdo a nuestra
experiencia, dentro de un marco institucional, el DIUPP es un método que puede ser colocado
y controlado tanto por médicos tocoginecologos como licenciadas en obstetricia, lo cual
amplia la accesibilidad de este método para nuestra poblacién
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0308 - SIFILIS CONGENITA (SC). IMAGEN PLACENTARIA SOSPECHOSA: A PROPOSITO DE
UN CASO

CICERCHIA, Luisina | BIDNER, Martina | SAN VICENTE, Nicolas | LAVAGNINO, Valeria |
RODRIGUEZ VARELA, Alicia | SUETTA, Debora

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH

Objetivo/s: Presentar un caso de SC y restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU) que
presenta una imagen ultrasonografica de hiperrefringencia no habitual.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo. Analisis de historia clinica. Revision
de la literatura mas reciente

Resultados: Se presenta el caso de una Paciente de 22 afios, primigesta quien cursando un
embarazo de 28 semanas es enviada para su internacion por diagndstico de restriccion del
crecimiento intrauterino, oligoamnios y Doppler fetoplacentario alterado (flujo de arteria
umbilical disminuido, ausente por momentos, dilatacion de la Arteria cerebral media e indice
cerebroplacentario alterado, con Ductus venoso normal). Se observa por ultrasonografia, a
nivel de la placenta, una imagen hiperrefringente de caracteristicas no habitales. Se solicitan
Serologia: VDRL 128 Dils y Ftabs positiva. Por ecografia se observa feto con
ventriculomegalia, pérdida de las circunvoluciones cerebrales, e hidrocefalia. Se realiza
maduracidn fetal con Corticoides, tratamiento con tres dosis de Penicilina benzatinica'y
seguimiento de la vitalidad y crecimiento fetal. La paciente permanece internada durante 20
dias durante los cuales se registra una mejora en los flujos umbilicales y cerebrales, asi como
un aumento del volumen del liquido amnidtico, por lo cual a las 31 semanas es dada de altay
controlada ambulatoriamente con Perfil biofisico y Doppler. Valor de VDRL al alta 32 dils.
Evoluciona favorablemente hasta las 34 donde ante un cuadro de amenaza de parto
prematuro es internada y se produce Parto vaginal naciendo feto de 34 semanas, 1680grs.
(bajo peso para la edad gestacional) y Apgar 7/9, que es tratado por SC en Neonatologia.

Conclusion/es: En casos de Sifilis diagnosticada en el embarazo la presencia de imagenes
hiperrefringentes en placenta puede ser un signo mas de infeccién fetal.

0310 - AGENESIA DE DUCTUS VENOSO
BORDON, Raul Federico | MELCHIOR, Maria Delfina | PERALTA, Maria Victoria
CLINICA Y MATERNIDAD DEL SOL

Objetivo/s: El ductus venoso es una derivacién vascular presente en el feto que permite el
paso de sangre oxigenada de la vena umbilical hacia la circulacion coronaria y cerebral. En su
ausencia 1) habra un shunt extrahepatico, y se caracterizara por sobrecarga de volumen
sistémico y tendencia a la insuficiencia cardiaca o 2)habrd un shunt intrahepdtico, con drenaje
al seno portal, que presenta mejor prondstico. Es necesario descartar anomalias estructurales
asociadas y cromosopatias. El objetivo de este trabajo es establecer la importancia del
diagnostico prenatal precoz para establecer conductas adecuadas.

Pacientes y Métodos: Revision de historia clinica obstetrica y neonatal de Clinicay
Marternidad del Sol. Paciente de 30 afios, G4P1(PV)A2, con diagndstico tardio (30.5 semanas)
de agenesia de ductus venoso tipo extra hepatico, en cuyos antecedentes patoldgicos se
destaca diabetes gestacional diagnosticada en la semana 29, sin requerimientos de insulina.
Serologia positiva para toxoplasmosis cronica. En la semana 33 se interna para MPF y control
metabdlico. Se realiza seguimiento ecografico fetal hasta semana 35, que se decide finalizar
embarazo por via alta por TDP incipiente.
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Resultados: Nace nifio sexo femenino, 2050 gr (PEG), 35 semanas por Capurro, Apgar 5/7, con
requerimientos de oxigeno (tubo) en sala de recepcion.Paciente evoluciona favorablemente.

Conclusion/es: La ADV tiene dos manifestaciones clinicas que presentan diferentes
prondsticos. Ademas se asocia con defectos cromosomicos, sindromes genéticos, defectos
estructurales y complicaciones prenatales; por lo que debe realizarse un seguimiento
adecuado desde el primer trimestre.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Rev. chil. obstet. ginecol. vol.79 no.3 Santiago jun.
2014 Rev. peru. ginecol. obstet. vol.62 no.4 Lima oct. 2016 Otros

0315 - ENFERMEDAD DE EBSTEIN. PRESENTACION DE UN CASO.

RONGETTI, Diego Martin | GARCIA VEGA, Maria José | ROCHA, Marcela | ANTUNEZ, Martin
Eduardo | CATAGNARO, Nelda

INSTITUTO DE MATERNIDAD NSTRA SRA DE LAS MERCEDES - SIPROSA —-MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DE TUCUMAN

Objetivo/s: Presentar un caso clinico de cardiopatia fetal (Enf. de Ebstein), seguimiento y
resultado perinatal.

Pacientes y Métodos: Es una Cardiopatia Congénita (CC) caracterizada por exitir una
insercion andémala de las valvas septal y posterior del anillo tricuspide en el VD, con un
desplazamiento apical de las mismas que condiciona un grado variable de displasia valvular y
una atrializacién del VD. Es una de las pocas CC que pueden causar una disfuncion cardiaca
in utero, con cardiomegalia severa, hidrops fetal y taquiarritmias. Paciente de 19 afos, G2C1,
Eco Morfolégica (21 semanas) se diagnostica cardiopatia congénita,aumento de tamafo de
cavidad AD y atrializaciéon compatible con Enfermedad de Ebstein. Ecocardiograma fetal:
Megaauricula derecha, atrializacion de ventriculo derecho con morfologia conservada, tabique
interventricular intacto. Pulmomar mide 3.3 mm. hipoplasica. Severa insuficiencia tricuspidea.
Valvula displasica. Se realizo seguimiento por el servicio de Medicina Materno-Fetal de
Nuestra Institucion realizando IC Salud Mental, Neonatologia, Genética Médica, Cuidados
Paliativos Fetales por alto riesgo de 6bito neonatal.

Resultados: Finalizacion de embarazo por Cesarea a las 38 semanas. Nace RN vivo, 2955 gr.
Apgar 8/9.

Conclusion/es: Deben realizarse controles periodicos cada 2-4 semanas para monitorizar la
evolucion que, l6gicamente, dependera de la severidad del cuadro, debiendo prestar especial
atencion al tamanfo de la AD, que dependera a su vez de la severidad de la IT.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7

0321 - VIH Y EMBARAZO: TENDENCIAS A LO LARGO DE 7 ANOS EN HOSPITAL DURAND
KISTNER, Maria Magali | FALCO, Maria | GELATI, Lucia | GUTIERREZ, Daiana Marilyn |
LECUONA, Manuela | MESSING, Carolina

HOSPITAL CARLOS G DURAND

Objetivo/s: Objetivos 1) Comparar la tasa de transmision vertical en los Ultimos 8 afios en el
Hospital Durand con la reportada por el ministerio de salud. 2) Describir resultados perinatales
de pacientes embarazadas con diagndstico de VIH. 3) Evaluar el momento de diagndstico
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materno, cobertura antirretroviral y la via de finalizacién del embarazo en pacientes con HIV
en los ultimos 7 afios.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional retrospectivo de corte transversal que incluyd a
todas las pacientes con diagndstico de HIV cuyo embarazo fue finalizado en el Hospital
Durand entre enero de 2012 y diciembre de 2018. Se utilizaron para la recoleccion de datos el
sistema informativo perinatal, las actas de nacimiento y las historias clinicas de las pacientes.
Variables analizadas: momento del diagndstico materno del VIH, carga viral en el tercer
trimestre de embarazo, tratamiento antirretroviral durante el embarazo, profilaxis anteparto,
via de finalizacion del embarazo, peso y capurro del recién nacido, seroconversién del recién
nacido.

Resultados: Entre enero de 2012 y diciembre de 2018 en el Hospital Durand se registraron 127
nacimientos de pacientes embarazadas con diagnostico de HIV con una media de 18
nacimientos/afio (rango 11 - 26), representando el 1,18% de todos los nacimientos del periodo
(rango 0,77% - 1,52%). El diagndstico de HIV se realizé en un 30% (n 38) de las pacientes
durante el embarazo, con un 5,5% del total (n 7) periparto. El 81% (n 103) de las pacientes
recibio tratamiento antirretroviral durante el embarazo, logrando en el tercer trimestre un 60%
(n 76) de pacientes con carga viral <1000 copias/ml, desconociendo el estado seroldgico en
un 23% (n 30) de las pacientes. El 84% (n 107) de los embarazos se finalizd por cesérea. Se
registré un 16,5% de bajo peso al nacer y una media del capurro de 38 semanas (rango 27 -
40). EI 91% de los recién nacidos (n 116) presentaron 2 a 3 PCR negativas durante el
seguimiento postnatal. Se observé un 7% (n 9) de desercion en el seguimiento y 2 casos de
transmision vertical. Hubo dos casos de muerte materna durante el puerperio.

Conclusion/es: Segun el ministerio de salud de la argentina, en 2017 el 53,1% de las mujeres
embarazadas VIH conocian su situacion virolégica por haber sido diagnosticadas en un
embarazo previo o fuera de la situaciéon de embarazo, mientras que el 34,7% fue
diagnosticada durante el embarazo en curso. En el presente trabajo se observé que, casi un
tercio de las mujeres seropositivas estudiadas fueron diagnosticadas durante el embarazo,
cifra similar a la reportada por el ministerio. Esto refuerza la importancia de las intervenciones
en salud durante el embarazo entendido como momento de contacto de la mujer con el
sistema sanitario. Asimismo, es una oportunidad para el acceso al diagnostico de las parejas
de dichas mujeres. Sin embargo, restaria hacer hincapié en la consulta preconcepcional con el
fin de mejorar aun mas los resultados perinatales. La implementacion de la TARV tiene como
uno de sus objetivos principales prevenir la transmision vertical de VIH mediante la
disminucion de la CV, por lo que es fundamental garantizar el acceso a los medicamentos y
ampliar la cobertura al maximo. La disponibilidad de los test rapidos de VIH permite la
deteccion incluso durante el trabajo de parto de modo que la profilaxis intraparto deberia ser
cercana al 100% es los centros que dispongan de dicha herramienta. Finalmente, en nuestra
institucion se detectd una tasa de transmision vertical del 1.69 %, valor que se encuentra
acorde a los objetivos en salud publica.

0324 - EMBARAZO GEMELAR BICORIAL BIAMNIOTICO, CON MOLA COMPLETA
COEXISTENTE CON FETO VIVO. A PROPOSITO DE UN CASO.

CABRERA RODRIGUEZ, Paula | GUTIERREZ, Cintia Noelia | LUNA, Maria Emilia
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. HECTOR QUINTANA

Objetivo/s: Interpretar el algoritmo diagndstico. Establecer la importancia del seguimiento
hasta la finalizacion del embarazo y su relacién con el prondstico materno-fetal. Determinar
las principales complicaciones relacionadas con la patologia molar.
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Pacientes y Métodos: La enfermedad trofoblastica gestacional incluye una variedad de
alteraciones del desarrollo de la placenta que van desde cambios premalignos hasta tumores
malignos del trofoblasto. El embarazo gemelar con mola hidatidiforme completa y feto
coexistente es un caso infrecuente, con una incidencia de 1 por cada 22000 a 100000
embarazos, con seguimiento y tratamiento perinatal complejo.

Resultados: Paciente de 35 afos con antecedente de 3 gestas 3 partos previos, sin
antecedentes patoldgicos. Ingresa a nuestro servicio a las 15.2 semanas, derivada por una
ecografia de las 9 semanas donde se observa formacion heterogénea de contenido solido y
quistico. En el servicio se realiza ecografia que informa feto Unico indiferente con Icf + maf+
eg 16 sem, la normal. Placenta fundica mas tumoracion heterogénea de 8x5cm de
caracteristicas compatibles con mola parcial en cara lateral izquierda que cubre OCI. Con una
bhcg inicial de 445.034. Se asume el diagnostico presuntivo de embarazo molar con feto
coexistente. Se realizan estudios complementarios adecuados al diagndstico, evidenciando
hipertidoismo por lo que se indica tratamiento con danantisol. Se realiza puncion de
vellosidades coriales, informando cariotipo normal 46XY. Se continua con seguimiento con
bhcg y laboratorios de rutina por consultorio externo. Paciente reingresa a las 26 sem con
diagndstico de hemorragia de la segunda mitad por lo que ser decide finalizar el embarazo por
cesarea de urgencia, obteniéndose un recién nacido vivo sexo masculino de 28 sem de edad
gestacional por capurro peso 914gr apgar 5/7, y al alumbramiento se obtiene una placenta
completa fusionada con tejido de aspecto molar. Recién nacido fallece a los 20 dias por
complicaciones relacionadas con la prematuridad. La anatomia patolégica de la placenta
informo: cambios isquémicos placentarios y mola hidatiforme completa. Posterior al
nacimiento se realizd seguimiento de bhcg hasta su negativizacion.

Conclusion/es: Clinicamente es dificil establecer el diagnostico de embarazo gemelar de feto
vivo coexistente con mola hidatiforme completa o parcial. Por lo que es importante el
seguimiento estricto y el acompanamiento de la paciente brindandole la informacion con
respecto a los riesgos y complicaciOones tanto maternas como fetales debidas al diagndstico

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Mola hidatiforme coexistente con feto vivo
después de las 20 semanas de gestacion: reporte de dos casos. Avila-Vergara M.A., Cardona-
Osuna M.E., Guzman-Gutiérrez L.E., Espinola Magafia KM, Caballero-Rodriguez C.B., Di Castro-
Stringher P., Vadillo-Ortega F. Embarazo gemelar bicorial, uno con mola completa y el otro con
feto vivo con displasia septo-Optica. Freddy Maita Quispe, Alfredo Villarroel Goitia, Erwin
Hochstatter A, Andrea Gomales Vargas. Embarazo gemelar con mola hidatidiforme parcial y
feto vivo coexistente: comunicacion de un caso. Monica Edith Navarro Amezcua, Julissa
Castellanos Reyes,Oscar Cardona Gonzalez, Luis Guillermo Torres Gémez

0333 - EMBARAZO Y CUADRIPLEJIA: REPORTE DE DOS CASOS.

ARSLANIAN, Maria Agustina | IZBISKY, Gustavo | LARREA, Agustina Lucila | OTANO, Lucas |
VILLAVERDE BACSKAY, Yamila

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Reportar dos casos de embarazo en pacientes cuadripléjicas seguidas en el
Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA), y revisar lo publicado en la literatura.

Pacientes y Métodos: Revision de la historia clinica electronica del HIBA y busqueda
bibliografica en Pubmed.
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Resultados: Se presentan dos pacientes a las 7 y 10 semanas de embarazo con antecedente
de sindrome medular secundario a politrauma con cuadriparesia secuelar. Una presentaba
vejiga neurogénica con requerimiento de cateterismo vesical intermitente, infiltracion
intravesical de botox y neumonias a repeticion con internacién en UTI, mientras que la otra
desarrollé solo un patrén restrictivo respiratorio durante el embarazo, sin complicaciones. El
seguimiento del embarazo se realizé de manera multidisciplinaria. Ambas requirieron
polimedicacion y bloqueos espinales para el manejo del dolor neuropatico, sin lograr manejo
optimo. El desarrollo fetal durante el embarazo fue acorde. Ambos llegaron a las 35 semanas,
uno finalizandose por shock séptico secundario a neumonia y el otro por amenaza de parto
prematuro. Una de las pacientes transcurrié los primeros dias de puerperio en unidad cerrada
y la otra en sala general. Evolucionaron favorablemente con recién nacidos sanos. Segun lo
reportado en la bibliografia, existen multiples comorbilidades asociadas a lesion medular.
Entre ellas, se destacan funcién pulmonar restrictiva, disfunciéon miccional, con sus
infecciones asociadas, y el dolor neuropético. Estas pueden exacerbarse y conllevar a mayor
riesgo de prematurez, ademas de poner en riesgo la salud materna. La disreflexia autonémica
por falta de control hipotalamico sobre las funciones viscerales, es la complicacién mas grave
de esta patologia y no fue desarrollada por nuestras pacientes.

Conclusioén/es: El seguimiento del embarazo en estas pacientes es un desafio que implica
mantener la salud materna y la finalizacion del embarazo cercano al término. Aunque el parto
puede desencadenar disautonomia, ademas de distocias por falta del control motor voluntario
necesario para el mismo, no hay indicacion absoluta de cesarea. En nuestros casos, dado que
la finalizacion fue a las 35 semanas, consideramos a los embarazos exitosos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0340 - LES Y EMBARAZO: COMPLICACIONES EN UNA SERIE DE CASOS

ADAMI, Camila Andrea | DR. LOPEZ, Facundo | DELLA PORTA, Maria Antonella | DRA.
MESSING, Carolina Denise | DRA. SCHNEIDER, Carolina Barbara

HOSPITAL CARLOS G DURAND

Objetivo/s: Realizar una revisién bibliografica sobre complicaciones en LES y embarazo.
Pacientes y Métodos: Descripcion de tres casos clinicos (2017/19).

Resultados: 1. JF (2017): 28 afos, G3Ab2, embarazo 29 semanas + LES + Sindrome
Antifosfolipidico + Mielitis Transversa. En tratamiento con enoxaparina, hidroxicloroquina,
aspirina, clonazepam. Examen fisico: somnolienta con signos vitales conservados.
Laboratorio: GOT 120, GPT 189, proteinuria al acecho ++. Intercurre con episodio de
convulsion ténico clénica generalizada. Se indica diazepam, sulfato de magnesio y
maduracién pulmonar fetal en UTI por 48hs y es evaluada por Hematologia, Inmunologia, y
Neurologia; solicitan estudios complementarios: destacan GOT 242, GPT 339,y LDH 816, con
mejoria posterior GOT 61 GPT 141 LDH 277. Proteinuria de 24hs: 0.27g/dia. En ateneo
interdisciplinario se interpreta como reactivacion lupica; se decide seguimiento ambulatorio.
Reingresa cursando embarazo 37 semanas + rotura prematura de membranas. Se realiza
parto vaginal, RN: masculino, 2370 gr, Capurro 37 semanas, APGAR 8/9. 2. OM (2019): 30
afios, G4P3, embarazo de 24 semanas + LES + HTA + nefritis lUpica. Proteinuria 1.18 gr/24 hs.
Laboratorio: hto 20.9 hb 7.1 crea 2.11 u 118. Tratamiento: hidroxicloroquina, deltisona,
antihipertensivos, insulina, metilprednisona, dialisis diaria y ciclofosfamida. A las 28.2
semanas se recibe Doppler fetal alterado: CIR I. En conjunto con servicio de Nefrologia, se
indica cesarea abdominal por imposibilidad de realizar nuevo ciclo de ciclofosfamida RN:
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Masculino 790 gr capurro 29 semanas, Apgar 8/9. 3. AF (2018): 35 afios GO9P5C1Ab3,
embarazo 35 semanas + CIR | + LES. Ingresa con episodio de dificultad respiratoria,
trastornos visuales, cefalea, anemia hemolitica y tricitopenia. Proteinuria:0,76gr/24hs. Se
indica Metilprednisolona y gammaglobulina en UTI. Intercurre con cuadro de excitacion
seguida por depresion del sensorio y urgencia hipertensiva sin respuesta a antihipertensivos.
Laboratorio: Hto 24,8 Hb 8,6 Pl 19000 LDH 547. Se interpreta como Sindrome HELLP. Cesarea
abdominal: RN masculino, 1760gr, capurro 36 semanas, apgar 5/8.

Conclusion/es: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad inflamatoria crénica,
autoinmune, de causa desconocida, con periodos de actividad y remision. La aparicion de
complicaciones durante la gestacion es mayor en presencia de actividad lupica y pueden
determinar desde la utilizacion de tratamientos contraindicados en el mismo hasta su
finalizacion, dado que implican un elevado riesgo de vida tanto para la madre como para el
feto. Se debe valorar el dafio orgénico y los niveles de anticuerpos (principales factores
prondsticos). Ante determinados casos (HTP restrictiva grave, IRC, insuficiencia cardiaca)
debe desaconsejarse el embarazo. Por ello, es fundamental la consulta preconcepcional y el
control prenatal estricto con un manejo interdisciplinario.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5.

0342 - PREVALENCIA DE EGB MEDIANTE SCREENING EN PACIENTES DEL HTAL. NAC.
PROF. A. POSADAS

ARAGON, Debora | BIANCULLI, Estefania | PERSANO, Pauala | RODRIGUEZ, Pamela | VARELA,
Silvana | FERREIROS, Alberto

HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS

Objetivo/s: Objetivo Primarios: Describir la prevalencia de colonizacion por EGB en pacientes
que cursan embarazo mayor a 35 semanas en Htal. Nac. Prof. A. Posadas. Objetivos
Secundarios: Conocer caracteristicas sociodemograficas de dichas pacientes, via de
finalizacion del embarazo, profilaxis antibidtica utilizada, infecciones, resultados perinatales, e
ingreso a UTIN

Pacientes y Métodos: Pacientes y métodos: Estudio observacional, descriptivo, y
retrospectivo desde el 1° de enero al 31 de diciembre de 2018 en el Htal. Nac. Prof. A.
Posadas. El relevamiento de datos se llevo a cabo a través del SIP. Analisis Estadistico: Se
realizo a través del software Stata version 12y para las variables se utilizaron medida de
frecuencia (%) y nimeros absolutos.

Resultados: Resultados: Se obtuvo una prevalencia de colonizacién del 16%. No se relacion6
con mayor presencia de rotura prematura de membranas (10%), aumento de infecciones
puerperales (1 %), e ingreso a Terapia Neonatal (7%).

Conclusion/es: Conclusion: La prevalencia de colonizacion mediante screening coincide con
las estadisticas de nuestro pais. Se necesitan estudios mas exhaustivos para establecer
comportamiento y asociacion con los factores de riesgo.
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0351 - LINFANGIOMA CERVICAL FETAL

BAACLINI, Sofia Julieta | CORIA, Federico | PAPPALARDO, Juan Sebastian
INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
TUCUMAN

Objetivo/s: presentar seguimiento, finalizacion y resultados perinatoldgicos.

Pacientes y Métodos: Paciente de 31 afios. G3P2, consulta con Scan Fetal (24sem) informa:
region lateral de cuello formacién de 4cm x 3cm con areas liquidas y tabiques. Se decide
seguimiento ecografico, ecocardiografico y con resonancia magnética nuclear (RMN).
Ecografia (32 semanas) lesion lateral de cuello de 76mm x 4Tmm compatible con linfangioma
cervical. RMN (31 semanas) Desplazamiento lateral de via digestiva y via aérea superior.
Ecocardiograma fetal normal. Evaluacién por equipo de salud fetal: Cirugia programada a las
37 semanas con procedimiento EXIT para manejo de la via aérea, por riesgo de asfixiay
muerte neonatal debido al tamafo de la lesidn. Recién nacido, masculino, 37 semanas, PAEG
(3585gr). Deprimido farmacolégico APGAR 4/6. Tumoracién derecha del cuello de
aproximadamente 5 a 6cm. Intubacion inmediata. Internado en UCIN. Permanece en ARM (6
dias totales). Traqueotomia a los 2 dias de vida. Alta a los 42 dias. Seguimiento por cirugia
pediatrica.

Conclusion/es: El Linfangioma cervical puede comprometer gravemente al feto por
compresion de la via aérea superior. El diagndstico perinatal es fundamental para planificar el
manejo intraparto y perinatal, asi como el consejo prenatal. El procedimiento EXIT permitié un
adecuado manejo de la via aérea neonatal evitando dafos irreversibles e incluso la muerte del
recién nacido

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7

0356 - EL MANEJO DE LA TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL EN DIFERENTES REGIONES
TOPOGRAFICAS DURANTE EL EMBARAZO.

ITURRE SORAIRE, Daniela

HOSPITAL NACIONAL PROFESOR ALEJANDRO POSADAS

Objetivo/s: Describir la evolucién de dos casos clinicos de pacientes embarazadas con
diagnostico de trombosis venosa superficial en diferentes territorios venosos, cuyo
seguimiento y tratamiento se llevé a cabo en el servicio de Obstetricia Hospital Nacional A.
Posadas durante los meses de junio y julio de 2019.

Pacientes y Métodos: Caso clinico 1: Paciente de 29 afios de edad G7P6 cursando embarazo
de 37- 38 semanas es derivada al hospital posadas por aumento del tamafio de varices
abdominales mas dolor local. Presenta diagndstico de varices abdominales des junio de 2018,
en tratamiento con diosmina y hesperidina. Al examen fisico se observa importante trayecto
varicoso desde térax hacia monte de venus sin signos de flogosis. Se realizaron estudios
complementarios sin hallazgos relevantes, se continuo con el mismo tratamiento via oral. Via
de finalizacién: parto. Datos del recién nacido: sexo masculino peso 2982gr apgar 9/10
capurro 38 semanas. Buena mejoria clinica post parto. Caso clinico 2: Paciente de 27 anos
G3P1AB1 cursando embarazo de 22.2 semanas consulta a guardia de obstetricia por tétrada
de Celso en trayecto varicoso en miembro inferior izquierdo. Presenta ecodoppler de
miembros inferiores: dilatacion varicosa con material ecogenico en su interior de 12x9mm. Se
decide internacion de la paciente para tratamiento antibiético endovenoso y con enoxaparina
0.6mg subcutaneo dia. Por mejoria del cuadro, servicio de hematologia suspende el mismo'y
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se otorga egreso Hospitalario. Continda en seguimiento por consultorios externos por servicio
de obstetricia y hematologia.

Conclusion/es: La trombosis venosa superficial es una patologia poco frecuente, que requiere
manejo multidisciplinario. La escasa experiencia y la falta de protocolos o guias que muestren
de forma clara en el tratamiento a instaurar en el embarazo hace que este sea realizado de
acuerdo al criterio de los especialistas de cada centro.

Si bien el embarazo exacerba los sintomas de dicha patologia, las pacientes no requirieron
anticoagulacion, no se observaron complicaciones y no hubo resultados perinatales adversos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 2.

0364 - COLESTASIS INTAHEPATICA GESTACIONAL: ACTUALIZACION BIBLIOGRAFICA Y
EPIDEMIOLOGIA EN NUESTRA INSTITUCION

CANTONI, Vanesa | GIRERD, Agustina | PASQUALE, Julia | SANCHI, Luisina | SOLIS, Estefania
| ZABALA, Paula

HOSPITAL ROQUE SAENZ PENA

Objetivo/s: Sintetizar la bibliografia nacional e internacional disponible sobre colestasis
intrahepatica gestacional (CIH)

Pacientes y Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica en PubMed, Embase, LILACS,
Scielo y Cchrane utiliznado las palabras claves cholestasis y pregnancy. Mediante un estudio
descriptivo retrospectivo se evaluaron historias clinicas de mujeres con diagnostico de CIH
que tuvieron su parto entre el 1 de enero del 2018 y 30 de junio del 2019

Resultados: En el periodo evaluado hubo 3275 nacimientos y 60 mujeres presentaron CIH
siendo 1.83% de la muestra. La finalizacién del embarazo fue entre las 32 y 37 semanas en 20
(33.3%) casos, entre las 37 y 38 semanas en 10 (16.6%) y mayor a 38 en 29(48.3%). El valor de
los acidos biliares a la finalizaciéon fue menor a 40 mmol/l en 36 mujeres (60%) y entre 40-100
en 10 (16.6%). 11 mujeres (18.3%) presentaron trastornos hipertensivos. La via de finalizacién
fue parto vaginal en 37 mujeres (61.6%). La CIH fue causa de finalizacién en 41 mujeres
(68.3%). Solo un neonato tuvo un APGAR menor a 7.

Conclusion/es: se destaca la importancia de la colestasis como patologia obstetrica con
morbilidad maternoneonatal. En nuestra institucion la CIH se encuentra dentro de la incidencia
global mencionada en la bibliografia consultada de 0.2-2% con buenos resultados perinatales
y con un porcentaje reelevante de finaliacion del emabrazo luego de las 38 semanas con
buenos resultados perinatales sin mortinatos ni 6bitos fetales.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 30

0369 - CORIOANGIOMA PLACENTARIO GIGANTE. A PROPOSITO DE UN CASO.
AFFONSO, Mariana | BLENGIO, Valeria
CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSEL

Objetivo/s: Reportar el caso de un corioangioma placentario gigante que se diagnostico y

siguid en el servicio. Revisar la literatura acerca de la epidemiologia, diagndstico, tratamiento,
manejo y pronostico de estos tumores placentarios.
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Pacientes y Métodos: Se presenta un estudio descriptivo, a propdsito de un caso clinico.

Resultados: 21 afos. 3 gestaciones previas. 2 abortos. 1 parto vaginal normal. Se diagnostico
un corioangioma gigante de 82*58mm a las 28 semanas de gestacion. Se realizé seguimiento
ambulatorio en policlinica de alto riesgo obstétrico con ecografia obstétrica, Doppler y
medicion de velocidad maxima de la arteria cerebral media seriados, permaneciendo
normales y sin cambios en cuanto al tamafio del corioangioma. Se realiza cesarea de
coordinacion al término, con buen resultado perinatal.

Conclusion/es: Si bien en el caso presentado se obtuvo un buen resultado perinatal, no se
debe subestimar la elevada morbimortalidad feto neonatal consecuente del eventual
compromiso hemodinamico fetal producto de las anastomosis vasculares producidas en el
corioangioma. Se destaca la importancia del diagndstico pre natal, y su adecuado
seguimiento, anticipando posibles complicaciones con su eventual tratamiento.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Total 14. (2 revisiones. 3 estudios descriptivos
retrospectivos. 9 casos clinicos)

0370 - ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS CON PERIODO DE LATENCIA PROLONGADO.
A PROPOSITO DE UN CASO.

CABRERA RODRIGUEZ, Paula | GUTIERREZ, Cintia Noelia | LUNA, Maria Emilia | MAIRE,
Matias

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. HECTOR QUINTANA

Objetivo/s: Correlacionar complicaciones maternas y fetales asociadas al tiempo de latencia
prolongado en la RPM. Determinar la relacion entre la semana de edad gestacional de RPM y
viabilidad fetal.

Pacientes y Métodos: La rotura prematura de membranas antes de la viabilidad fetal, es decir
previo a las 24 semanas de gestacion, constituye una complicacién obstétrica de baja
incidencia, pero se asocia a una alta morbimortalidad materna y perinatal. Segun el protocolo
de nuestro servicio toda paciente con rpm luego de las 14 semanas se mantiene conducta
expectante, antibioticoterapia y libre evolucion con seguimiento institucionalizado. Nuestra
experiencia con dicho protocolo presentamos casos favorables, con uno de ellos que se
destaca.

Resultados: Paciente 31 afios de edad, antecedentes de 2 gestas, 2 partos. Sin antecedentes
patoldgicos. Ingresa al servicio con diagnodstico de gesta 19.2 semanas, RPM. Ecografia feto
unico indiferente LCF+ MAF disminuidos, LA disminuido severo, EG 19 sem, PEF 265 gr.
Paciente permanecio6 internada en el servicio durante 84 dias, donde se realiz6 controles de
parametros vitales maternos, vitalidad fetal diarios, laboratorios cada 72 horas, ecografias
semanales para valoracion de crecimiento fetal y volumen de liquido amniético. Con inicio de
la induccion a la maduracion pulmonar fetal a las 24 semanas y repique mensual.A las 32
semanas inicia trabajo de parto podalico espontaneamente por lo que se finaliza por cesarea
de urgencia previa neuroproteccion fetal, se obtiene recién nacido vivo masculino de 1886 gr,
EG 34 semanas, APGAR 7/8 que permanecio en neonatologia durante 20 dias con alta sin
mayores complicaciones y controles por consultorio externo del seguimiento del prematuro.
Cabe destacar que se envia a cultivo y anatomia patologica la placenta cuyos resultados
informan negativos para corioamnionitis.
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Conclusion/es: La Rotura Prematura de Membranas es una problematica de salid en nuestro
medio por lo que constituye un desafio diario de todo el equipo interdisciplinario debido a la
alta morbimortalidad fetal y morbilidad materna que presenta.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Rodrigo Cifuentes jr.M. Ruptura prematura de
membranas. Boletin Practico del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG)
Numero 80, Abril 2007. Disponible en:
http://revistasojs.unilibrecali.edu.co/index.php/rcslibre/article/view/224/251 Ojeda Romero
Lesther Cristhian. Profilaxis antibiotica en la rotura de membrana pretérmino y prolongacion
del periodo de latencia. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/12688/1/E10174_0JEDA%20ROMERO
%20LESTHER%20CRISTHIAN.pdf Tinneth Monge Acuina. Ruptura Prematura de Membranas.
Revista Médica SinergialSSN 2215-4523Vol.2 Num.: 11 Noviembre 2017 Médico General.
Universidad internacional de las Américas. (UIA). San José Costa Rica. Disponible en:
http://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/issue/view/25/NOVEMBER%202017
Gutiérrez Ramos Miguel. Manejo actual de la rotura prematura de membranas en embarazos
pretérmino. Rev. peru. ginecol. obstet. 2018 Jul (405-414). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322018000300014&Ing=es.

0372 - COLESTASIS INTRAHEPATICA GESTACIONAL SEVERA DEL PRIMER TRIMESTRE
SIMONIELLO, Agustina | DE GREEF, Hernan
HOSPITAL J M CULLEN

Objetivo/s: Diagnosticar oportunamente colestasis intrahepatica gestacional severa del
primer trimestre. Generar un plan de abordaje interdisciplinario. Investigar casos reportados
respecto a su estrategia terapéutico y desenlace obstétrico.

Pacientes y Métodos: La colestasis intrahepatica gestacional (CIG) es una enfermedad
hepatica de etiologia multifactorial, tiene como cadena fisiopatoldgica una alteracién en la
homeostasis de los acidos biliares en el hepatocito materno. Se pone de manifiesto mediante
un cuadro clincio y bioquimico (prurito palmoplantar a predominio nocturno y aumento de
acidos biliares con o sin modificacién de las enzimas hepaticas y bilirrubinas). Paciente de 29
afos, cursando su segunda gesta, embarazo de 13 semanas, refiere prurito palmoplantar, a
predominio nocturno, de una semana de evolucion. Adjunta laboratorio que presenta
alteracion hepatica con patron colestasico. Paciente con antecedente de colestasis
gestacional en embarazo previo, el cual deriva en cesarea de urgencia por falla hepatica
aguda, con posterior internacién en cuidados intensivos. Se inicia seguimiento por alto riesgo
obstétrico en conjunto con hepatologia. Se descarta patologia hepatica estructural e
infecciosa. Se instaura plan terapéutico con acido ursodesoxicoélico y loratadina. Refractaria al
tratamiento con dosis maxima, se anade colestiramina. Durante el tercer trimestre, se realiza
diagnéstico de preeclampsia leve y restriccion del crecimiento intrauterino.

Resultados: Presentamos el caso clinico de una paciente con diagnostico de CIG a las 13
semanas de embarazo, con antecedente de falla hepatica aguda en embarazo previo, que
agrega preeclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino. Se pudo observar durante el
seguimiento, un comportamiento clinico y bioquimico anarquico respecto al esperado,
requiriendo un tratamiento individualizado con control estricto. Se finaliza por cesarea a las 34
semanas, por decisién en ateneo interdisciplinario.
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Conclusion/es: Los casos de CIG precoces reportados son limitados, siendo de hasta 10
semanas de edad gestacional al momento diagndstico, con picos maximos de acidos biliares
de 241. Existe una mayor prevalencia de preeclampsia en pacientes que desarrollan esta
enfermedad, como asi también de alteracion intrauterina. Las pacientes de categoria especial
por antecedentes de patologias hepatobiliares merecen una decisién consensuada por
expertos y un abordaje interdisciplinario

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 2.

0376 - BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR (AV) FETAL: A PROPOSITO DE UN CASO
CLiNICO.

DRA. DELLA VENTURA, Romina | HERNANDEZ, Maria Eugenia | DR. MENDIETA, Lucas |
FLEITAS, Federico

CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSEL

Objetivo/s: Presentar el caso clinico de una paciente con diagndstico de bloqueo AV fetal.

Pacientes y Métodos: Se reporta el caso clinico de una paciente de 33 afios, sin antecedentes
personales previos, con historia obstétrica de 2 gestaciones, 1 aborto espontaneo y 1 cesarea,
derivada al Centro Hospitalario Pereira Rossell por hallazgo ecografico de bradicardia fetal a
las 20 semanas.

Resultados: Se realizan ecografias y ecocardiogramas seriados donde se evidencia
inicialmente bradicardia sinusal fetal de 65 Ipm sin alteraciones estructurales, diagnosticando
en la evolucion bloqueo AV completo sin signos de insuficiencia cardiaca fetal, con frecuencia
cardiaca fetal por encima de 60 Ipm de forma mantenida. Se realiza la valoracién de
patologias autoinmunes, realizando diagndstico de Sindrome Sjogren, iniciando tratamiento
con corticoides, hidroxicloroquina, inmunoglobulinas y tromboprofilaxis. Dado buen estado
hemodinamico fetal se decide conducta expectante e interrupcion de la gestacion a las 39
semanas por cesarea. Se recibe recién nacido vivo, de sexo masculino, confirmando la
arritmia referida, con buena evolucion posnatal.

Conclusion/es: Frente a la presencia de bloqueo AV completo fetal, y tras descartar
alteraciones estructurales, se deben valorar etiologias autoinmunes maternas, entre la que se
destaca por frecuencia el lupus. Durante el control es fundamental el seguimiento estricto del
estado hemodinamico fetal. De no estar comprometido, como en nuestro caso, permitira
mantener una conducta expectante y vigilante hasta el término del embarazo, hecho de
especial importancia para el prondstico neonatal.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0379 - A PROPOSITO DE UN CASO: CAVERNOMA Y EMBARAZO
NUNEZ, Natalia Elizabeth | BICOCCA, Rocio | LAPLACE, Carolina | MARTINEZ, Silvana
HOSPITAL MILITAR CENTRAL "CIR MY. COSME ARGERICH".

Objetivo/s: Describir un caso clinico de baja incidencia. Revisar bibliografia sobre el tema.
Destacar la importancia del trabajo multidisciplinario.

Pacientes y Métodos: Metodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, a propésito de un caso.
Evaluacién de historia clinica, métodos de diagndstico y tratamiento ulizados con bibliografia
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existente sobre la patologia. Paciente primigesta cursando embarazo de 18,4 semanas de
gestacion con antecedente de episodio de crisis convulsiva ténico cldnica generalizada.
Ingresa por lesion ocupante de espacio. Es evaluada en conjunto con servicio de Neurocirugia
y Neurologia en nuestra instituciéon. Al ingreso examen fisico s/p. Ex obstétrico: s/p RMN de
cerebro evidenciandose lesion ocupante de espacio en region parietal derecha. Dias
subsiguientes se evidencia hemiparesia braquicrural izquierda, se aumenta dosis de
corticoides EV. Por presencia de convulsiones persistentes se decide realizar exéresis de LOE
cerebral. Informe histopatolégico: CAVERNOMA. tratamiento médico: Levetiracetam +
Carbamazepina. Se evidencia marcada mejoria de hemiparesia braquiocrural izquierda. Se
indicé alta hospitalaria y continué seguimiento por consultorios externos de neurocirugia y
obstetricia sin complicaciones. En semana 36.5 ingresa por guardia por presentar rotura
prematura de membranas. Se finaliza gestacion por cesarea electiva. Nace feto vivo.
Evolucion favorable, alta médica en 72 horas.

Resultados: Los angiomas cavernosos intracraneales son malformaciones vasculares que
raramente se presentan en el embarazo. El estado fisiolégico podria aumentar su crecimiento,
sangrados recurrentes y nuevas lesiones. Las crisis comiciales son la manifestacion mas
comun de las malformaciones cavernosas seguidas de déficit neurologicos focales, cefaleas
y hemorragias agudas. El embarazo presenta una situacion particular ante el hallazgo de
lesiones intracraneales, tanto para su diagnostico como su tratamiento.

Conclusion/es: la existencia de una lesion cerebral o cerebrovascular debe ser considerada al
diagnostico diferencial ante el abordaje inicial en una paciente que presenta por primera vez
durante su embarazo crisis comiciales u otra clinica neurologica. Se destaca la importancia
del abordaje multidisciplinario. Si bien su tratamiento suele ser conservador, debe plantearse
la cirugia ante casos de hemorragia recurrente, deterioro neurolégico progresivo, crisis
comiciales intratables, estatus epiléptico o crecimiento de la lesién. La misma es altamente
satisfactoria con minima morbilidad preservando el binomio materno-fetal.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: M. Yashar S. Kalani, M.D., Ph.D., and Joseph M.
Zabramski, M.D. Risk for symptomic hemorrhage of cerebral cavernous malformations during
pregnancy. J Neurosurg 118:50-55,2013 Giuliana Simonazzi, Alessandra Curti, Giuseppina
Rapacchia, Sandro Gabirielli, Gianluigi Pilu, Nicola Rizzo and Eugenio Pozzati. Symptomatic
cerebral cavernomas in pregnancy: a series of 6 cases and review of the literature. J Matern
Fetal Neonatal Med, 2014; 27(3):261-264 Shuichi Yamada, Hiroyuki Nakase, Ichiro Nakagawa,
Fumihiko Nishimura, Yasushi Motoyama and Young-Su Park. Cavernous Malformations in
Pregnancy. Neurol Med Chir (Tokyo) 53, 555-560, 2013 M.R. Parizel, T. Menovsky, V.Van
Marck, M Lammens, P.M. Parizel. Giant cavernous malformations in young adults: Report of
two cases, radiological findings and surgical consequences. JBR-BTR, 2014, 97: 274-278 M. T.
Lawton, G.Edwards Vates, A. Quifiones-Hinojosa, W.C. McDonald, D.A. Marchuk, W.L. Young.
Giant infiltrative cavernous malformation: clinical presentation, intervention, and genetic
analysis:Case report. Neurosurgery 55:E988-E955, 2004 B. A.P. Jayasekera, A.D. Bacon, P.C.
Whitfield, Managemetn of glioblastoma multiforme in pregnancy. J Neurosurg 116:1187-1194,
2012
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Pdsters de Ginecologia

0003 - SANGRADO UTERINO ANORMAL EN UNA PACIENTE CON SINDROME DE KLIPPEL-
TRENAUNAY

SANCHEZ, Agostina | RODARO, Flavia | KURGANOFF, Mario | EPELBAUM, Julio
HOSPITAL DR. JAIME FERRE

Objetivo/s: *Determinar si existe relacion entre el sindrome de Klippel Trenaunay y el sangrado
uterino anormal. *Determinar la presencia de malformaciones arteriovenosas mediante
meétodos complementarios *Determinar tratamiento especifico y a largo plazo segun
antecedentes de la paciente.

Pacientes y Métodos: Se realizo un estudio observacional en una paciente de 21 afos con
diagnostico de sindrome de klippel trenaunay, que consulto al servicio de Tocoginecologia del
Hospital Jaime Ferre por cuadro de ginecorragia anemizante de 3 meses de evolucion.

Resultados: Se realizé transfusion de sangre, eco grafia ginecologica y resonancia magnética
constatandose presencia de imagen endometrial de 30x18mm, miomatosis uterina sin
evidenciarse malformaciones vasculares a nivel uterino. Como tratamiento se realizo
histeroscopia diagnostica y terapéutica, legrado bidpsico y colocacién de DIU con
levonorgestrel.

Conclusion/es: El sindrome de Klippel-Trénaunay es una condicién rara que afecta el
desarrollo de los vasos sanguineos, los tejidos blandos y los huesos. En el caso de la paciente
estudiada se concluye que, a pesar de que este sindrome presente malformaciones
arteriovenosas en baja incidencia a nivel uterino, no encontramos relacion entre esto y el
sangrado uterino anormal presentado por la paciente.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: -
https://rarediseases.info.nih.gov/espanol/12255/sindrome-de-klippel-trenaunay -
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16636034 -
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4579165/
file:///C:/Users/Agostina/Downloads/151-Texto%20del%20art%C3%ADculo-356-1-10-
20120226.pdf « https://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-2002/hg024f.pdf -
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-01082007000200009

0012 - PESARIO INCARCERADO: REPORTE DE UN CASO

ASSENZA, Maria Laura | MONTUOSO, Valeria | MARTINI, Giovanna Maria | BERNARDINER,
Patricia | VAZQUEZ, Maria Paula | PEREZ VIDAL, Rafael

HOSPITAL ITALIANO DE SAN JUSTO AGUSTIN ROCA

Objetivo/s: Realizar una revision bibliografica respecto a las indicaciones, complicaciones,
seguimiento y manejo de pesarios (P) para el tratamiento del prolapso de érganos pélvicos
(POP), a propésito de un caso en seguimiento por la Seccién de Uroginecologia, en el Hospital
Italiano de San Justo.

Pacientes y Métodos: Paciente de 86 afios con diagndstico de POP Estadio 4 en tratamiento
por 8 afios con P, con seguimiento asincrénico concurre a control luego de 28 meses.
Paciente con multiples comorbilidades. Al examen fisico se evidencia P incarcerado por
mucosa vaginal en lateral derecha, de 4 cm. Se solicita ecografia transperineal en la que se
objetiva estructura anecoica anular en relacion al fondo de saco vaginal anterior sin aparente
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relacion con estructuras circundantes. Se planifica resolucién quirdrgica. Se constata
adherencia vaginal firme y gruesa, lateral derecha, que lo contiene, de 4 cm, la cual se reseca.
Se realiza tacto rectal sin constatarse compromiso. Paciente cursa postoperatorio sin
intercurrencias. Se recoloca P a los 45 dias, previa estrogenoterapia local. Actualmente
continua en seguimiento por seccion.

Resultados: El POP es una patologia prevalente, pudiendo enumerarse distintos factores
predisponentes asociados. El manejo de las alteraciones del suelo pélvico incluye, tanto
tratamientos conservadores como tratamientos quirdrgicos (reconstructivos u obliterantes).
Dentro de los tratamientos conservadores, la utilizacion de P sigue siendo actualmente una
opcidn de bajo costo, eficaz y de bajo riesgo. Si bien existen contraindicaciones para su uso
(principalmente la imposibilidad de seguimiento), es de gran utilidad en un grupo
seleccionado de pacientes en las que la cirugia no es el abordaje de eleccion. Un P puede
ajustarse adecuadamente en el 78% de las pacientes, con una adherencia aproximada al afio
de uso del 50%. La remision de sintomas en su uso es del 70% al afio y del 64% a los 2 afos,
cifras comparables en distintos publicaciones a la fecha. Si bien las complicaciones del uso
de P son poco frecuentes, las mismas estan descriptas en la literatura. Dentro de éstas
pueden citarse: Aumento de la secrecion vaginal y alteracion de la flora vaginal, erosiones y
ulceras vaginales, incarceracion del pesario, fistulas vesico/recto-vaginales, complicaciones
intestinales, hidronefrosis, peritonitis, cancer vaginal. Para disminuir el riesgo de
complicaciones el uso de estrogenos locales tiene un rol de suma importancia al mejorar el
trofismo de la mucosa vaginal. No hay consenso actual sobre el régimen de seguimiento. El
mismo puede variar ampliamente dependiendo de la autonomia de la paciente, la integridad
del epitelio vaginal y las complicaciones intercurrentes. Con el fin de disminuir la posibilidad
de complicaciones, se debe informar a la paciente acerca de la periodicidad de los controles,
los cuidados y la higiene rutinaria adecuada para el uso de pesarios. En caso de ser aplicable
se propone el autocuidado, con control clinico cada 6 meses. Si ésto no es posible, parece
razonable realizar un control clinico cada 3 meses.

Conclusion/es: La utilizacion de pesario para el prolapso genital sigue siendo una opcién
terapéutica para las pacientes en las que la cirugia no es el abordaje electivo. Si bien las

complicaciones asociadas a su uso son poco frecuentes no debemos de subestimarlas,

entendiendo que las mismas pueden reducirse y/o evitarse proporcionando las medidas

higiénicas y locales adecuadas e instaurando controles periddicos habituales.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7

0014 - OCLUSION INTESTINAL POR ENDOMETRIOSIS - PRESENTACION DE UN CASO
CLiNICO

GONZALEZ, Gaston Daniel | BARRIONUEVO, Florencia Maria

MATERNIDAD "DRA TERESITA BAIGORRIA"

Objetivo/s: La endometriosis es una enfermedad benigna que afecta al 5 al 10% de la
poblacién en edad reproductiva de entre los 15 a 45 afos, produciendo dolor (pelviano
crénico, dismenorrea, dispareunia), subfertilidad, o la combinacién de ambos sintomas, lo que
altera la calidad de vida de las pacientes, con un alto costo personal, social y econémico.
Existiendo compromiso de colon o recto en un 5-10% de ellas.

Pacientes y Métodos: Caso clinico: Paciente de 43 anos ingresa por guardia por presentar
dolor abdominal intenso 9/10 de 5 dias de evolucion, progresivo, punzante, acompafado de
nauseas, vomitos y fiebre. Asociado a la ingesta de ckk. Al examen: abdomen blando,
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doloroso, localizado en Fll con defensa y sg de peritonitis.AGO:G1P1, dismenorrea crénica. Tv:
cuello posterior, blando, frenkel negativo, leucorrea escasa, no fétido, no se tactan anexos,
fondo de saco libre. Eco ginecoldgica: O.I: imagen quistica simple de 52 x 45 mm sin tabiques
internos, resto s/p. Eco abdominal: Moderada cantidad de liquido libre heterogéneo en FSD.
Laboratorio: GB: 10000 HTO: 42 HB: 13.5 Plaquetas: 256000 tp: 90 % KPTT: 32 seg crat: 0.46
uremia: 27 bil dir: 1.26 bil tot: 3.11 fal: 207 got: 16 gpt: 19 Se decide realizar laparotomia
exploradora, se observan multiples adherencias intestinales, se observa moderada cantidad
de liquido purulento libre en cavidad. Se realiza salpinguetomia izquierda, quistectomia de O.I.
se visualiza formacién que rodea el intestino a nivel de colon sigmoide, también perforacion
de la misma, se realiza reseccion intestinal de 9.5 cm. Se envia a anatomia patoldgica.

Resultados: Pieza de reseccion intestinal: endometriosis colonica con metaplasia y mucinosa
focal. Peritonitis aguda. Extremos quirurgicos viables. Anexo izquierdo: cistoadenofibroma
seroso. Trompa uterina congestiva con perisalpingitis. Apendicetomia. Fibrosis de la punta.
Periapendicitis.

Conclusion/es: Paciente en buen estado general es dado de alta. En una segunda instancia la
misma fue reintervenida quirurgicamente para ser retransitada. Se le indica dienogest y
controles por consultorio externo.

0017 - EL ABORTO.;QUE SABEN LOS ESTUDIANTES? ESTUDIO DESCRIPTIVO EN LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE.
LUCHETTI, Gabriela(1) | HERNANDEZ, Carla(1) | ENGRAF, Rodrigo(1) | MORRIS, Romina(2) |
ORTEGA, Sebastian(1) | PEPA, Maria Mercedes(3)

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE (1); FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE (2); FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE (3)

Objetivo/s: conocer y describir los conocimientos sobre el aborto de los estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional del Comahue

Pacientes y Métodos: Estudio de corte transversal, encuesta ad hoc autoadministrada,
muestra de oportunidad, estratificada por ciclo de la carrera, previa prueba piloto. Las
preguntas abordaron conocimientos sobre el aborto con medicamentos y aspectos de las
legislaciones y practicas ademas de los servicios que estaban dispuestos a proveer en el
futuro.

Resultados: Respondieron 587 estudiantes, 187 ciclo introductorio, 241 biomédico, 145 clinico
y 7 de PFO. El tamafio de la muestra y la estratificacién por ciclo resultaron suficientes para la
extrapolacion de resultados. En aborto con medicamentos y legislaciones y practicas entre 5y
7 de cada 10 desconocian las respuestas correctas. Con relacion a la provision de abortos en
el futuro un 20% no proveeria en ninguna circunstancia.

Conclusion/es: Existe desconocimiento sobre cuestiones técnicas y en el enfoque de salud
publica y derechos con relacién al aborto en los estudiantes de grado de medicina

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7.

113



0019 - 2 TUMORES DE BRENNER EN 2 MESES
GIANNATTASIO, Juan Martin | MARTINEZ YANZI, Maria Agustina
HOSPITAL ZONAL BARILOCHE

Objetivo/s: El proposito de este poster es reportar dos casos de una patologia poco frecuente,
que se presentaron en nuestro servicio con dos presentaciones clinicas totalmente diferentes,
separadas por un corto periodo de tiempo

Pacientes y Métodos: DISENO METODOLOGICO: Estudio observacional, reporte de casos
PACIENTES: 2 mujeres, una de 76 afos que consulté por sensacion de pesadez y sintomas
urinarios y otra de 51 afos que concurrio a consultorio por dolor abdominal

Resultados: En ambos se encontraron imagenes anexiales heterogéneas, muy diferentes entre
si, uno con aspecto quistico de mas de 19x17 cm y otro de aspecto sélido de 4,5x7,0 cm. El
primero presentd marcadores POSITIVOS: CA 19 9 1000 Uy CA 125 de 261 U Ambos
pacientes fueron sometidas a cirugia donde se confirmé el diagndstico de tumor de brenner
por congelacion

Conclusion/es: Los tumores de Brenner representan el 1.5% de los tumores de ovario. Se
definen como tumores de células transicionales compuestos por células uroteliales
dispuestas en agregados soélidos o quisticos sobre un estroma fibroso. Se han subdividido en
benigno (95%), borderline (3-4%) y maligno(1%). El tumor de Brenner benigno constituye el 5%
de los tumores epiteliales benignos. La mayor parte aparecen en mujeres entre 30 y 60 afos,
como neoplasias asintomaticas menores de 2 cm, descubiertas casualmente en ovarios
extirpados por otras causas. En menos de 10% de los casos el tumor mide mas de 10cm o es
bilateral. Se trata de tumores bien delimitados, lobulados, de consistencia firme y aspecto
fibroso. En este reporte se presentan dos casos con presentacién sintomatica, y una ellas,
ademas, en una paciente mayor de 60 afios, con un tumor de poco contenido solido y gran
parte liquido, de mas de 10 cm con marcadores positivos y que ambos resultaron benignos
por patologia diferida. Dada la rareza de esta patologia es importante la realizacion de un
correcto diagndstico para su adecuado tratamiento. En relacién con lo anterior, es importante
recalcar que la presentacion ecografica del tumor de Brenner muchas veces puede
confundirse con canceres de ovario segun criterios IOTA, por lo que el diagndstico por
congelacion cobra vital importancia. También resaltar la posibilidad de presentaciones
atipicas como la de este reporte.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 8

0022 - COMPROMISO EN LA BIOPSIA DE GANGLIO CENTINELA (BSGC) EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA T1

ZENCICH, Debora Gisele | RODAS, Sandra Patricia | MAYOR, Gabriela | GRILLI, Mariano
CLINICA PRIVADA PUEYRREDON

Objetivo/s: Determinar el compromiso del ganglio centinela en pacientes con diagndstico de
céncer de mama (TTNOMO) mediante BSGC y determinar a su vez el tipo histolégico mas
prevalente

Pacientes y Métodos: Se realizé un estudio de cohorte analitico retrospectivo donde se
incluyeron 107 pacientes entre 32y 84 anos a las que se realizé tumorectomia con BSGC en
estadio T1 de cancer de mama, en un periodo comprendido entre junio del 2015 hasta julio de
2019 en el Servicio de Ginecologia de la Clinica Pueyrredon de Mar del Plata.
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Resultados: En un total de 107 pacientes que ingresaron al estudio se obtuvieron los
siguientes resultados en cuanto a compromiso de BSGC: 16 pacientes (14,95%) tuvieron de
acuerdo al resultado anatomopatoldgico ganglios centinelas positivos, 91 pacientes (85.5%)
ganglios centinelas negativos. En cuanto al tipo histolégico mas frecuente, el carcinoma
ductal infiltrante se encontré en 97 (90,6%) de las 107 pacientes, y el tipo lobulillar infiltrante
en 10 pacientes (9,34%) todos con GC negativo. Con respecto al compromiso del ganglio
centinela en etapas tempranas, el carcinoma ductal infiltrante tuvo un 0% de compromiso en
los casos T1a; 2,17% de casos de ganglio centinela positivo en los tumores T1b;y 9,78 %
BSGC positivas en los casos T1c. De las 107 pacientes que ingresaron en el estudio, se
presentd la edad promedio de 59 afos, entre 32 a 84 afios de edad. En 97 pacientes (90,6%N)
se obtuvo diagndstico de carcinoma ductal infiltrante de las cuales 67 pacientes (69,07%n) se
encuentran en postmenopausia; en 11 de ellas (16,42%n) se obtuvo GC positivo. Las 30
pacientes restantes (30,92%n) se encuentra en periodo de premenopausia; 5 de ellas
(17,85%n) con compromiso ganglionar. El tipo histolégico lobulillar infiltrante representa el
9,34% (n=10), todas ellas pacientes postmenopdusicas con ganglio centinela negativo. Al
analizar comparativamente los resultados entre pacientes postmenopausicas y
premenopdusicas, el Odds Ratio (OR) es de 0.82 (IC 95% 0.25-2.59) lo que implica que ambas
etapas reproductivas tienen la misma probabilidad de presentar GC positivo.

Conclusion/es: El compromiso del ganglio centinela en estadios iniciales ha demostrado
resultados similares en nuestra poblacién analizada, con respecto al tipo histoldgico y status
hormonal, concordante con la literatura consultada. Desde nuestra poblacion analizada
pudimos observar una mayor presentacién de carcinoma ductal infiltrante, como tipo
histologico, presentando mayor frecuencia a su vez, en postmenopausicas, en comparacion
con el carcinoma lobulillar, el cual se presentd solo en 10 pacientes de las 107 estudiadas,
todas ellas con BSGC negativa. Los resultados entre pacientes postmenopausicas y
premenopdausicas, el Odds Ratio (OR) es de 0.82 (IC 95% 0.25-2.59) lo que implica que ambas
etapas reproductivas tienen la misma probabilidad de presentar GC positivo.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0031 - EMBARAZO ECTOPICO BILATERAL

SANTESTEBAN, Luciana Paula | BOCCOLI, Lucia | OCHOA HELEG, Berenice Ayelen | VIDALLE,
Dalila | ELARRAT, Sara Graciela

HOSPITAL DR. CLEMENTE ALVAREZ

Objetivo/s: Reportar un caso con diagndstico intraquirdrgico de embarazo ectépico bilateral.

Pacientes y Métodos: Paciente de 30 afios, G3P2, IMC >35. Ingresa a la guardia por cuadro de
ginecorragia escasa asociado a Sub b de HGC positiva con hallazgo ecografico de formacién
de aproximadamente 70 mm en proyeccion a ovario izquierdo y escasa cantidad de liquido
libre.

Resultados: Se realiza laparotomia exploradora. Se confirma la presencia de una masa de
80mm en el istmo de la trompa de Falopio izquierda. Al examinar la trompa de Falopio
contralateral se observa otra masa sospechosa de 40 mm en region ampular. Se procede a
realizar salpingectomia bilateral. Anatomia patoldgica: Trompa de Falopio Derecha e
Izquierda: Embarazo ectépico Bilateral.

Conclusion/es: Existe dificultad en el diagnéstico preoperatorio de embarazo ectdpico
bilateral. Tras una extensa revision bibliografica encontramos que la mayoria de los casos
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presentan diagnostico quirdrgico. A pesar de ser mas frecuente cuando preceden factores de
riesgo, debe ser considerado en todos los casos. Ante la sospecha de embarazo ectépico
bilateral, es recomendado la biopsia para posterior analisis patoldgico.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 32

0034 - MASTITIS GRANULOMATOSA A PROPOSITO DE UN CASO

GONZALEZ MENA, Eugenia Vivian | CARBALLO LENCINA, Maria Eliana | CEDENO, Maria
Alejandra | HERAS FLORES, Jessica Fernanda

HOSPITAL DIEGO E. THOMPSON - SAN MARTIN

Objetivo/s: Presentar Caso Clinico de Mastitis Granulomatosa en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Diego E. Thompson

Pacientes y Métodos: Paciente de 38 afos que consulté en Mayo de 2018 por mastalgia
izquierda asociada a masa palpable. Fue tratada con antibioticoterapia por diagnostico
presuntivo de mastitis sin respuesta. Se solicita ecografia, y se realiza puncion histoldgica que
informa Mastitis granulomatosa. Se inicia tratamiento con corticoesteroides (Prednisona) a
altas dosis, con térpida evolucion luego de 3 meses. Debido a esto se realiza
Cuadrantectomia Mama lzquierda. Paciente que continua en seguimiento conjunto con
Reumatologia, sin Corticoterapia.

Conclusion/es: La baja incidencia de esta patologia, determina que sea poco conocida, y que
simule otras afecciones mamarias. Las diversas respuestas al tratamiento y su tendencia a la
recidiva hacen que la paciente requiera un estricto seguimiento a largo plazo.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0042 - ADENOSARCOMA UTERINO EN ADOLESCENTE. REPORTE DE UN CASO
RIVERO, Mabel Itati | ELLENA, Luciano Adel | VALLEJOS BASTERRA, Maria Clara
HOSPITAL ANGELA I. DE LLANO

Objetivo/s: Describir la presentacion clinica de un tumor maligno uterino poco frecuente y
realizar la revision bibliografica.

Pacientes y Métodos: Paciente de 17 afios, nuligesta, cuyo motivo de consulta fue sangrado
uterino anormal con sintomas y signos de anemia severa.

Resultados: Refiere varios episodios de sangrado, a lo largo de dos afios, con procedimientos
diagnésticos y terapéuticos (3 legrados y 2 histeroscopias), que informaron lesiones
benignas, sin embargo, los sintomas continuaron con agravamiento del estado general. El
examen ginecoldgico revelo utero aumentado de tamafio, doloroso, cérvix uterino dilatado con
formacién tumoral que protruye a través del orificio cervical externo, con areas de necrosis. La
ecografia evidencio utero aumentado de tamafo y en endometrio dos imagenes nodulares
ecogénicas, heterogéneas no vascularizadas. El informe de anatomia patolégica informo
adenosarcoma. Se decide tratamiento quirurgico realizandose colpoanexohisterectomia
ampliada con linfadenectomia pélvica.

Conclusion/es: El adenosarcoma es un tumor maligno raro. Puede presentarse en mujeres de
todas las edades.El sintoma mas frecuente es el sangrado. Suele ser habitual presentar
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legrados previos interpretados como lesiones benignas. El tratamiento de los adenosarcomas
uterinos es una histerectomia con salpingooforectomia bilateral.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0046 - CARCINOMA MAMARIO INFLAMATORIO: A PROPOSITO DE UN CASO

DE PAULI, Melisa Beatriz | CALCATERRA, Maria de Guadalupe | MIGNINI, Luciano |
PACIOCCO, Miguel Angel

HOSPITAL ESCUELA EVA PERON

Objetivo/s: Revision de la bibliografia disponible. Actualizacion y analisis de caso clinico.
Abordaje diagnostico y terapéutico.

Pacientes y Métodos: Busqueda bibliografica en PubMed, Cochrane, NCCN Guidelines y
Sociedades de Oncologia y Mastologia. Se analizé una paciente atendida en patologia
mamaria; su abordaje diagndstico y terapéutico y seguimiento.

Resultados: Paciente de 56 afios, M4TC1, sin antecedentes, menopausica y ultimo control
mamario en el 2012. MOTIVO DE CONSULTA: mastalgia derecha de 4 meses de evolucion.
Habia realizado antibiéticoterapia sin respuesta. Presentaba ecografia que informaba: En h2
de mama derecha, nédulo hipoecogénico, solido, bordes pocos definidos de 17 x 9 mm,
asociado a cambios inflamatorios. En axila, 2 ganglios de 22 y 10 mm. Mamografia: imagenes
nodulares ovaladas; margenes ensombrecidos en ClI, engrosamiento cutaneo (BIRADS V).
Trucut: carcinoma mamario infiltrante de grado nuclear 2- 3. PAAF de ganglio axilar:
adenocarcinoma semidiferenciado. Innmunohistoquimica: estrogeno y progesterona positivos
(90%); her 2 NEU positivo; KI 67 25%. Se categorizé como ESTADIO 1IIB (T4 N1 MO). Se traté
con quimioterapia sistémica neoadyuvante, con respuesta completa. Se continué con
mastectomia y radioterapia. Actualmente, se encuentra con trastuzumab y hormonoterapia
desde hace 8 meses, libre de enfermedad. No realiza pertuzumab por no disponer en el
hospital.

Conclusion/es: Es una entidad de baja prevalencia con rapida progresion. Presenta una alta
sospecha diagndstica clinica. El tratamiento precoz (triple modalidad) mejora la supervivencia
libre de enfermedad.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: [1] NCCN. Breast Cancer. Version 2019 [2]
Inflammatory breast cancer: no longer an absolute contraindication for breast conservation
surgery. Hospital, Edinburgh, UK. [3] Clin Breast Cancer. 2018. Prospective Feasibility Trial of
Sentinel Lymph Node Biopsy in the Setting of Inflammatory Breast Cancer.

0048 - CALIDAD DE SUENO Y DEPRESION EN LA POSTMENOPAUSIA
PILNIK, Susana Delia | STARVAGGI, Agustina
HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Evaluar la calidad de suefio en mujeres postmenopausicas. Determinar la
prevalencia de depresion y su asociacién con otros factores

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal. Se incluyeron 195 mujeres
atendidas en Climaterio, entre el 1/12/ 2012 - 30/06/2016, cuya ultima menstruacion (FUM)
fue = 1y <10 afos. Las herramientas utilizadas fueron: Indice de Calidad de Suefio de
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Pittsburgh (PSQl), Cuestionario de Suefio de Oviedo (COS) Escala de Somnolencia de Epworth
(ESS), el Inventario de Depresion de Beck y registro diario del total de sofocos

Resultados: Fueron evaluadas 179 mujeres postmenopausicas, media de 54 afos (+ 5). La p
significativa fue < 0,05. EI PSQI, dio una media de fue 6.5 + 1.3. El 46.7% califico »5, lo que
sugiere atencion médica. La presencia de sofocos se asocio con mayores puntuaciones de
PSQI, siendo estadisticamente significativa (p = 0.0128) La puntuacién Global de COS fue
17.57+ 7.38 con un 100% de suefio insatisfactorio. La puntuacién media de ESS fue 6.12+ 4.09
y 1/3 presentaron somnolencia diurna. La prevalencia de depresion fue del 38,67%. Las
mujeres deprimidas tenian mayor IMC y score de sofocos, fumaban mas y menos afios de
menopausia, siendo todos estadisticamente significativos

Conclusion/es: Encontramos una alta prevalencia de trastorno del suefio y un 100% de
insatisfaccion del sueno de algun tipo. Los sofocos asociaron con peor calidad de sueio y la
depresién con mayor score de sofocos, obesidad y tabaquismo

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0054 - SINDROME DE MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER: A PROPOSITO DE UN CASO
GABBA, Agustina | NUNEZ, Bruno | SANCHEZ NAVARRO, Martina
CLINICA'Y MATERNIDAD DEL SOL

Objetivo/s: Presentar un caso clinico de Sindrome de Rokitansky; el abordaje y la conducta
terapéutica realizada en una paciente con deseo de neovagina.

Pacientes y Métodos: Revision de historia clinica de la Clinica y Maternidad del Sol.

Resultados: Paciente femenina de 18 afios, con diagnéstico de SMRHH desde sus 14 afios,
consulta por deseo de neovagina. Presenta estudio RMN que evidencia ausencia de uteroy
vagina reemplazados por tabique vesicorectal. Al examen fisico se evidencian genitales
externos normales y vestigio (2cm) de vagina. Procedimiento quirdrgico por VLP: Se aisla
segmento (15 cm) de colon sigmoides. Anastomosis de Dixon. Se diseca a través de vestigio
vaginal avanzando por piso de la pelvis hasta peritoneo, separando vejiga de recto. Se
desciende segmento coldnico que se sutura a fondo de retroperitoneo y a introito (futura
neovagina). Se realiza vaginoscopia con colocacién de balén insuflado. Al tercer dia se
suplanta por tutor vaginal y se otorga alta sanatorial al sexto dia postquirurgico.

Conclusién/es: Si bien el SMRKH puede significar en mujeres (sobre todo adolescentes) una
razén de marginacion social. Hoy en dia la cirugia plastica de neovagina representa una
solucion para aquellas mujeres que deseen vivir su sexualidad y género. Ejemplo claro de
trabajo multidisciplinario con resultados favorables en la paciente.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
conditions/vaginal-agenesis/symptoms-causes/syc-20355737
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192018000700552
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2012/gom127f.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v57n4/v57n4a10.pdf
http://www.fecasog.com/sites/default/files/2016-12/Sindrome_de_Mayer2.pdf
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0062 - PROLAPSO DE TROMPA UTERINA: REPORTE DE UN CASO.

BARBERO, Maria Andrea | BRAUNSTENI, Yael | CARDINAL, Lucia | MALDONADO, Veronica
Andrea | GOROSITO, Fernando | TATTI, Silvio Alejandro

HOSPITAL DE CLINICAS

Objetivo/s: La histerectomia constituye la cirugia ginecologica mas frecuente. Dentro de sus
complicaciones, el prolapso de trompa uterina representa el 0.1%, independientemente de la
via de abordaje. El presente reporte de caso tiene como objetivo mostrar la metodologia
diagndstica y terapéutica de dicha complicacion.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional.

Resultados: Paciente de 37 afos de edad. Con antecedentes clinicos de sobrepeso,
quirurgicos de cesarea + histerectomia total a los 25 afios cuya anatomia patoldgica informaé:
perforacion uterina de cara anterior + quistectomia de ovario izquierdo laparoscépica cuya
anatomia patologica informé: cistoadenoma seroso. Antecedentes tocoginecologicos:
G3P1C1Ab1. Consulta al servicio en enero de 2019 con diagnostico de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado de vagina + sinusorragia. Colposcopia: en cuipula vaginal
formacion exofitica protruyendo de orejuela derecha que se biopsia, cuya anatomia patoldgica
informa: trompa uterina.

Conclusion/es: El prolapso de trompa uterina posthisterectomia, constituye una complicacion
de causa multifactorial poco frecuente, independientemente de la via de abordaje.
Actualmente no hay consenso en cuanto a la resolucion quirdrgica mas adecuada, evaluando
cada caso en particular.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0063 - PRESENTACION INFRECUENTE DE CORIOCARCINOMA. REPORTE DE CASO
COCO, Julieta | FOLINO, Aldana | GENTILE, Luciana | RAMILO, Tomas Pablo | GARCIA
BALCARCE, Tomas | BIANCHI, Federico Luis

SANATORIO GUEMES

Objetivo/s: Describir un caso de baja incidencia en nuestra poblacién con una presentacion
infrecuente.

Pacientes y Métodos: Paciente de 30 afios, G1P1, cursando puerperio alejado consulta por
sangrado uterino anormal. Se realiza ecografia TV que informa a nivel miometrial formacion
heterogénea de 59mm. Endometrio de 44 mm. SubHCG: 4692. Se realiza aspirado manual
endouterino, y la anatomia patoldgica informa coriocarcinoma. Los estudios de extension
informan lesiones a nivel hepatico y pulmonar. La paciente intercurre con un cuadro de
abdomen agudo con descompensacion hemodinamica. Se realiza laparoscopia exploradora
de urgencia y se evidencia perforacién uterina.

Resultados: Se decide realizar salpingohisterectomia total. Realiza tratamiento sistémico con
EMA/CO. Actualmente evoluciona favorablemente sin evidencia de enfermedad.

Conclusion/es: El coriocarcinoma es una patologia poco frecuente y altamente agresiva. El
diagnostico luego de un embarazo no molar suele ser tardio. Debe sospecharse en toda
paciente que recientemente haya cursado un embarazo con dolor abdominal recurrente y
sangrado uterino anormal persistente. Realizar un diagnostico precoz es de suma importancia
ya que el tratamiento sistémico tiene alta tasa de efectividad. Sin embargo, cuando se
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produce un retraso diagnostico, la evolucion suele ser mas torpida pudiendo comprometer el
estado general de las pacientes.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Goldstein DP, Berkowitz RS. Current management
of gestational trophoblastic neoplasia. Hematol Oncol Clin North Am 2012; 26:111. Altieri A,
Franceschi S, Ferlay J, et al. Epidemiology and aetiology of gestational trophoblastic diseases.
Lancet Oncol 2003; 4:670. Berkowitz RS, Goldstein DP. Clinical practice. Molar pregnancy. N
Engl J Med 2009; 360:1639.

0065 - MASTITIS GRANULOMATOSA LOBULAR IDIOPATICA: UN DESAFIO DIAGNOSTICO.
DE LA VEGA, Sol Maria | CODONI, Maria Jose | RUBIONE, Martina | RAMILO, Tomas Pabilo |
HABICH, Diego | CASTANO, Roberto

HOSPITAL ALEMAN

Objetivo/s: Reportar un caso de mastitis granulomatosa lobular idiopatica en nuestro servicio
en el afio 2019 y revision bibliografica.

Pacientes y Métodos: La mastitis lobular idiopatica es una entidad de tipo inflamatoria,
cronica, benigna e infrecuente que se caracteriza por la presencia de dolor, eritema, masa
palpable y secrecion por pezén entre otros signos y sintomas. Su etiologia es desconocida,
edad media de presentacion a los 35 afios. Su sospecha diagnostica es de exclusion y debe
ser confirmada histopatolégicamente.Paciente de 32 afios consulta por presentar mastalgia
asociada a secrecion por pezon homolateral de tipo serosa y eritema en cuadrante supero
externo de la mama izquierda(CSE MI) de dos semanas de evolucién. Al examen fisico se
evidencia zona indurada con aumento de temperatura, eritema y adenomegalias axilares
homolaterales de consistencia fibroelastica. Como antecedentes presenta G1P1 en
noviembre del 2014, lactancia positiva que finalizo en Junio de 2016 y colocacion de
implantes mamarios hace 18 meses. Aporta ecografia donde se informa: area heterogénea
con multiples imagenes ductales con contenido lipidico en CSE MI con estructuras
ganglionares préximas entre si, una de ellas con la relacién cortico hiliar alterada. BIRADS 3.
Con la sospecha diagndstica de mastitis no puerperal, se decide iniciar tratamiento antibidtico
con trimetoprima- sulfametoxazol cada 12 hs por 10 dias, ante la falta de respuesta al mismo
y persistencia de sintomas se decide realizar puncién con aguja gruesa guiada por ecografia
con el objetivo de obtener diagndstico histoldgico y descartar patologia neoplasica. La
anatomia patologica informa mastitis granulomatosa lobular.

Resultados: Ante la persistencia de sintomas, se decide iniciar tratamiento con
glucocorticoides a dosis inmunosupresoras por 4 semanas y luego con dosis decrecientes
por 4 semanas mas, evidenciandose resolucion completa del cuadro clinico. Al momento no
presento recidiva.

Conclusion/es: La mastitis granulomatosa lobular idiopatica es una patologia poco frecuente
de la mujer joven, que debe ser sospechada en cuadros inflamatorios sin respuesta a
antibidticos. Debe hacerse diagndstico diferencial con otros tipos de mastitis crénicas,
neoplasias malignas y otras mastopatias inflamatorias. La biopsia es indispensable para el
diagndstico definitivo. El tratamiento es inicialmente conservador mediante observacion o
médico con corticoides. La recidiva es frecuente y a pesar de que la cirugia esta
desaconsejada, resulta inevitable en los casos que no es posible realizar o completar el
tratamiento médico, como asi también en aquellos sin respuesta al mismo.
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0066 - VULVECTOMIA RADICAL MAS RECONSTRUCCION VULVAR Y PERINEAL CON
COLGAJO PEDICULADO BILATERAL

NIGRA, Mariana Antonella

SANATORIO ALLENDE

Objetivo/s: Demostrar la utilizacion de la cirugia oncoplastica en paciente con cancer de vulva
en nuestra institucion.

Pacientes y Métodos: Paciente de 36 afios con app de aplasia medular, hipertensiony
tabaquismo, deriva por condilomatosis vulvar y anal recurrente desde los 16 afos. Se realiz
vulvectomia. La anatomia patoldgica informé: Pieza de vulvectomia con carcinoma escamoso
bien diferenciado de 0.2 cm de espesor tumoral y de 0.5 mm de invasién estromal (estadio
T1a), asociado a VIN Il de tipo condilomatoso extenso. No se observan focos de invasion
angiolinfatica. Los margenes comprometidos. Se decide realizar Vulvectomia Radical mas
Biopsia de Ganglio Centinela Bilateral con reconstruccion de colgajo pediculado
fasciocutaneo de avance bilateral de arteria pudenda interna.

Resultados: Anatomia patoldgica: Ganglios linfaticos: GD 0/1 Gl 2/3. Pieza de vulvectomia:
mide 17 x 6 x 3 cm, con carcinoma escamoso bien diferenciado infiltrante en dermis
superficial, asociado a VIN lll. Margenes quirurgicos libres. Reseccion anal: displasia epitelial
severa y foco de carcinoma escamoso bien diferenciado con infiltracion superficial de la
dermis. En ateneo conjunto con servicio de Oncologia: Indica Radioterapia mas Quimioterapia
con Carboplatino semanal. La paciente actualmente cursan 120 dias postquirurgico, se logro
una adecuada restauracion de la anatomia y preservacion las funciones: urinaria, defecatoria,
sexual y estética, sin sacrificar el resultado oncoldgico.

Conclusion/es: Los puntos claves en la reconstruccion vulvar son: la superficie anatomica a
cubrir, la forma y la simetria del defecto y las caracteristicas de cada paciente, tales como la
laxitud de la piel o la radioterapia previa.5 Anteriormente, se basaba en la utilizacion de
colgajos miocutaneos como el del recto abdominal o de gracilis. Estos colgajos presentaron
numerosas desventajas: cicatrices muy extensas, exceso de tejido en periné dificultando la
cicatrizacion, necrosis del colgajo, seroma abdominal y perineal.7 En la actualidad, las
ventajas que brinda el colgajo fasciocutaneo ha sido demostrada por diferentes autores.
Hashimoto, mostré en su estudio que el colgajo de la arteria de la pudenda interna ofrece un
reconstruccion exitosa en los defectos vulvar, vaginal y perianal. .8 Coltro reporto
complicaciones menores en el 38% de las pacientes;tales como dehiscencias < 3 cm,
infecciones o necrosis distales y pequefas. .8Franchelli, en su estudio no presenté ningun
caso de pérdida de colgajo, tampoco se observaron casos de estenosis vaginal y solo un
pequefio grupo de pacientes tuvo seromas. 6 Se ha demostrado la seguridad, la versatilidad
de este tipo de colgajo: con una buena calidad de vida para la paciente, siendo de eleccién la
reconstruccion vulvar. 4

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1-Siegel R, Miller K, Jemal A. Cancer statistics,
2018. CA Cancer J Clin. 2018 Jan;68(1):7-30.
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0068 - METASTASIS EN OVARIO DE ADENOCARCINOMA DE PULMON EN EMBARAZO DE 36
SEMANAS: REPORTE DE UN CASO

BORLA, Hernan | FERREYRA, Hector | NORES FIERRO, Jose | ESTEBAN, Agustin | LUCCHINI,
Martin | VARGAS, Lara

SANATORIO ALLENDE

Objetivo/s: Teniendo en cuenta que los tumores ovaricos de origen metastasicos y en el
embarazo son infrecuentes, presentamos el caso de una mujer de 29 afnos, cursando un
embarazo de 36 semanas, con diagndstico de metastasis ovarica de un cancer de pulmon
primario desconocido al momento.

Pacientes y Métodos: Una mujer de 29 afios, primigesta cursando embarazo de 36 semanas
controlado en otra institucion, ingreso derivada por tos de 1 mes de evolucién acomparfiada de
una radiografia de térax que revel6 radiopacidad paracardiaca derecha y elevacion del
hemidiafragma homolateral. A las 10 Se finalizé el embarazo por cesarea debido a deteccién
de alteracion del bienestar fetal durante el trabajo de parto desencadenado espontaneamente.
En la cirugia, se visualizo el ovario izquierdo aumentado de tamafno a expensas de una masa
tumoral de 15 cm de diametro. Se realizé anexectomia sin constatarse implantes tumorales
en resto de cavidad abdominal y pelviana. En el postoperatorio, la tomografia de térax,
abdomen y pelvis reveld una lesion solida en el hilio pulmonar derecho de 6 cm y lesiones en
ambas glandulas suprarrenales. Los marcadores tumorales presentaron un CA 125 elevado
de 1256 y Alfa Feto Proteina, Antigeno Carcino Embrionario y CA 19/9 dentro de valores
normales. Se realiz6 una broncofibroscopia donde se observé lesidn vegetante de la cual se
realizé biopsia.

Resultados: El diagnostico anatomopatoldgico definitivo, con la realizacién de
inmunohistoquimica de la pieza ovarica y pulmonar, revelé un adenocarcinoma de origen
pulmonar poco diferenciado metastasico en ovario. La serie mas grande publicada de
pacientes con dicho diagnostico consta de solo 32 casos y ninguna de las pacientes
recolectada era gestante. Para el tratamiento se comenzé a realizar quimioterapia por via
endovenosa

Conclusion/es: El diagnostico diferencial de las masas ovaricas de aspecto maligno debe
incluir las metastasis a pesar de su rareza, por las implicaciones prondsticas y terapéuticas
que conlleva. No debemos precipitarnos a una cirugia agresiva que en muchos casos, no sera
curativa, sobre todo en el caso de una enfermedad metastasica diseminada. Finalmente tener
en cuenta que si bien en un gran porcentaje los adenocarcinomas de ovario metastasicos son
de origen gastrointestinal no se pueden descartar otros origenes primarios. Debido a la
incidencia creciente de carcinoma pulmonar en la mujer, los ovarios no deben ser excluidos de
las localizaciones secundarias del mismo..

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1- de Waal YR, Int J Gynecol Cancer.
2009;19:1160Y1165. 2- Khunamornpong S, Int J Gynecol Cancer. 2006;16:132Y138. 3- Moore
RG, Gynecol Oncol 2004;93:87-91. 4- Fujiwara K, Gynecol Oncol 1995; 59:124-8. 5- Irving JA,
Am J Surg Pathol 2005, 29(8):997-1006 6- Mazur MT, Cancer 1984;53:1978-84. 7- Yada-
Hashimoto N, Gynecol Oncol 2003;89:314-7. 8- Pentheroudakis G, Eur J Cancer 2006;42:126-
40. 9-Hecht JL, Am J Clin Pathol. 2001;116:483-488. 10- Losito et al. J of Ovarian Research
2013, 6:34 11- Reis-Filho JS, Pathol Res Pract. 2000;196:835-840.
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0070 - ADENOMIOSIS INTERNA. UNA AFECCION RELATIVAMENTE FRECUENTE.

ROMERO BENITEZ, Juan Manuel | ELIZALDE CREMONTE, Alejandra | ELIZALDE CREMONTE,
Santiago | KUNDYCKI, Jorge Gustavo | FROWEN, Ursula

CONSULTORIO PRIVADO DE TOCOGINECOLOGIA.

Objetivo/s: Analizar la presentacion clinica, la metodologia diagndstica y hallazgo
anatomopatoldgico en pacientes histerectomizadas con diagnéstico postoperatorio de
adenomiosis interna

Pacientes y Métodos: Se analizaron en forma descriptiva, retrospectiva y de corte transversal
47 historias clinicas de pacientes histerectomizadas con diagndstico anatomopatoldgico de
adenomiosis interna. Periodo de estudio desde el 01/06/19 al 31/12/19. Variables de estudio:
edad, sintomatologia clinica, paridad, diagndstico prequirurgico, complicaciones
intraoperatoria y posoperatoria, dias de internacion y el uso de antibiotico profilaxis. Analisis
estadistico: porcentajes, promedio y medidas de tendencia central. Programa estadistico Epi
info version 7.

Resultados: El promedio de edad de las pacientes fue de 48,3 afios (DSt 9,94) rango de edad
31-63 afios. Presentaban como sintomas a la menorragia en 25 (53,19%), dismenorrea en 15
(31,81%) y metrorragia en 7 (14,89%). Primigesta fueron 4 (8,51%), multigesta 40 (85,10%), sin
gestas 3 (6,38%). Ningunas de estas pacientes presentaba diagndstico ecogréafico presuntivo
de adenomiosis. Los hallazgos anatomopatoldgico asociados fueron cervicitis cronica en 20
(42,55%), fibroleiomioma en 15 (31,81%) y Unicamente adenomiosis en 12 (25,53%). La Unica
complicacién intraoperatoria hallada fue lesién vesical en 1 pte (2,12%) y la complicacién
postoperatoria fue la dehiscencia de la herida quirdrgica en 5 (10,63%). El tiempo medio de
internacion fue de 3 dias (+0,55) y antibioticoterapia profilaxis recibieron el 100% de las
pacientes.

Conclusion/es: Deberiamos plantearnos un manejo menos invasivos de esta afeccion
sintomatica benigna, basandonos en la presentacion clinica y estudios complementarios
como la ecografia transvaginal que logra una sensibilidad y especificidad del 86% y del 50%
respectivamente y una exactitud diagndstica del 68 al 86% y ademas la Resonancia Nuclear
Magnética de Pelvis que se aproxima a los diagnostico mencionados. De esta manera brindar
la oportunidad a un tratamiento médico, hormonal y no hormonal, en estas pacientes
cercanas a la menopausia y con asociacion de patologia benigna.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 16

0071 - LEIOMIOMA UTERINO GIGANTE. PRESENTACION DE UN CASO
ARRUDI, Florencia | VALLEJOS, Romilia Pabla
HOSPITAL JULIO C. PERRANDO

Objetivo/s: Los leiomiomas uterinos son tumores benignos estrégeno-dependientes cuya
etiologia esta en la proliferacion patoldgica de las fibras musculares lisas del miometrio
normal; contienen, ademas, tejido conectivo y fibroso. Aparece en el 30% aproximadamente de
las mujeres entre los 30 y 60 afios, con predominio entre los 30-40afios. Entre los factores de
riesgo relacionados estan la nuliparidad, obesidad, sobrepeso, menarca temprana,
menopausia tardia, tumores ovaricos productores de estrégenos, ingesta de hormonas orales
a altas dosis por tiempos prolongados y toda condicién que aumente la exposicion a
estrégenos mayormente durante la edad reproductiva. La sintomatologia es muy diversa 'y
depende principalmente del tamafo y ubicacion, siendo la ginecorragia, anemia y los sintomas
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compresivos los mas comunes. La indicacion de tratamiento quirurgico se establece por las
complicaciones que experimentan los miomas, como es: la compresion érganos vecinos,
dismenorrea, anemia y los cambios secundarios que pueden sufrir los mismos, tales
como:degeneracién hialina, quistica, sarcomatosa,necrosis, calcificacion, degeneracion grasa
o infeccion. El objetivo de este trabajo es tener presente el diagnostico diferencial de
miomatosis uterina gigante en el abordaje diagnostico y terapéutico de una paciente una
formacion abdominopelviana para llegar a un mejor resultado terapéutico de la misma.

Pacientes y Métodos: Paciente de 43 afios de edad g4p3 c1, menarca 12 afios. Menopausia
38 anos, sin MAC. Sin antecedentes patoldgicos conocidos. Con diagndstico de miomatosis
uterina difusa desde el afio 2008 sin tratamiento por decision personal, es derivada en el mes
de diciembre de 2018 a nuestro servicio por presentar disnea clase funcional ivde meses de
evolucion acompafada de aumento del diametro abdominal de afios de evolucion
constatandose paciente con palidez cutaneo-mucosa generalizada, caquéxica, taquipneica
con ortopnea acompafnada de imposibilidad de deambulacion por presentar formacion
abdominopelviana de 90cmx60cm aproximadamente,de bordes mal definidos, duroelastica
poco movil, renitente. Laboratorios: hematocrito 26, hemoglobina 7.8, serologias negativas,
funcién renal y hepatograma normal. Marcadores tumorales ca 125 137.80. Se realizo
transfusion de 2 unidades(ui) de globulos rojos y realizar laparotomia exploradora donde se
constato dicha formacion abdominopelviana de 90x90cm, blancogrisacea, duroelastica
proveniente de cuerpo uterino, de la cual se aspiran 6400ml de liquido serohematico, anexos
normales. Se realiza anexohisterectomia. Se transfunden 6ui de globulos rojos, 3ui de plasma
y 3ui de crioprecipitados.

Resultados: Diagnostico histopatologico: formacién abdomino-pelviana de 60x50x20cm, peso
30Kg, compatible con leiomioma celular con cambios mixoides y epiteloides y a nivel de
cuello uterino h-sil/ carcinoma in situ comprometiendo labio anterior y posterior del mismo

Conclusion/es: Los leiomiomas uterinos son los tumores benignos mas frecuente en la mujer
y posiblemente la mas frecuente de todas las neoplasias benignas, perteneciendo la paciente
descripta a grupo etario en el que se presenta mas a menudo. La forma de presentacion del
cuadro fue inusual debido al tamafio y el tiempo de evolucion del mismo representando un
desafio quirdrgico requiriendo un manejo multidisciplinario. Representan el motivo de
consulta mas frecuente en ginecologia debido a la alteracion de la calidad de vida de las
mujeres requiriendo en muchas oportunidades el uso de drogas hormonales, transfusiones
sanguineas y procedimientos quirurgicos segun el cuadro clinico que presenten por lo que se
debe considerar su importancia en el conocimiento de su manejo para la oportuna
intervencion ante su aparicion.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 6 seis

0073 - RESULTADOS DE CULTIVOS DE FLUJO EN PACIENTES VPH POSITIVAS
CHARUBI, Jacqueline(1) | GRAIFF, Olga(1) | ELIAS, Adriana Del Carmen(1) | HURTADO,
Elena(1) | NADER, Fatima(2)

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
TUCUMAN (1); FACULTAD MEDICINA - UNT- CCT- CONICET - TUCUMAN (2)

Objetivo/s: 1) Identificar los gérmenes prevalentes en pacientes con Test de VPH positivo y
Lesiones Intraepiteliales de Bajo Grado por Citologia y por Anatomia patolégica
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Pacientes y Métodos: Disefio exploratorio de Corte Transversal. Poblacion accesible: 100
pacientes de 30 afios 0 mas que concurrieron voluntariamente al consultorio de Patologia Del
Tracto Genital Inferior y Colposcopia del Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Senora
de las Mercedes, con VPH positivo Pap positivo y Biopsia positiva para L-SIL, durante el
periodo Marzo/ 2018 a Junio/ 2019; con consentimiento informado firmado. Se resguardaron
la confiencialidad de los datos y el anonimato de las pacientes.

Resultados: Edad promedio: 41+ 8 afios; edad minima 31 afios, maxima 62 anos. EIRS: 17+ 3;
minima 12 anos, maxima: 25 anos. NPS: 4 + 4, minimo 1, maximo 20. NG; 3+ 2, minima: 0,
maxima: 9. El 3,75% con ITS: Herpes Virus y Sifilis, el 25,3% fumaban; el 65% usaban MAC,
solo el 14% método de barrera; el 18,7% se encontraban en etapa de menopausia. En cuanto al
pH fue de 5 +- 0,8, minimo 1 y maximo 5. Los cultivos de flujo dieron positivos en 16
pacientes, de las cuales hubo 12,5% de Trichomonas Vaginalis; en el 62,5% tenian Candida
Albicans, y otras en el resto. Con respecto a la clasificacion BACOVA hubo un 9% con
respuesta inflamatoria, y 33 % tuvieron Balance de Contenido Vaginal IV Vaginosis Bacteriana.

Conclusion/es: CONCLUSIONES: El numero de pacientes con ITS como Trichomonas
Vaginalis se encuentra en una frecuencia menor a la referida por la bibliografia, y se encuentra
una importante asociacion del diagndstico de Vaginosis Bacteriana en pacientes con test de
VPH +.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 30

0077 - ESTADO DE LOS MARGENES EN PACIENTES CONIZADAS, 5 ANOS DE EXPERIENCIA
CHARUBI,J, RONGETTI, D, QUINTANA, A, GRAIFF, O, ELIAS,A, SHEHADI, A.

CHARUBI, Jacqueline | RONGETTI, Diego | QUINTANA, Antonella | GRAIFF, Olga | ELIAS,
Adriana | SHEHADI, Aida

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES

Objetivo/s: 1) Analizar la frecuencia anual de conos leep realizados en la institucién en el
periodo 2014-2018. 2) Evaluar las biopsias de los Conos Leep con diagnéstico de HSIL 3)
Identificar el estado de los margenes, el compromiso endoglandular y la evolucién de las
pacientes.

Pacientes y Métodos: Disefio exploratorio descriptivo de corte transversal. Poblacion:
pacientes atendidas en el Consultorio de Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia
del Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora de las Mercedes, Tucuman, durante
el periodo 2014-2018. Poblacion accesible 224 pacientes con Lesiones Intraepiteliales de Alto
Grado diagnosticadas por biopsia punch de cuello uterino, a las que se realizaron cono-leep en
el Consultorio de Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia del Instituto de
Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefora de las Mercedes, Tucuman, durante el periodo 2014-
2018. Consideraciones éticas: se obtuvo consentimiento verbal de las pacientes,
asegurandosele tratamiento, confidencialidad y anonimato de los datos. Analisis estadistico
se estudiaron variables uni y bivariadas, se analiz6 tendencia, y se emplearon programas
Excell 2016 y SPSS version 22.

Resultados: La edad promedio fue de 42 +- 7 afos.La edad minima de 26 afos y la maxima de
64 afos. Frecuencia de conos leep: 44 (2014) 44 (2015) 39 (2016) 48 (2017) 49 (2018) La
tendencia observada fue constante. Se realizaron 224 cono leep, de los cuales 100 fueron L-
SIL (44.6%) , 114 fueron H-SIL (50.9%) hubo 30 Carcinomas In Situ, 10 otros (carcinoma
invasor, cervicitis, etc) (4.4%) El 3,3% de las pacientes tenian margenes comprometidos; el
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29,3% con compromiso endoglandular. El 1,3 % tuvieron persistencia de la enfermedad. Se
investigo en la historia clinica digital y en el SITAM y se encontraron 3 pacientes libres de
lesion, y 3 pacientes con persistencia o recidiva, de las cuales a 1 paciente se realizé
reconizacion. También hubo 1 paciente que no regresoé al control a pesar de la citacion del
servicio social de la Institucion.

Conclusion/es: Se encontré un elevado numero de pacientes con menor lesion a la
diagnosticada en la biopsia previa, constituyendo un 45% de sobrediagndstico. Del total de las
pacientes conizadas el 98,7 % de las pacientes no tuvieron nueva lesion.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 30

0079 - CARCINOMA EN TEJIDO MAMARIO ECTOPICO AXILAR. A PROPOSITO DE UN CASO
CAPO, Juan Pedro | LUNA CAMPOS, Sandra Viviana | MENDOZA, Paola Silvina
HOSPITAL AERONAUTICO CORDOBA

Objetivo/s: Reporte y andlisis de un caso de carcinoma mamario en tejido ectdpico de mama
de localizacion axilar.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de un caso clinico.

Resultados: Paciente de 62 afios, con antecedente de extirpacion de glandula supernumeraria
en axila derecha a los 20 afios. Consulta por nédulo palpable 2 cm, adherida a cicatriz axilar
de crecimiento progresivo. Mamografia revela ausencia de imagenes nodulares netas y focos
de microcalcificaciones. Axila derecha: N6dulo denso polilobulado. Ganglios axilares de
morfologia conservada. Ecografia axilar nddulo sélido,hipoecoica, 1.3 cm diametro, con
vascularizacion al doppler. Ante sospecha clinica de granuloma, se decide realizar biopsia
escisional. Losange de piel que abarca cicatriz hasta planos de 3- 4 cm de profundidad.
Estudio histologicopatologico resulté vinculable con carcinoma mucinoso/ coloide, grado
nuclear y mitotico bajo a moderado, grado histologico moderado, no se reconoce invasion
angiolinfatica, margenes quirurgicos libres. Receptores Estrogeno: 95% positivo; Receptores
Progesterona: 90% positivo;Her2: negativo;Ki67: 10%. Estudios mamarios y sistémico
negativos. En junta multidisciplinaria se decide no realizar estudio de ganglio centinelay se
plantea realizar Radioterapia por considerar el estirpe histologico de bajo potencial
metastasico y de buen prondstico. Recibe radioterapia IMRT dirigida a lecho
quirurgico.Terapia hormonal con Letrozol. Paciente actualmente evoluciona sin evidencia de
enfermedad.

Conclusion/es: La presencia de tejido mamario ectdpico tiene una frecuencia entre el 1-6% y
se encuentra sujeto a las mismas influencias hormonales y riesgos de patologia, incluido el
desarrollo de carcinomas malignos (0.2% a 0.6%). La patologia mas comun es el carcinoma
ductal invasor (50 a 75%), la localizacion mas frecuente es la axila (60-70%), aunque puede
presentarse en otras localizaciones.El diagnostico y el tratamiento del cancer de mama
accesorio se realiza bajo los mismos principios que el cancer de mama, ya que no hay mucha
informacion disponible en la literatura debido a su rareza para determinar un enfoque
diferente.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7.
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0083 - SARCOMA DE CUELLO UTERINO: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
REY, Melina Ailen | SANCHO CONTI, Maria Josefina | PERINETT]I, Claudia | DR. RETAMALES,
Ernesto | SPURI, Paola | DRA. ALVAREZ, Maria Rosa

HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN. MENDOZA

Objetivo/s: Reportar el caso de una paciente con sarcoma de cuello uterino y revisar la
literatura disponible sobre frecuencia, tratamiento y pronéstico de la entidad.

Pacientes y Métodos: Se reporta el caso de una paciente de 66 afilos, menopausica, 5 gestas 5
paras que consulté por genitorragia. En la colposcopia se observa cuello reemplazado por
lesion de tipo nodular, superficie lisa, sangrante, con vascularizacion atipica. Ecograficamente
se observa una formacion expansiva en cuello uterino, sélida, de 63x 33x50 mm con area
liquida en su interior, doppler +, vascularizacion interna. La biopsia de cuello uterino informa
proliferacion celular de estirpe mesenquimal constituida por células fusadas de nucleos
atipicos. Inmunohistoquimica informa actina, vimentina y ki67 positivos y desmina, receptores
de estrégenos y progesterona negativos. La RMN informa lesidn en proyeccion del cuello
uterino con origen en su labio posterior de aprox 43 x 51 x 54 mm. Se observa solucion de
continuidad del anillo estromal con compromiso de ambos parametrios comprometiendo 2/3
superiores de vagina. Paciente inicia quimioterapia con doxorrubicina, luego de 5 ciclos se
repite RMN evidenciandose persistencia de la lesion, respuesta parcial, con reduccion de la
lesion mayor al 60%. Se decide iniciar quimioterapia de segunda linea con gemcitabinay
docetaxel. Actualmente asintomatica.

Conclusion/es: El sarcoma de cérvix es una entidad poco frecuente, menor al 0,5 % de los
canceres de cuello uterino, cuya manifestacion clinica mas comun suele ser la presencia de
sangrado genital. Dentro de las opciones terapéuticas se encuentran la cirugia, la radio y la
quimioterapia. La sobrevida para las mujeres con sarcomas cervicales es inferior a la de
aquellas con carcinomas escamosos 0 adenocarcinoma.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0085 - ANGIOSARCOMA PRIMARIO DE MAMA UN DESAFiO DIAGNOSTICO

GURIDI, Maria Lucia | AVENDANO, Gabriela | SCIACCALUGA, Dolores | CORTESE, Gustavo |
TATTI, Silvio

HOSPITAL DE CLINICAS

Objetivo/s: reporte de un caso con diagnéstico de angiosarcoma primario de mamay
metastasis a distancia. Revision de bibliografia.

Pacientes y Métodos: paciente de 46 anos con ciclos conservados. Sin antecedentes de
relevancia. Nuligesta, menarca a los 10 afios. Consulta por presentar ndédulo palpable de
mama derecha detectado al autoexamen de 1 afio de evolucion. Examen fisico; mama
derecha en CSE formacion nodular, de superficie regular, bordes definidos, consistencia
duroeldstica, mévil, que no impresiona estar adherida a planos superficiales ni profundos de
aproximadamente 2,5 cm. Se le solicitan estudios consultando nuevamente 4 meses después,
con aumento del tamafio de la formacién a 10 cm. Mx: no se destacan alteraciones en
relacion a hallazgo palpatorio. Ecografia mamaria: MD, CSE y CSl imagen heterogénea con
areas liquidas en su interior, aprox. 120x80mm, que se extiende hasta la region axilar
homolateral. BD4. PxBx MD: proliferacion vascular compleja (hemangioma/linfangioma
complejo)

127



Resultados: se realiza adenomastectomia de mama derecha con conservacién del CAP (por
negativa de la paciente a realizar mastectomia simple a pesar de la indicacién del servicio)
cuya anatomia patolégica informa ANGIOSARCOMA GRADO 2, DE 8.5 x 8 CM. Con dichos
resultados se insiste en la indicacion quirurgica, manifestando la paciente nuevamente su
negativa. Discontinua controles consultando a los 3 meses presentando formacion nodular en
mama contralateral en hora 12-1 de 2x2cm. En la Mx no se evidencia hallazgo palpatorio y la
ecografia mamaria informa; Ml hora 2 dos imagenes heterogéneas de 12 y 13 mm ambas
positivas en puncién para angiosarcoma. Presenta ademas dificultad respiratoria
evidencidndose en RxTx imagen en suelta de globos, ofreciéndose QT (1° linea en enfermedad
avanzada) evolucionando 1 mes después con MTTS cerebelosas donde evoluciona con el
Obito en pocas semanas.

Conclusion/es: clinicamente el angiosarcoma mamario se presenta como una masa de
crecimiento rapido, de corta evolucién, generalmente menor a un afio. A nivel imagenologico
no tienen caracteristicas patognomonicas. La mastectomia es el tratamiento de eleccion,
asociandose el tratamiento conservador con mayor recurrencia. No esta indicada la
linfadenectomia axilar debido a que en general su diseminacion es hematdgena. La
recurrencia local es frecuente, también a nivel pulmonar, piel, huesos, sistema nervioso y
visceras abdominales. El diagnéstico es dificil, ya que la puncién puede no ser representativa
de la magnitud de la lesion, factor que condiciona el prondstico. El grado histoldgico es el
factor prondstico mas importante.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 22

0088 - APLICACION DE LA TECNICA DE MOHS EN PATOLOGIA VULVAR

OJUE, Maria José | BLANCO, Analia | GOMEZ CHEREY, Facundo | SUZUKI, Veronica | GARCIA
KAMERMANN, Florencia | MALDONADO, Veronica | TATTI, Silvio

HOSPITAL DE CLINICAS

Objetivo/s: Reportar tres casos de vulvectomias mediante cirugia micrografica de MOHS
(MMS) y discutir acerca de sus indicaciones, ventajas, desventajas y técnica quirdrgica.

Pacientes y Métodos: Paciente 1 y métodos: Paciente de 49 afios con diagnodstico de SIL de
alto grado (VIN 3) insuficientemente tratado. Vulvoscopia: en horquilla y tercio inferior de
ambos labios mayores lesién discrémica grisacea. Biopsia: HSIL (VIN3). Resultados de la
MMS: HSIL de vulva (VIN3). Margenes evaluados intraoperatoriamente con técnica de Mohs
libres de lesion. Liquen escleroso. Paciente 2 y métodos: Paciente de 57 afios con lesion
irregular, ulcerada e indurada en cara interna de labio menor izquierdo vulvar de 1 afio de
evolucion. Biopsia: carcinoma escamoso bien diferenciado queratinizante G2. Se realiz6
reseccion radical local vulvar + linfadenectomia inguinal bilateral. AP informo: Margenes libres
de lesién. Ganglios linfaticos 0/22. Un afo después presentd lesion exofitica paraclitorideana
izquierda. Biopsia: carcinoma escamoso bien diferenciado G1. Resultados de la MMS:
Carcinoma escamoso moderadamente diferenciado queratinizante G2 . Margenes de lesion
evaluados intraoperatoriamente con técnica de Mohs libres de lesion. Liquen escleroso
Paciente 3 y métodos: Paciente de 39 afos. Consulta con diagnostico de carcinoma
verrugoso vulvar persistente. Vulvoscopia: lesion ulcerada paraclitorideana sobre area de
liquen. Resultados de la MMS: Carcinoma escamoso moderadamente diferenciado G2.
Margenes evaluados intraoperatoriamente con técnica de Mohs libres de lesién. Ganglios
0/14.
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Resultados: La cirugia micrografica de MOHS es una técnica quirdrgica que permite hacer, en
casos seleccionados, cirugias mas conservadoras siendo, el principal objetivo es la
extirpacion total del tumor con altas tasa de curacion.

Conclusion/es: La MMS es una técnica quirurgica que permite hacer cirugias mas
conservadoras y con mejores resultados estéticos (indispensable en topografias tales como:
parpado-labio-regién clitoridiana/peri-clitoridiana etc) y permite un mejor control de los
margenes ya que estos pueden ser evaluados en su totalidad. La técnica consiste en extraer
progresivamente capas delgadas de piel y TCS. Es una técnica costosa que requiere un
cirujano y un patologo entrenado y presencia de un criostato.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0090 - CANCER DE MAMA Y EMBARAZO: MANEJO MULTIDISCIPLINARIO. REPORTE DE UN
CASO

BRAUNSTENI, Yael | TOLEDO, Cecilia | FALCON, Florencia | AVENDANO, Gabriela | TATTI,
Silvio Alejandro

HOSPITAL DE CLINICAS

Objetivo/s: El cancer de mama es la segunda patologia oncoldgica mas frecuente del
embarazo, y su incidencia va en aumento a la par de la edad de concepcion. El presente
reporte tiene como objetivo revisar los métodos diagndsticos y terapéuticos de dicha
patologia.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional.

Resultados: Paciente de 42 anos, G4P2Ab2, cursando embarazo de 17.3 semanas consulta la
seccion Patologia Mamaria del Hospital por presentar mastalgia asociado a nddulo palpable
en mama derecha de tres semanas de evolucion. Con antecedente de nodulectomia de mama
izquierda que refiere benigno y carcinoma de mama en una hermana. Al examen fisico, entre
ejes de hora 12 a hora 3 de mama derecha, se reconoce area eritematosa, palpandose nddulo
poco movil de 4x6 cm, axila negativa. Se realiza ecografia mamaria: Entre ejes de hora2 a 4
edema cutaneo, area mal delimitada, heterogénea de 41x38 mm. Puncion biopsia: carcinoma
lobulillar clasico G2 RE 60% RP 99% Ki 67 2% Her2Neu negativo. Se contacta paciente con
servicio de Obstetricia y Asesoramiento Genético del hospital para planeamiento terapéutico
conjunto. Se decide realizar poliquimioterapia neoadyuvante esquema adriamicina
ciclofosfamida 4 series + Paclitaxel secuencial. Se programa cesdrea por presentacion
pelviana a las 38 semanas + anexectomia bilateral en el mismo acto.

Conclusion/es: La patologia oncolégica mamaria durante el embarazo es posible, y no debe
ser subestimada en los controles prenatales, por lo cual, es importante un correcto
asesoramiento tanto previo como durante el embarazo para asi poder detectar esta patologia
a tiempo.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3
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0096 - ENFOQUE TERAPEUTICO EN MALFORMACIONES MULLERIANAS. A PROPOSITO DE
UN CASO

RUBIONE, Martina | DE LA VEGA, Sol Maria | RAMILO, Tomas Pablo | MAYER, Horacio |
HABICH, Diego | CASTANO, Roberto

HOSPITAL ALEMAN

Objetivo/s: Reporte de un caso de diagnostico de utero didelfo y su tratamiento, ocurrido en
el afio 2019 en el servicio de Ginecéloga del Hospital Aleman, Buenos Aires, Argentina.

Pacientes y Métodos: Las malformaciones del aparato genital presentan una frecuencia
estimada 3-4%. Representan una entidad de gran significancia clinica, tanto por su implicancia
en fertilidad, impacto psicolégico, como también por su asociacion a malformaciones del
aparato urinario. La fisiopatoldgica del utero didelfo se explica como una falla completa en la
fusion de los conductos de Miiller. Representa el 8% de las anomalias mullerianas y la
presentacion clinica varia segun el grado de compromiso genital y urinario, principalmente
cursando con infertilidad y disfuncién sexual. El gold standard para el diagnostico es la
resonancia magnética de pelvis. El tratamiento deberia ser individualizado segun cada caso
particular. Paciente de 36 afios, nuligesta, consulta en el contexto de inicio de relaciones
sexuales, por disfuncién sexual, refiriendo dificultad en la penetracion. Al examen fisico: se
constata himen septado con tabique vaginal completo que dificulta el examen fisico con
especulo y el tacto vaginal. Se solicita RMN de pelvis que informa: Utero de aspecto didelfo
bicollis, de 6.7x6x4.5cm, ovarios sin hallazgos patologicos, cérvix doble, el derecho de 27mm
de longitud, izquierdo de 26mm. Vagina con tabique completo que se lateraliza a la derecha.

Resultados: Se propone resolucion quirurgica de anomalia himeneal y tabique vaginal, con el
objetivo de corregir la disfuncion sexual. Se realiza reseccion bajo anestesia general,
lograndose la exéresis completa y exposicion de ambos cuellos uterinos. Se coloca tutor
vaginal para evitar sinequias. Se indica egreso hospitalario 24 horas post procedimiento.
Controles semanales donde se mantiene la utilizacion del tutor vaginal y debridacion de
adherencias.

Conclusion/es: Si bien el tratamiento quirdrgico para el Utero didelfo esta discutido, no ocurre
lo mismo con el tabique vaginal que tiene beneficios evidentes. Se logro la resolucién de la
problematica de la paciente, mediante el tratamiento quirdrgico del mismo, mejorando
signosintomatologia y logrando una vagina funcional completamente reepitelizada un mes
post cirugia. Se debe ofrecer un enfoque multidisciplinario y orientar el tratamiento a cada
caso, a fin de mejorar la calidad de vida de la paciente.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0099 - ;ES EL NIVEL DE GLAE UN MARCADOR DE RIESGO METABOLICO EN PACIENTES CON
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO?

LAMAS MAJEK, Eugenia | LOPEZ, Mariana | DI LELLA, Silvina | FABRE, Bibiana Raquel | PERI
CRUZADO, Samanta | FERNANDEZ, Gladys

HOSPITAL DE CLINICAS

Objetivo/s: Determinar si existe correlacion entre los niveles séricos de GLAE con el indice
TG/HDL como marcador de riesgo metabdlico en pacientes SOP.

Pacientes y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, observacional. Se

evalud un total de 78 pacientes SOP, durante un periodo comprendido entre Mayo de 2017 y

Mayo de 2019. La edad media de las pacientes fue de 25,6 afios. Se realizé examen fisico con
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célculo de peso y talla (indice de Masa Corporal o IMC promedio fue 28,7). Se solicitd
laboratorio sérico, que incluyo perfil lipidico y GLAE. Se realizé el calculo de TG/HDL segun
formula preestablecida. Se analizaron correlaciones entre las variables mediante el test de
Spearman segun la distribucién de los datos.

Resultados: Del total de pacientes analizadas (n: 78) se observé que: - La mediana de GLAE (
VN 18 - 147 nmol/L) fue de 30,6 (7,9 - 126) con un DS de 25.22 - La mediana de TG/HDL (VN <
3) fue de 1,72 (0,29 - 8,66) con un DS de 1.84 - GLAE se correlacion6 negativa 'y
significativamente con el indice TG/HDL (r =-0.604, p <0.0001)

Conclusion/es: A pesar de que nuestra poblacion de pacientes SOP tenia en promedio
sobrepeso, esto no se reflejé en el indice TG/HDL ni en los valores séricos de GLAE, ya que
sus medianas fueron normales. Sin embargo, de acuerdo a nuestros resultados, se observé un
descenso en los valores de GLAE a medida que aumentaba el indice TG/HDL, por lo que se
podria inferir que los niveles bajos de GLAE se asociarian a un mayor riesgo metabdlico.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0107 - HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA, NUESTRA EXPERIENCIA

SCOTTI, Guillermina | PLOUGANOU, Vanesa Mariel | GHIA, Carolina | GARCIA, Gustavo Victor
| COVINI, Hector Norberto | ROLLA, Eduardo Martin

CLINICA LA PEQUENA FAMILIA

Objetivo/s: Describir nuestra experiencia en una serie de casos de histerectomia
laparoscopica y revisar la bibliografia acerca del tema.

Pacientes y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se analizaron las
historias clinicas de 54 pacientes que se realizaron histerectomia laparoscopica por dos
profesionales entrenados, entre Septiembre 2016 - Junio 2019.

Resultados: Edad promedio: 45,8 afios (33-73). Comorbilidades: 96% (30% obesidad). Cirugia
pelviana previa: 78% (42% cesarea). Indicacién quirdrgica: 79% miomatosis-metrorragia.
Procedimiento quirdrgico: 48% histerectomia total simple con salpingectomia, 33%
histerectomia total simple sin salpingectomia, 19% anexohisterectomia. Tiempo promedio
quirdrgico: 01:49hs. Complicacién intraquirdrgica: 7% - 4 pacientes (50% lesion vesical).
Conversion laparotémica: 4% - 2 pacientes (dificultad extraccién pieza quirtrgica, sangrado
intraquirdrgico). Complicacién posquirtrgica: 15% - 8 pacientes (37% infeccién tracto
urinario). Reintervencion quirdrgica: 2% - 1 paciente (abdomen agudo hemorragico).
Comparacion de hemograma pre-posquirurgico: descenso promedio de Hematocrito 5,85% y
Hemoglobina 2,01g/dl (5 pacientes requirieron transfusion de glébulos rojos y 4 pacientes
hierro endovenoso). Internacion en Unidad Terapia Intensiva: 6% - 3 pacientes. Tiempo
promedio de internacion: 35,11hs. Ninguna paciente requiri6 reinternacion.

Conclusion/es: La histerectomia laparoscépica realizada en nuestra institucion demostro ser
un procedimiento eficaz y seguro, presentando complicaciones intra-posquirdrgicas similares
o menores a las descriptas en la bibliografia consultada. De ser posible, se debe ofrecer a la
paciente un abordaje laparoscépico, ya que, comparado con la laparotomia, presenta menor
numero de complicaciones, internacién mas corta y recuperacion mas rapida.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 6
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0108 - TRATAMIENTO DE MIOMAS UTERINOS CON ACETATO DE ULIPRISTAL: NUESTROS
RESULTADOS.

VITTORI, Claudia Adriana | DEDIEGO, Miguel Angel | CIRELLI, Susana | DELGADO, Viviana |
ABASTO TERAN, Victor | ONOFRIO, Nancy

HOSPITAL ZONAL DE AGUDOS "HEROES DE MALVINAS".MERLO.PROVINCIA DE BUENEO
AIRES

Objetivo/s: Mostrar nuestra experiencia en el tratamiento de la miomatosis uterina
sintomatica con acetato de ulipristal 5mg/dia

Pacientes y Métodos: Se presentan 9 pacientes con miomatosis uterina sintomatica con
antecedente de tratamiento con anticonceptivos orales, progestagenos y acido mefenamico
sin resultados; 7 de ellas nuligestas y con deseos de fertilidad, 1 que no desea ser sometida a
una cirugia.Previo al tratamiento se realiz6 interrogatorio acerca de la severidad de sintomas;
siendo los predominantes sangrado uterino anémalo, dolor pelviano,tenesmo vesical y rectal,
sensacién de peso en periné, anemia.Se realizé ecografia via transvaginal (Eco TV) y
abdominal midiendo los miomas en tres dimensiones. Se indicé 5mg/dia oral de acetato de
ulipristal durante cursos de tres meses cada uno sin interrupcion.Luego de cada curso,se
reinterrogo acerca de los sintomas de la patologia y de aquellos producidos por la
medicacion, se realizaron nuevas ecografias y laboratorio. Tanto las ecografias como las
cirugias fueron realizadas por el mismo equipo médico.

Resultados: Las pacientes operadas cumplieron un promedio de 6 meses de tratamiento.
Luego del primer curso se evaluo la respuesta a la medicacién en cuanto a mejoria de
sintomas y tamafo de miomas, como se observé respuesta satisfactoria se decidié continuar
con otro curso y luego se les realizé miomectomia por via abdominal.La mayoria de los
miomas fueron intramurales y subserosos o de crecimiento mixto. Las cirugias se realizaron
en tiempo quirdrgico habitual, con muy escaso sangrado,la diseccion de los miomas también
resulté mas sencilla de lo habitual. Ninguna de las pacientes requirié transfusion ni intra ni en
post operatorio.Tiempo promedio de internacion: tres dias, sin complicaciones. Se extirparon
un maximo de 8 miomas en una paciente y de 2 y tres en el resto.Se investigo si la medicacion
produjo algun cambio significativo e inusual en las piezas extirpadas. Las mejores respuesta
en cuanto a disminucion del tamafo de los miomas luego del primer curso entre las pacientes
operadas oscilé entre 14 a 23%. Ocho pacientes entraron en amenorrea luego del primer mes
de tratamiento, y 1 a los 10 dias.Este evento permitié que las pacientes que se operaron
llegaran en mejores condiciones a la cirugia.Todas refieren mejoria notoria en sintomas como
el peso perineal, dolor pelviano y tenesmo. El sintoma predominante inherente a la medicacion
fue la cefalea, lo que motivé una consulta fuera de fecha.Este sintoma luego desaparece y no
se repite. Una paciente refiere sofocos con sudoracién profusa, y una refiere nauseas. La
funcién hepatica no mostro alteracion en ninguna de las pacientes.Con respecto a la paciente
de 47 afios, recibe aun la medicacion, con mejoria de su calidad de vida y |la estrategia es
mantener el tratamiento hasta 12 meses con intervalos, teniendo en cuenta su
perimenopausia.

Conclusion/es: Si bien el nimero de casos presentados es escaso, nos resulta util la
presentacion de esta experiencia, que impresiona ser prometedora en cuanto a disminuir los
riesgos de histerectomia en pacientes con miomatosis uterinas en las que se justifica
conservar el Utero ya que no tienen su paridad cumplida. Asimismo, el tratamiento nos
permite llegar a la cirugia con una paciente en mejores condiciones. Sin duda se puede brindar
mejor calidad de vida, en cuanto a disminucion de sintomas.Otra alternativa podria brindarse a
aquellas pacientes que, estando en la perimenopausia no desean ser sometidas a una cirugia,
indicando un tratamiento mas prolongado con las precausiones del caso

132



0115 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LOS HOSPITALES
“ANGELA LLANO” Y “DR. J. R. VIDAL" EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE DE 2017

RIVERO, Mabel Itati(1) | ELLENA, Luciano Adel(1) | PRINCICH, Matias Sebastian(2) | ROMERO
BENITEZ, Juan Manuel(1)

HOSPITAL ANGELA LLANO - FACULTAD DE MEDICINA UNNE (1); UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL NORDESTE (2)

Objetivo/s: Determinar la frecuencia de diagndstico de cancer de cuello uterino y el perfil
epidemioldgico en el Servicio de Ginecologia de los Hospitales “Angela Llano” y “Dr. J. R.
Vidal”

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, de mujeres residentes de
la provincia de Corrientes, con diagnostico de cancer de cérvix, evaluadas en los Hospitales
Llano y Vidal durante el periodo enero-diciembre 2017. Se analizaron las variables: edad,
estado clinico, tipo histolégico.

Resultados: Se registraron 105 pacientes con diagnéstico de cancer de cuello uterino, la edad
media fue de 47+10 afios (rango de 37-57). El estadio clinico mds prevalente fue el IIB con 27
pacientes (26%). La frecuencia por estadios fue, 0:1%, 1A: 2%, IB: 13%, l1A: 12%, 1I1B: 26%, IlIA:
4%, I11B: 22%, IVA: 13% y IVB: 7%. El tipo histoldgico que se presentd en mayor numero fue el
carcinoma escamoso moderadamente diferenciado invasor con 38 pacientes (36%), 5
pacientes presentaron prolapso genital total (5%). Se llevé a cabo una correlacion entre la
distribucion de los estadios clinicos de acuerdo al rango de edad al momento del diagndstico.
Se observo que el periodo de edad con mayor presentacion de la enfermedad fue de 40-49
afos con un total de 42 pacientes, seguido por 30-39 aflos con 27 mujeres.

Conclusion/es: Mas del 80% de las mujeres se diagnosticaron en estadios avanzados. La
década con mas frecuencia de presentacion fue de 40-49 afios. El tipo histolégico dominante
fue el carcinoma escamoso moderadamente diferenciado invasor.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0117 - IMPORTANCIA DE LA CIRCUNFERENCIA DE CINTURA COMO MARCADOR DE RIESGO
METABOLICO EN PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

MILITO, Carolina Ester | STRAMINSKY, Vanesa | GONZALEZ, Diego Javier | FRITZLER, Analy
Fernanda | ONETTO, Claudia | LEIDERMAN, Susana

HOSPITAL DE CLINICAS

Objetivo/s: Analizar el comportamiento de las distintas variables metabdlicas ( indice HOMA,
relacion TC/HDL-colesterol) y SHBG en relacién con la circunferencia de cintura

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, transversal, observacional. Se evalué un total de
73 pacientes con diagnostico de SOP por criterios de Rotterdam, edad promedio: 26.13 afios,
desde Mayo de 2017 a Mayo de 2019. Se evaluaron medidas antropométricas con medicion
de circunferencia de cintura, laboratorio con lipidograma evaluando la relacion TG/HDL-
colesterol, glucemia, insulina y SHBG, Se correlaciond las variables estudiadas mediante el
coeficiente de Spearman; para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS 23.

Resultados: Del total de pacientes analizadas (n: 73) se obtuvieron los siguientes resultados: -
Se evidenci6 una circunferencia de cintura por encima del valor normal (media 93.5 + 16.5) -
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La circunferencia de cintura correlaciond positiva y significativamente con la relacion TG/HDL-
colesterol (r=0.610, p<0.0001), insulina (r=0.692, p<0.0001) y con el indice HOMA (r=0.670,
p<0.0001). -La circunferencia de cintura correlacion6 negativa y significativamente con SHBG
(r=-0.571, p<0.0001).

Conclusion/es: Nuestra poblacién de pacientes SOP presentd valores de circunferencia de
cintura por encima del valor normal,si bien las medias de las variables metabdlicas fueron
normales, pudimos observar una correlacion positiva con la relacién TC/HDL-colesterol,
HOMA e insulina y una correlacion negativa con SHBG. Esto indicaria que la simple
determinacion de la circunferencia de cintura nos permitira pesquisar a aquellas pacientes
con mayor riesgo metabdlico.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: .

0127 - URETEROCELE: UN HALLAZGO INCIDENTAL EN LA CIRUGIA DE PROLAPSO VAGINAL
SILVA GERVILLA, Jose | LEWIN, Ana | SANGER, lleana | CAHAUD, Soraya | GELAF, Maria
Laura | COSTANZO, Romina

HOSPITAL J.M.PENNA

Objetivo/s: Presentar el hallazgo de ureterocele en una paciente operada de recidiva de
prolapso vaginal, durante la cistoscopia intraoperartoria, en el Hospital J. M. Penna.

Pacientes y Métodos: Paciente de 52 afios de edad que consulta por prolapso vaginal estadio
IV. Se realiza histerectomia subtotal con cervicosacropexia y colpoperineoplastia. La paciente
no retorna a los controles por problemas familiares. Retoma consulta con diagnéstico de
prolapso estadio IV recidivado. Se practica plastica anterior con malla, cervicopexia con
arpones al ligamento sacroespinoso, colpoperineoplastia posterior. Se constata durante la
cistoscopia intraoperatoria, la presencia de ureterocele derecho.

Resultados: La paciente continua con buena evolucion, asintomatica, con controles
ecograficos por via abdominal, sin sintomas de prolapso vaginal, ni alteracion en el
funcionamiento renal.

Conclusion/es: Los ureteroceles son dilataciones quisticas en el uréter terminal, generalmente
se diagnostican en la nifiez, con menor frecuencia en adultos (1/4000). En mayor frecuencia
en mujeres con una relacion 3/4, a predominio en uréter izquierdo e intravesical. Esta
patologia puede verse complicada con la presencia de hidronefrosis o litiasis en el arbol
urinario. Consideramos de vital importancia la realizacion de cistoscopia intraoperatoria para
evaluar indemnidad de la via urinaria y lesiones inadvertidas durante la cirugia ginecoldgica
por via vaginal.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3
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0128 - ECOGRAFIA TRANSPERINEAL: UNA EXCELENTE ALTERNATIVA PARA LA
EVALUACION DEL SLING MEDIOURETRAL EN CONTEXTO POSTQUIRURGICO

SILVA GERVILLA, Jose | LEWIN, Ana | CAHAUD, Soraya | SANGER, lleana | GELAF, Maria
Laura | COSTANZO, Romina

HOSPITAL J.M.PENNA

Objetivo/s: Evaluar la eficacia clinica de los sling de uretra media en relacién a la posicion del
mismo medido a través de la ecografia transperineal 2D.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo donde se evaluaron 33 pacientes (operadas entre
2015y 2018) en la seccién de Uroginecologia del Hospital J.M. Penna, a quienes se les realizo
ecografia transperienal. Esta se llevé a cabo con un equipo Logic V5 (General Electric) con
transductor curvo 2D colocado en periné para obtener un corte medio sagital, con una
frecuencia entre 3.5-8 Mhz.

Resultados: De las 33 pacientes evaluadas, 25 tenian como antecedente un TOT y en 9 de
ellas el sling fue la Unica cirugia; 8 pacientes tenian como antecedente un TVT y en 6 de ellas
el sling fue la Unica cirugia. La edad promedio de las pacientes fue de 58 afios (entre 40 -75
afnos). La longitud uretral promedio fue de 28.7 mm (17 mm y 34 mm). No se observo ningin
caso de funneling vesicouretral. En las 33 pacientes evaluadas la distancia sling-SP fue entre
6-17 mm con una media de 12 mm. Con respecto a la incontinencia de esfuerzo, no se
encontré ningun sling con una distancia mayor a 20 mm. En el cuestionario 2 pacientes
refirieron 10E ocasional (menos de 3 episodios por semana), ambas con un sling tipo TOT, con
una distancia sling — sinfisis del pubis de 11 y de 13 mm para cada una. La longitud uretral fue
de 24 mm y de 26 mm respectivamente. La primera paciente tenia un RPM de 28 mly la
segunda, de 67 ml.

Conclusion/es: Si bien el interrogatorio y el examen fisico son los pilares fundamentales en la
evaluacion de las disfunciones del piso pelviano, la ecografia transperineal es un
complemento de gran utilidad para su entendimiento y abordaje. Constituye una herramienta
util, de bajo costo, altamente reproducible y facilmente disponible que permite evaluar de
manera integral al paciente en distintos contextos. En concordancia con la bibliografia, los
sling de uretra media tienen excelente curacion clinica aunque llama la atencion los dos casos
de ajuste menor a 7 mm con RPM mayores a 50 ml sin sintomas.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0136 - HISTERECTOMIA VAGINAL ASISTIDA CON SELLADOR BIPOLAR DE TEJIDOS
GONZALEZ, Gaston Daniel | ANDRADE GONZALEZ, Danilo Andrade
MATERNIDAD "DRA TERESITA BAIGORRIA"

Objetivo/s: Introduccidn. La histerectomia Vaginal es el abordaje de eleccion cuando sea
posible, basado en las ventajas bien documentadas y la baja incidencia de complicaciones. El
uso de un sellador de tejidos a la técnica quirdrgica hace mas sencilla la cirugia y facilita un
mejor control de la hemostasia en el area quirdrgica. Un dispositivo de sellado bipolar
avanzado aplica compresion uniforme por todo la pinza, con una fuerza de sello que soporta
hasta siete veces la presién sanguinea sistélica normal. Objetivos. El principal objetivo del
trabajo es demostrar las ventajas que conlleva la utilizacion de un sellador bipolar de tejidos
avanzado en una de las cirugia mds frecuente (la histerectomia) para los ginecélogos y que
tiene una alta tasa de morbilidad y complicaciones tanto en el intra-operatorio como en el
postoperatorio.
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Resultados: Resultados. Del total de cirugias realizadas en nuestra institucién con el sellador
bipolar de tejidos ( 1 afio y 6 meses ) Tuvimos una incidencia de 0% de infecciones del sitio
quirdrgico Ninguna de nuestras pacientes se tuvo que re intervenir por hemoperitoneo Se
disminuy6 el tiempo quirdrgico considerablemente No hubo necesidad de transfusion de
sangre a ninguna de las pacientes tanto en el intraquirurgico como en el postquirdrgico y se
mejord el confort postoperatorio Disminucién del tiempo de internacion

0138 - EMBARAZO ECTOPICO INTERSTICIAL GEMELAR: A PROPOSITO DE UN CASO.
CONZONI, Maria Noel | DE MELLO, Sofia | FERREIRA, Luner | LANERI, Victoria | MENESES,
Maria Carolina | RECCHI, Victor

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE RIVERA

Objetivo/s: Presentar el caso de un embarazo ectdpico intersticial gemelar en el cual se
realiz6 tratamiento médico.

Pacientes y Métodos: 35 afios, procedente de Rivera, Uruguay. Tabaquista, consumidora
problematica de drogas, multiples infecciones genitales bajas. Grupo O Rh positivo.
Salpingectomia derecha por embarazo ectépico tubario derecho. No usa método
anticonceptivo por deseo concepcional. Consulta por genitorragia escasa y discreto dolor en
hipogastrio. Retraso menstrual de 6 semanas, gravidotest positivo. Examen fisico:
hemodinamicamente estable. Especuloscopia metrorragia escasa.Tacto vaginal utero
engrosado, indoloro. Sin tumoraciones anexiales.

Resultados: Ecografia transvaginal informa cavidad endometrial vacia y a nivel de cuerno
izquierdo imagen compatible con saco gestacional con dos embriones sin latidos
embriocardicos. Presenta signo de la linea intersticial (Figs 1,2). Se inicié tratamiento médico
con metotrexato dosis Unica 50mg/m?2 i/m, seguimiento clinico y BHCG cuantitativa. (Fig 3)

Conclusion/es: El diagnostico precoz es imperativo para realizar tratamiento médico del
embarazo ectdpico intersticial de forma seguray eficaz, particularmente en mujeres
salpingectomizadas con deseo concepcional

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 15

0149 - CONDILOMA GIGANTE Y EMBARAZO

LOBOS CORRAL, Marianela | MOYANO, Jimena | CALANTONI, Maria Antonella | FRANCO,
Gonzalo | KLOR, Mariela

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS DE CORDOBA

Objetivo/s: Presentacion de un caso clinico de condilomatosis gigante en un adolescente
embarazada.

Pacientes y Métodos: Paciente adolescente Primigesta de 20 afios, cursando embarazo de 12
semanas sin controles obstétricos, derivada al Hospital Nacional de Clinicas, Cordoba, por
presentar lesiones en vulva, periné y margen anal compatibles con condiloma gigante,
asociado a disuria, defecacion dificultosa, prurito y secrecion mucoide y mal oliente. Estudios
analiticos y ecograficos dentro de parametros normales.Se realiza biopasia insicional, cuya
anatomia patologica informa condiloma vulva. reseccidn quirurgica de las lesiones con bisturi
frio y asa de radiorecuencia. Al control postquirurgico se observa un excelente resultado
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cosmeético, reduccion casi total de las lesiones y conservacion de las funciones urinaria,
genital y rectal.

Resultados: Se realizo reseccién quirurgica de las lesiones con bisturi frio y asa de
radiorecuencia. Al control postquirurgico se observa un excelente resultado cosmético,
reduccion casi total de las lesiones y conservacion de las funciones urinaria, genital y rectal.

Conclusion/es: La reseccion quirdrgica de los condilomas gigantes representa una alternativa
segura y efectiva en el embarazo, permitiendo una reduccién de la carga viral y una restitucion
de las funciones urinaria, genital y anal. Si bien es conocida la efectividad de otros
tratamientos para la condilomatosis vulvar en embarazadas (laser CO2, crioterapia,
electrocoagulacién y acido tricloroacetico)no todas son buenas alternativas para la
condilomatosis gigante, y algunas se asocian con mayor sangrado, infeccion, formacién de
ulceras, dolor y y mayores complicaciones relacionadas con el embarazo.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 6

0157 - RELACION ENTRE VOLUMEN OVARICO Y TESTOSTERONA TOTAL EN PACIENTES
CON SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO (SOP)

PERI CRUZADO, Samanta | LADOWSKY, Denise | FERNANDEZ, Carlos | AGUSTINA LAURA,
Cavadas | VIVIANA, Mesch | LAMAS MAJEK, Eugenia

HOSPITAL DE CLINICAS

Objetivo/s: Relacionar los niveles de testosterona total con el volumen ovarico en pacientes
con diagnéstico de SOP.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se evaluaron 98 pacientes con
diagndstico de SOP por criterios de Rotterdam, que consultaron a nuestra seccion en el
periodo comprendido entre Mayo de 2017 y Mayo de 2019. La edad media de nuestra
poblacion fue de 25.64+4.22 afos. Se solicitd laboratorio incluyendo testosterona total,
medida por EQLIA. Se realiz6 ecografia ginecoldgica transvaginal y se calcul6 el volumen
ovarico segun férmulas preestablecidas.

Resultados: De todas las pacientes analizadas (n: 98), el dosaje de testosterona total arrojé un
valor medio de 0.46+0.21 ng/ml con una mediana de distribucion de 0.40 ng/ml. El volumen
ovarico present6 una media de 10.77+4.09 cm3 y una mediana de distribucion de 10.60 cm3.
Se evidencio una correlacion positiva y significativa entre ambos pardmetros (r=0.2009,
p=0.038).

Conclusion/es: A pesar de que nuestra poblacidn presenté una mediana de testosterona
normal y una mediana de volumen ovarico ligeramente elevado, al relacionar ambos
parametros, se observé una correlacion positiva y significativa. Estos resultados ilustran la
importancia de la determinacién del volumen ovarico como un indicador de la produccion de
androgenos en las pacientes SOP. Seria necesario evaluar mayor nimero de pacientes para
corroborar estos hallazgos.
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0161 - HERLYN-WERNER-WUNDERLICH A PROPOSITO DE UN CASO.
ESCUDERO, Estefania | ANDRADE GONZALEZ, Danilo Andrade
MATERNIDAD "DRA TERESITA BAIGORRIA"

Objetivo/s: analisis de un caso de baja frecuencia ocurrido en una institucion publica de la
provincia de San Luis.

Pacientes y Métodos: paciente de 13 afilos Menarca 12 afios ciclos irregulares, dismenorreas
sin tratamientos, IRS negativo, App: agenesia renal derecha (diagnosticado hace 1 afio).
Paciente derivada del servicio de pediatria con diagnéstico de globo vesical secundaria a
obstruccién de origen ginecoldgico. Al examen fisico se palpa masa con concavidad inferior a
nivel infra umbilical y dolor a la palpacion el FID, sin ginecorragia. Eco abdominal: rifidn
derecho ausente eco ginecoldgico: utero de aspecto didelfo, hemiutero derecho aumentado
de volumen a expensas de contenido liquido en su interior, sugerente hematdémetra.
Hemiutero izquierdo sin particularidades, anexos sin particularidades. Vagina distendida con
contenido liquido particulado sugerente de hematocolpos de gran volumen que ocupa la
region hipogastrica (135x61x83).

Resultados: Tratamiento realizado: colpotomia con septotomia parcial del tabique de
hemivagina derecha mas evacuacion de hematocolpo. Y seguimiento de sus ciclos de
sangrado menstrual y eventual violaparoscopia diagnostica para evaluaciéon anatomica que
condicione su futuro obstétrico.

Conclusion/es: Si bien es una patologia de baja frecuencia, el diagnostico se realiza al
momento de la consulta por la presentacion clasica de la misma. La incidencia del sindrome
de HWW es del 0,6-10% del total de las anomalias miillerianas (2-3%). El diagndstico precoz es
importante para evitar complicaciones como endometriosis, adherencias en la pelvis,
piosalpinx o piocolpos y problemas de fertilidad. El tratamiento de eleccion es quirurgico con
reseccion quirurgica del septo obstruido y drenaje de la hemivagina obstruida. Si bien es una
patologia de baja frecuencvia, el diagnostico se realiza como se describe en la bibliografia

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0162 - REPORTE DE CASO: HALLAZGO INCIDENTAL DE CANCER DE OVARIO EN PACIENTE
PORTADORA DE UNA MUTACION EN BRCA 2

MINISSALE, Luisina | CASALET, Lucia | CASSANELLO, Guillermo | RECHIMAN, Ingrid |
RUGGIERQO, Ines | SISTERNA, Silvin

HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

Objetivo/s: Presentacion de una paciente con cancer de ovario diagnosticado luego de
realizar anexectomia profilactica por BRCA mutado

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo: Paciente de 48 afios con diagnostico de CDI (poner
inmuno) a los 40 afios. Se realiza asesoramiento genético oncoldgico y se solicita
secuenciacion completa de genes BRCA 1y 2. Presenta variante patogénica en heterocigosis
en el gen BRCA 2 (c.8878C>T; (p.GIn2960%*)).Estudios de screning (ecografia TV y CA 125)
normales. Se realiza salpingooforectomia bilateral laparoscépica, sin evidencia de
enfermedad macroscépica. La anatomia patoldgica informa: lavado peritoneal positivo para
células neopldsicas, ovario derecho: foco < Tmm de carcinoma seroso papilar en su
superficie, trompa izquierda: foco de 4mm carcinoma seroso papilar de alto grado.
Estadificacion quirurgica: ESTADIO IC. Se realiza mastectomia bilateral con reconstruccion
inmediata.
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Resultados: Las pacientes portadoras de mutaciones en BRCA 1y 2 presentan un riesgo de
hasta un 40% de desarrollar cancer de ovario a los 70 anos. La salpingooforectomia bilateral
demostro reducir el riesgo de cancer de ovario hasta en un 80% y de cancer de mama en un
50%. El hallazgo incidental de un tumor ovarico maligno asintomatico reportado en la
literatura es deun 3 a 8 %.

Conclusion/es: debido a que no existe metodo de screening efectivo para la deteccion
temprana de cancer de ovario, se deberia hacer incapie en la recomendacion de salpingo
oforectomia bilateral de reduccién de riesgo en las pacientes portadoras de variantes
patogénicas de los genes BCRA 1y 2.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4 citas bibliograficas

0163 - MASTOPATIA DIABETICA: A PROPOSITO DE UN CASO.

CASES, Lumila | NOBILE, Maria Agustina | MATTIO, Nerina Ornela | LATUADA, Daniela |
TABARES, Gonzalo

HOSPITAL PROVINCIAL DEL CENTENARIO

Objetivo/s: Describir el caso clinico de una paciente con diagnostico de mastopatia diabetica
y establecer los diagndsticos diferenciales con otras entidades malignas asi como tambien
benignas.

Pacientes y Métodos: Se presenta un caso clinico de una paciente atendida en nuestra
institucion en la Unidad de Patologia Mamaria, de 48 afios, perimenopausica, diabética tipo 2
de larga evolucion en tratamiento con glibenclamida y mala adherencia al tratamiento, quien
habia consultado por mastalgia izquierda, eritema y tumefacciéon de un mes de evolucién, sin
respuesta al tratamiento antibioético.

Resultados: Se realiza una ecografia que informaba un area hipoecogenica mal definida
subareolar de 30mm con vascularizacién al doppler. La senografia muestra solo un aumento
de la densidad a nivel retroareolar. Para establecer el diagnostico diferencial con un cancer
inflamatorio de mama se realiz6 una cufia y una BAG que informaban la presencia de
paréngquima mamario con un infiltrado linfoplasmocitario perianexial y perivascular, lo cual
permitié establecer el diagnostico de mastopatia diabética apoyado por los antecedentes de
la paciente.

Conclusion/es: La mastopatia diabética es una enfermedad benigna e infrecuente. Su
importancia radica, mas que en las consecuencias de la patologia propiamente dicha, en que
simula muchas veces una lesiéon maligna, como en nuestro caso clinico. Los estudios por
imagenes muestran hallazgos inespecificos y es necesario confirmar el diagnostico a través
de la anatomia patoldgica.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1-Diabetic fibrous mastopathy, Lakshmanan R,
Clarke M J, Putti T C 2-Diabetic Mastopathy A Clinicopathologic Review, Kim A. Ely, Gary Tse,
Jean F. Simpson, Rick Clarfeld, and David L. Page. 3-Imagenes en mastopatia diabetica, Drs.
Daniel Mysler, Flavia Sarquis, Mariana Castro Barba, Barbara Millar, Oscar Blejman, Claudio
Lorusso, Alejandra Wernicke. 3-The Diagnosis and Management of Diabetic Mastopathy, Katie
Thorncroft, BChB, Leigh Forsyth, MBChB, MRCPath, PhD, Sean Desmond, and Riccardo A.
Audisio, MD
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0167 - EMBARAZO ECTOPICO CORNUAL COMPLICADO
CRESPO, Leticia | GAITAN, Yanina
MATERNIDAD "DRA TERESITA BAIGORRIA"

Objetivo/s: reportar un caso de embarazo ectopico cornual con rotura uterina, caso
infrecuente (incidencia 3% del total de embarazo ectopico).

Pacientes y Métodos: paciente de 38 afnos de edad G2PN2, ingresa por guardia cursando
embarazo de 16,2 semanas por eco precoz mas abdomen agudo, mas descompensacion
hemodinamica. Al examen utero contraido, genitorragia escasa. Ecografia: EG 15,2 semanas,
LCF negativos Anidramnios y desprendimiento planetario mayor al 50%. FDS liquido libre. LAB:
HB 12,3 HTO 36 GB:21300 PLAQ:83000. laparotomia exploradora de urgencia (rotura uterina
significativa feto en cavidad abdominal mas histerectomia abdominal). LAB postquirurguco:
HB 6,8 HTO:19 PLAQ:31000. Al 5To dia alta hospitalaria.

Resultados: ectopico cornual complicado- rotura uterina - feto en cavidad abdominal

Conclusion/es: el caso descripto hace relevancia a la emergencia obstétrica
(descompensacion hemodinamica) y la importancia de un diagnostico precoz para disminuir
la tasa de morbimortalidad materna.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0172 - FUNCION SEXUAL EN PACIENTES HISTERECTOMIZADAS

SEJANOVICH, Sofia | VAQUES, Rocio Monserrat | CANET MARCHEVSKY, Paula | PONTIS
VARELA, Johana Belén | MORCOS, Paola | BERRA, Gisela

HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE

Objetivo/s: Determinar si existen cambios en la funcion sexual de las pacientes que han sido
histerectomizadas.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo observacional y transversal que incluye 40
pacientes entre los 27 y 56 anos de edad, histerectomizadas entre junio y diciembre de 2018.
Se les realizé un cuestionario predeterminado de funciéon sexual de la mujer (FSM®©). Se
excluyeron pacientes anexohisterectomizadas, pacientes con diagndsticos oncoldgicos.

Resultados: El 85% (n=34) de las pacientes eran activas sexualmente previo a la cirugia, vs el
otro 15% (n= 6) que no mantuvo relaciones sexuales posterior a la cirugia. En cuanto al deseo
y excitacion sexual, no se observaron cambios. Un 77% (n= 31) refiri6 presentar adecuada
lubricacién vaginal. El 62% (n= 25), refirié no presentar ansiedad ni miedo previo al acto
sexual. Un 23% (n= 9) tuvo problemas para la penetracion vaginal, principalmente por dolor.
Un 70% (n=28) manifesto alcanzar el orgasmo, el 30% restante (n=12) refirié no alcanzarlo,
tanto previamente como posterior a la cirugia. Se observé un ligero incremento de la
frecuencia posterior a la cirugia. El 93% (n=37) se encontré satisfecha con su vida sexual.

Conclusion/es: Con este estudio observamos que la cirugia no tuvo repercusiones en la
sexualidad de las pacientes, notandose un aumento de la frecuencia de la actividad sexual
posterior a la misma, y que variables tales como el deseo y la excitacién sexual no sufrieron
modificaciones. La mayoria refirié sentirse satisfechas con su vida sexual. Es muy importante
no omitir el abordaje de la sexualidad en el seguimiento de pacientes histerectomizadas para
desmitificar el impacto negativo de la cirugia en la vida sexual.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3
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0175 - DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO UTERINO 2008 VS 2018 EN HOSPITAL L. C.
LAGOMAGGIORE

SEJANOVICH, Sofia | BIONDI, Maria Belén | BOCELLI, Paula | BREITMAN, Diego | PENA, Ariel |
TINTO, Armando

HOSPITAL LAGOMAGGIORE

Objetivo/s: comparar incidencia, edad, estadio, anatomia patoldgica, factores de riesgo
(tabaquismo, domicilio alejado, no poseer control ginecolégico habitual), factores asociados
(embarazo) en pacientes con cancer de cuello de utero en afio 2008 vs 2018

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se buscé en la base de datos
oncologica del hospital pacientes con diagnéstico de cancer de cuello de utero en los afios
2008 y 2018. En el aifo 2008 se encontraron 18 pacientes y en el afio 2018 19 pacientes.

Resultados: En 2008 el grupo etario con mayor incidencia fue el de 40-60 afios vs 20-40 en
2018. El estadio mas frecuente al momento del diagndstico en 2008 IIIB, siendo en 2018 1IB.
Los factores de riesgo asociados fueron el tabaquismo y falta de accesibilidad al sistema de
salud. El principal motivo de consulta en ambos afos fue la perdida hematica por genitales.
En el ano 2008 todas las pacientes refirieron no tener control ginecoldgico en los 10 afios
previo al diagndstico, en el 2018 solo una paciente lo tenia.

Conclusion/es: Se observa una disminucion en la edad de diagnostico, que podria vincularse
al cambio de conductas sexuales. Si bien hubo una leve mejoria en cuanto al estadio al
momento del diagnodstico, este sigue siendo tardio. No se han observado aumento en los
controles ginecolégicos en los ultimos 10 afios, a pesar de un intento constante por aumentar
la pesquisa del cancer de cuello uterino

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0185 - PRESERVACION DE LA FERTILIDAD EN PACIENTES ONCOLOGICAS EN INST
MATERNIDAD NTRA SENORA DE LAS MERCEDES

VIGO, Gustavo | DELGADO, Cecilia | DIAZ MARTIN, Carla | CARRIZO, Analia
INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES

Objetivo/s: Objetivo: Describir el procedimiento mediante el cual se realiza la recuperacion
ovocitaria en este tipo de pacientes. Planteo bioético.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal Pacientes oncoldgicas en edad
fértil con deseos de fertilidad que recibiran tratamiento gonadotéxico Entre el afio 2017 y
2019 en nuestra institucion se realizo la criopreservacion ovocitaria en 5 pacientes con
diagnostico de cancer de mama. La técnica que se siguio fue la siguiente: 1. Evaluacién de la
reserva ovarica. 2. Preparacion para el estimulo segun momento del ciclo. 3. Inicio de
estimulo 4. Inicio de letrozol concomitantemente con estimulo 5. Control ecografico 6.
Puncion para recuperacion de ovocitos bajo NLA. 7. Criopreservacion de los mismos.

Resultados: xxx

Conclusion/es: El aumento de la sobrevida en las pacientes oncoldgicas y el diagnostico en
edad reproductivo sobre todo de algunos tipos de cancer, como el mamario y el cancer de
cuello de utero, ha llevado al planteo de la preservacion de la fertilidad. Para ello es importante
conocer la técnica mediante la cual se realiza este procedimiento y plantear desde el punto de
vista de la Bioética, el destino de los gametos preservados en caso de deceso de la paciente

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10
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0190 - UTILIDAD DEL PAP Y LA COLPOSCOPIA SIMULTANEAS EN LA DETECCION DE
LESIONES INTRAEPITELIALES DE CUELLO UTERINO CATEDRA DE GINECOLOGIA B,
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, UNLP

FERRERAS, Monica Esther(1) | TAPIA FERRER, Gisela(1) | BABOLIN, Silvana(1) | RABASSA,
Martin(2) | CALIENDO, Gustavo(1) | CROCE, Maria Virginia(2)

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA (1); CENTRO DE
INVESTIGACIONES INMUNOLOGICAS BASICAS Y APLICADAS (CINIBA), FCM. UNLP (2)

Objetivo/s: Estudiar la relacion entre la deteccion de lesiones intraepiteliales (LIE) de cuello
uterino mediante PAP y colposcopia simultaneos en la ciudad de La Plata.

Pacientes y Métodos: Se incluyeron 80 pacientes de 4 establecimientos; la edad promedio fue
de 33,7 afios (rango 19-65). El PAP y la colposcopia se realizaron en el momento de la
consulta con posterior biopsia en aquellas pacientes que presentaron cambios menores y
mayores en el informe de PAP y/o imagenes colposcopicas grado Il. Se consideraron
positivas para lesion intraepitelial las biopsias que se informaron como L SIL o mas. Se realizé
el andlisis estadistico mediante el test de chi cuadrado (prueba de Pearson) y se obtuvieron
valor predictivo, sensibilidad y especificidad de los métodos.

Resultados: Mediante PAP se obtuvieron 56/80 (70%) de muestras con lesiones mientras
mediante colposcopia fueron 74/80 (92,5). Se comprobd por biopsia que en el primer caso 46
correspondieron a LIE y por colposcopia, 54. El PAP arrojé un valor predictivo positivo (VPP)
de 0,82, sensibilidad=0,79 y especificidad=0,54. Para la colposcopia, los resultados fueron:
VPP=0,73, sensibilidad=0,94 y especificidad=0,17. En 12/80 pacientes (15%) con resultado de
PAP negativo, la colposcopia resulté positiva, en coincidencia con la biopsia mientras que en
2/80 pacientes (2,5%) se encontré resultado negativo de colposcopia y PAP positivo en
coincidencia con la biopsia positiva.

Conclusion/es: En nuestro medio, el PAP y la colposcopia, realizados en una misma visita,
resultan ser mejores predictores de LIE que la secuencia de PAP positivo y posterior
colposcopia.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 8

0203 - ASOCIACION DE PIOMETRA Y PATOLOGIA MALIGNA A EN PACIENTES
POSTMENOPAUSICAS

MARQUEZ, Agustina

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Identificar a las pacientes tratadas por diagnostico clinico o imagenolégico de
piometra, entre el aflo 2014 y 2019 en el HIBA, y establecer la asociacion con patologia
maligna en dichas pacientes.

Pacientes y Métodos: Se realizé una busqueda en base de datos de procedimientos
quirurgicos ginecoldgicos de nuestro hospital, identificando las pacientes intervenidas a partir
del diagndstico de piometra durante los afios 2014y 2019, y se analizé su historia clinicay
resultados anatomopatologicos de las mismas.

Resultados: Se analizaron 15 pacientes fueron intervenidas a partir del diagnostico de
piometra. La edad media de las pacientes fue de 69 afios (48-89). De la totalidad de pacientes,
el 40% (6) realiz6 como procedimiento una AHT, y el 60% (9) restante realizé CTH. De los
resultados de anatomia patoldgica, 20 % (3) fueron patologia maligna,y 80% (12) de los
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casos fueron resultados de patologia benigna. De los resultados de malignidad el 66,6% (2)
fueron adenocarcinoma de endometrio, y el 33,3% (1) fue adenocarcinoma de cuello uterino.
De los resultados de patologia benigna, el 58,3% (7)fue endometritis crénica, el 25%(3) fue
hiperplasia simple sin atipias, el 8,3% (1) fue necrosis sin atipias, y el 8,3% restante (1) fue
endometritis aguda. A 66,6% (10) de las pacientes se les tomd muestra para cultivo, el 60% (6)
resultaron positivos, por lo que recibieron tratamiento antibiotico.

Conclusion/es: En nuestra poblacion la incidencia de de patologia maligna asociada a
piometra en pacientes postmenopausicas fue de 18.7%. Se concluye que si bien no hay una
relacion directa, nuestra incidencia justificaria la realizacién de estudios diagndstico para
descartar una causa maligna subyacente.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 2

0205 - PREVALENCIA DE PATOLOGIA MAMARIA ONCOLOGICA EN EL SERVICIO DE
TOCOGINECOLOGIA DEL HZA LUCIO MELENDEZ DE ADROGUE EN 2018.
DRA.RODRIGUEZ, Graciela | DRA. ROSELLI, Natalia | DRA. ACUNA GUEVARA, Lisset | DRA.
GOMEZ NOLLA, Julieta | ARAMAYO, Agustina | DR. HAJART, Nahuel

HOSPITAL LUCIO MELENDEZ

Objetivo/s: Segun la OMS, en argentina el cancer de mama es el de mayor magnitud en cuanto
a ocurrencia para el 2018 con mas de 21.000 casos al afio, es el 17% de todos los tumores
malignos y casi un tercio de los canceres femeninos. El objetivo de este trabajo fue
determinar la prevalencia de patologia mamaria maligna y su tipo histolégico en el transcurso
del 2018 en el hospital zonal de agudos lucio Meléndez de Adrogué.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo del total de 878
pacientes atendidas en el servicio de patologia mamaria en el periodo comprendido de enero
2018 a diciembre 2018.

Resultados: De las 878 consultas al servicio de patologia mamaria durante dicho periodo, 24
fueron diagnosticadas y tratadas por patologia oncolégica, que corresponderia a un 2,7 % del
total, de las cuales se vio que el tipo histolégico mas prevalente fue el carcinoma ductal en
pacientes de entre 37 y 79 anos.

Conclusion/es: En conclusion, el cancer de mama sigue siendo altamente prevalente,
convirtiéndose en la segunda causa de muerte por cancer en mujeres. Del total de consultas
en un afio (878) se diagnosticaron 24 casos (2.7%) de los cuales el tipo histolédgico mas
prevalente fue el carcinoma ductal (66%), que es el tipo histolégico mas frecuente dentro de la
patologia mamaria oncologica.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1- Ministerio de salud/Instituto nacional de
cancer/estadisticas — incidencias. 2- OMS
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0206 - RESULTADO DE RESECCION AMBULATORIA DE LESIONES PREMALIGNAS DE CERVIX
STABILE, Jesica Antonella | DETTLER, Florentina | PACHECO, Myriam | ENRIQUE, Claudia |
DEGANI, Graciela | FRUTOS, Santiago

HOSPITAL SAN MARTIN

Objetivo/s: Conocer la efectividad de las resecciones ambulatorias con LEEP (procedimiento
de escisién electroquiridrgica con asa) de lesiones premalignas de cérvix en el consultorio de
patologia cervical del servicio de ginecologia del Hospital San Martin, Parang, Entre Rios.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo. La muestra es de 55
pacientes con diagnostico de lesion intraepitelial tratadas en el consultorio de patologia
cervical del Hospital San Martin entre el afio 2014y 2019.

Resultados: El 66% de las resecciones LEEP tuvieron bordes libres y el 34% comprometidos.
La mediana de edad fue de 28,5 afios. En las biopsias dirigidas se observo en el 63% neoplasia
intraepitelial cervical (CIN) 1l, 30% CIN Il Y 7% CIN I. El 32% de las pacientes presento recaida.
En el 68% de las pacientes el tratamiento fue satisfactorio. En el 69% de los casos se encontrd
disociacion cito histoldgica.

Conclusion/es: La neoplasia intraepitelial cervical y el carcinoma in situ preceden el cancer
invasor del cuello y continuan siendo un serio problema a nivel mundial. El procedimiento
LEEP se realiza de forma ambulatoria en las consultas de patologia cervical. Este tratamiento
es eficaz y con menos complicaciones que la conizacion cervical. De la totalidad de las
pacientes ninguna presento complicaciones. Los beneficios del procedimiento son: es mas
econdmico por el escaso numero de recursos, no afecta la esfera reproductiva, y psicologica
comparado con la conizacioén.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0209 - PREVALENCIA DE LESIONES INTRAEPITELIALES DE CERVIX EN EL HOSPITAL SAN
MARTIN

STABILE, Jesica Antonella | PACHECO, Myriam | OLIVERO, Ainelen | DEGANI, Mariana |
FRUTOS, Santiago | DEGANI, Graciela

HOSPITAL SAN MARTIN

Objetivo/s: + Primario: Conocer la prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto grado de
cérvix del servicio de ginecologia del Hospital San Martin entre enero 2014 y junio 2019. -
Secundario: Identificar los principales factores de riesgo relacionados con lesiones
intraepiteliales cervicales.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal con una
muestra de 244 mujeres desde enero de 2014 a junio 2019.

Resultados: La prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto grado fue de 2,24%. La mediana
de edad de presentacion fue de 37 afios. Se encontré un 44% de pacientes tabaquistas, 50%
refirid menos de 3 parejas sexuales, 34% inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 afios.

Conclusion/es: El cancer de cérvix representa la segunda causa de mortalidad por neoplasias
a nivel mundial. En paises latinoamericanos se ha encontrado limitaciones para alcanzar el
impacto deseado con el tamizaje. Hay baja cobertura y porcentaje de mujeres con
Papanicolaou anormal que son efectivamente seguidas y tratadas; sensibilidad entre
moderada y baja. Actualmente el test de VPH constituye una oportunidad para mejorar el
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desempeno de los programas publicos. Detectar las lesiones de alto grado es muy valioso por
su riesgo de desarrollar cancer cervical, si no es tratada. Debemos seguir trabajando para
pesquisar, tratar a tiempo y disminuir la mortalidad por cancer de cérvix.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 12

0213 - FRECUENCIA DE TUMORES HEREDITARIOS EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA
CASALET, Lucia Belen | MINISSALE, Luisina | CAPELLINO, Pablo | RUGGIERO, Ines Cecilia |
RECHIMAN, Ingrid | SISTERNA, Silvina

HOSPITAL PRIVADO DE COMUNIDAD

Objetivo/s: Describir los resultados de los estudios moleculares en pacientes con
antecedentes personales de cancer de mama evaluadas en el consultorio de asesoramiento
genético.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo. Se incluyen los pacientes con antecedentes
personales de cancer de mama que cumplian criterios de estudio genético, entre febrero de
2017 hasta junio de 2019 inclusive en nuestra institucion.

Resultados: Se evaluaron 61 pacientes. Se realizaron 52 estudios de secuenciacion de BRCA 1
y 2 y 9 paneles multigenicos de genes de alto riesgo para cancer de mama. Se detectaron 8
pacientes portadoras de mutaciones en genes de alto riesgo: 4 en BRCA1y 4 en BRCA2. Se
identificaron 2 variantes de significado incierto.

Conclusion/es: Los canceres de mama afectan 1 de cada 8 mujeres. En aproximadamente un
10% de los casos se encuentra una causa hereditaria. Los genes mas frecuentemente
involucrados son BRCA1 y 2 de herencia autosémica dominante. El riesgo estimado a los 70
anos de desarrollar cancer de mama en estos pacientes es de alrededor de 65-74% y del 12-
46% de cancer de ovario. Con menor frecuencia, se ven involucrados otros genes de alta 'y
moderada penetrancia que se suelen estudiar en el contexto de un panel mutagénico.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4 citas bibliograficas

0216 - A PROPOSITO DE UN CASO: SARCOMA PRIMARIO DE MAMA
VERUA, Antonella Elisa | FERREYRA, Yanina | GALLO, Raquel
CLINICA UNIVERSITARIA REINA FABIOLA

Objetivo/s: Los sarcomas primarios representan menos del 1 % de los tumores malignos de
mama. El objetivo es dar a conocer el diagndstico y tratamiento de una patologia tan poco
frecuente detectada en nuestra Institucion.

Pacientes y Métodos: 11/18 Paciente femenina 74 afos, hipertensa. Consulta por nédulo
doloroso en mama izquierda, de 4 afios de evolucién, 30 cm diametro, lobulado, vascularizado,
movil; TAC: secundarismo pulmonar y mediastinal. Biopsia puncion: tumor mesenquimal. IHQ
inconclusa. 12/18 Mastectomia Izquierda y cierre plastico por colgajo. Pieza operatoria
3200gr: tumor sarcomatoide. IHQ: RE- RP - HER2 - KI67 45%. AC MC citokeratina AE1y AE 3
+. AC MC CD34+. AC MC p-53+. Realiza tratamiento de Radioterapia y Quimioterapia. 1/19
Recidiva local. Paciente presenta fiebre, deterioro general. Lesiones nodulares, con secrecion
seropurulenta, mal oliente, ulcerada. Internacion; antibioticoterapia. Se realizan tres toilettes
quirurgicos; cultivo de material: Enterobacter cloacae + Enterococcus fecalis. Anemia severa.
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Muiltiples transfusiones de sangre. Eritropoyetina, hierro. Continda quimioterapia. Lesion
abscedada persistente. 6/19 Paro cardiorrespiratorio. Obito.

Resultados: A pesar de cumplir con tratamiento quirdrgico, quimioterapia y radioterapia,
paciente con gran deterioro general, recidiva y complicaciones sobre agregadas a su cuadro
oncoldgico la llevan al ébito.

Conclusion/es: Tumores muy agresivos, que recurren localmente y tiene metastasis
hematogenas, en especial pulmonares. Por lo general hay ausencia de metastasis
ganglionares y la supervivencia a 5 afnos no llega al 40%.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 6

0222 - ENDOMETRIOSIS EN REGION INGUINAL IZQUIERDA -HOSPITAL SAN MARTIN
PARANA ENTRE RIOS

OLIVERO, Ainelen | SCHNITMAN, Marcelo | DEGANI, Graciela | PACHECO ARANCIBIA,
Myriam | POLITI, Irina

HOSPITAL SAN MARTIN

Objetivo/s: Exponer un caso clinico sobre una paciente con diagnostico de endometriosis
vulvar.

Pacientes y Métodos: Reporte de un caso clinico de endometriosis vulvar en Hospital San
Martin.

Resultados: Paciente de 25 afios nuligesta, mac: aco, con antecedentes de enfermedad
celiaca y quirurgico laparotomia por quiste simple de ovario. Consulta por dolor en region
inguinal izquierda de 3 meses de evolucion, que se exacerba en el pre - menstruo. Trae
ecografia de piel y partes blandas que informa: en region vulvar izquierda una estructura
nodular solida de 2x1x1 cm. A un 1 cm de piel impresiona foco endometriosico. Se indica
tratamiento médico. Se solicita doppler que informa, lesion hipoecoica sélida de bordes
irregulares, doppler negativo. Se realiza puncion bajo ecografia recibiéndose informe de
citologia como diagnostico descriptivo. La paciente consulta al mes por persistencia de dolor
y tumoracion, la cual se constata en monte de venus, duroelastica de 3 — 4 cm impresionaba
adherida a planos profundos, sin signos de flogosis. Se realiza reseccion y electrocoagulacion
de lecho de quiste, se extrae material de contenido liquido achocolatado. Se recibe informe
con diagndstico de endometriosis.

Conclusion/es: La endometriosis vulvar es extremadamente rara con una incidencia de menos
de 0,5% y el desarrollo se produce posterior a una cirugia abdominopelvica, o ginecoldgica. El
mecanismo propuesto es la implantacion iatrogenica de tejido endometrial durante el
procedimiento. Aparece en el 70% de los casos en la cicatriz de abdomen, perinég, area inguinal
o vulva.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4
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0233 - NEOADYUVANCIA EN CANCER DE CERVIX: SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL SAN MARTIN, PARANA.

OLIVERO, Ainelen | PANOZZO ZENERE, Vanina | LEANZA, Mariano | VILCHEZ, Veronica |
DEGANI, Graciela | DEGANI, Mariana

HOSPITAL SAN MARTIN

Objetivo/s: Conocer el porcentaje de pacientes con respuesta satisfactoria a la neoadyuvancia
en cancer de cérvix del servicio de ginecologia entre 2015 a 2019. Evaluar qué porcentaje de
pacientes realiz6 neoadyuvancia con respecto al total de pacientes con diagnostico de cancer
de cérvix.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, observacional de corte transversal basado en
historias clinicas entre los afios 2015 a la fecha.

Resultados: Desde 2015 a 2019, se diagnosticaron 153 casos de cancer de cérvix. Con una
mediana de edad 36 afios. Fueron seleccionadas 9 (5.8%) pacientes para realizar tratamiento
neoadyuvante de las cuales lo completaron 8 (5,2%). De las 8 pacientes, 7 (4,5%) completaron
el tratamiento quirdrgico (wertheim — Meigs), y una de ellas no tuvo respuesta a la
neoadyuvancia. Del total de las pacientes operadas, el 57% fueron en estadio IB2,29 % Il A,
14% 1IB. Histologia mas frecuente escamoso (87%), adenocarcinoma (13%).

Conclusion/es: La neoadyuvancia en cancer de cérvix actualmente contintda siendo una
conducta controversial; en pacientes con estadios locamente avanzados se presenta como
una estrategia terapéutica opcional. En nuestra corte de pacientes, el 87% fueron beneficiadas
por la neoadyuvancia y pudieron completar tratamiento quirdrgico. A pesar de los resultados
obtenidos, creemos conveniente aguardar los trabajos en curso para continuar con
investigaciones adicionales.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4

0237 - CANCER DE CERVIX INVASOR: PREVALENCIA DE ESTADIOS NO QUIRURGICOS.
HOSPITAL SAN MARTIN, PARANA.

OLIVERO, Ainelen | DEGANI, Graciela | FRUTOS, Santiago | STABILE, Antonella | ENRIQUE,
Claudia | DETTLER, Florentina

HOSPITAL SAN MARTIN

Objetivo/s: Conocer el porcentaje de pacientes con diagndstico de cancer de cérvix invasor
que consultan en estadios no quirdrgicos. Edad al diagndstico y prevalencia de factores de
riesgo.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, observacional de corte transversal basado en
historias clinicas entre los afios 2014 a Junio 2019.

Resultados: Entre 2014 y 2019 se diagnosticaron 175 casos de Cancer de cérvix en nuestro
servicio.

Conclusion/es: El cancer de cuello uterino es uno de los mas frecuentes en la mujer a escala
mundial, precedido unicamente por el cancer de mama. En Argentina, cada afo se
diagnostican alrededor de 4000 casos nuevos de cancer de cuello de utero y mueren
aproximadamente 1800 mujeres a causa de la enfermedad. El 82% de las muertes ocurren en
mujeres mayores de 40 afios. Segun la Task Force, con grado de evidencia A, se recomienda
el screning en mujeres entre 21 a 65 afnos. A pesar de los esfuerzos y programas de tamizaje
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en prevencion, es aun elevado el nimero de pacientes que son diagnosticadas en estadios
avanzados, sin oportunidad de tratamiento quirurgico. Deberiamos hacer hincapié en mejorar
la accesibilidad a la salud publica para un diagndstico y tratamiento precoz.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4

0238 - CORRELACION ENTRE VALORES DE SHBG CON iNDICE HOMA EN PACIENTES CON
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

LADOWSKY, Denise | STRAMINSKY, Vanesa | BLANCO, Georgina | YARADE, Maria Marta |
MAIDANA, Patricia Nieves Amelia | MILITO, Carolina Ester

HOSPITAL DE CLINICAS

Objetivo/s: Evaluar la relacion entre los valores de SHBG y HOMA en las pacientes con
diagndstico de SOP.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, transversal, observacional. Se evalué un total de
77 pacientes con diagndstico de SOP por criterios de Rotterdam, desde mayo 2017 a mayo de
2019 (Edad media: 25, 98 afios). Se determiné indice de masa corporal (BMI) y se solicité
laboratorio sérico que incluyd: Andréogenos, perfil lipidico, SHBG, Glucemia e Insulinay se
establecio el indice HOMA. Se correlacion6 las variables estudiadas mediante el coeficiente
de Spearman; para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS 23.

Resultados: Del total de pacientes analizadas (n: 77) se obtuvieron los siguientes resultados:
1. Los valores mas bajos de SHBG se correlacionaron con mayores valores de HOMA. El 37%
de la muestra (n=29) presentaba valores disminuidos de SHBG en el laboratorio, de estos el
79,3% (n=23) se asociaba a valores aumentados de HOMA (>2.5). 2. EI 91,3% de las pacientes
del subgrupo SHBG disminuido/HOMA elevado presentaba un BMI >25, de las cuales un
80,95% presentaban valores de BMI>30 3. Las pacientes con mayores niveles de insulinemia
(media: 20,29), alin con valores normales de glucemia, se asociaban a menores valores de
SHBG y mayores valores de HOMA. 4. Hubo correlacién negativa y significativa del valor de
SHBG con HOMA (r=-0.596, p<0.0001)

Conclusion/es: De los datos obtenidos se observé una correlacion negativa y
estadisticamente significativa entre los valores de SHBG y los valores de HOMA en nuestra
poblacion tal como se encuentra expresado en la bibliografia por lo que podriamos concluir
que valores disminuidos de SHBG en el subgrupo de pacientes con diagndstico de SOP
podrian ser utilizados indirectamente como marcador de insulinorresistencia y predictor de
las consecuencias metabdlicas del sindrome.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 6

0241 - CASO CLINICO ADENOMIOMA POLIPOIDE ATIPICO DE UTERO: REVISION DE LA
LITERATURA

LOPEZ, Valentina | RODRIGUEZ, Fernanda

SERVICIO MUTUAL

Objetivo/s: Objetivo: Presentacion de caso clinico que dado su baja frecuencia asi como

escasa bibliografia representd un problema en la definicién terapéutica dado que fue un
hallazgo en la pieza de anatomia patoldgica.
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Conclusion/es: En base a la revision bibliografica concluimos que a pesar de ser una
patologia poco frecuente es importante tenerla presente dado su asociacion a
adenocarcinoma endometrial y su riesgo de progresion al mismo. Destacamos la importancia
del tratamiento individualizado dado la edad de presentacion habitual de esta patologia, que
se trata de mujeres en edad reproductiva, edad en la cual la mujer presenta habitualmente
deseos reproductivos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 8.

0242 - PAPANICOLAU: ;UN SCREENING SUFICIENTE?

DEMONTE, Maria Victoria(1) | SDAO, Micaela Nair Evelin(1) | NAHUM, Florencia(2) |
DOMINGUEZ, Patricia(1) | GARNICA, Hernan(1)

SANATORIO DE LA MUJER (1); SANATORIO DE LA MUJER (2)

Objetivo/s: Demostrar el alto porcentaje de falsos negativos en el papanicolau y evaluar la
necesidad de incorporar otro método de screening

Pacientes y Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, en el cual se evaluaron 689
pacientes, entre 18 y 65 aflos, que acuden a control en el consultorio de Tracto Genital Inferior
a las cuales se les realizo PAP, colposcopia y eventual biopsia y/o cepillado en el periodo
2017-2018

Resultados: De las 689 paciente evaluadas el 25% (171) presenté Papanicolau inicial +y el
75% (518) fue -, a estas ultimas se les realizé Videocolposcopia, observandose 28% (197) con
alteraciones lo que llevo a la toma de biopsia y/o cepillado endocervical, obteniendose como
resultado 94% (185) con L-SIL, 5% (10) con H-SIL y 1% (2) con carcinoma

Conclusion/es: Consideramos que el screening citologico por si solo no resulta suficiente
para la deteccion de HPV en la poblacion, obligando a complementar a este con otros
metodos como Test de HPV o Colposcopia para reducir la tasa de falsos negativos

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 6

0246 - REPORTE DE UN CASO: TUMOR PHYLLODES

AMORESANO, Laura | TAUL, Fabiana | BROWN GALINDEZ, Maria | TORO, Mariana | ESQUIVEL,
Macarena | JOFRE, Felipe

HOSPITAL RIVADAVIA

Objetivo/s: Estudio retrospectivo, descriptivo, a propdsito de un caso de una paciente cuyo
diagnostico de tumor Phyllodes y tratamiento se realizo en el Hospital Bernardino Rivadavia.

Pacientes y Métodos: paciente de 59 afios, menopausica desde los 53, hipertensa en
tratamiento con enalapril 20mg/ dia, que consulta por aumento del volumen de la mama
derecha de un ano de evolucion. Al examen Mama izquierda sin particularides, mama derecha
aumentada de tamafo de 40x40cm proximadamente con areas induradas y otras
reblandecidas, axilas impresionan libres. Se realiza mamografia que informa en mama
derecha imagen multilobulada que compromete los cuatro cuadrantes de la mama, BIRADS
0.En la ecografia mamaria se visualiza una imagen nodular mixta a predominio solido que
ocupa toda la mama, axilas libres, BIRADS V. se decide realizar Core biopsy que informa
proliferacion fibroepitelial compatible con tumor Phyllodes. Dada la relacién tumor mama se
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decide realizar mastectomia simple. La Anatomia Patoldgica de la pieza informa:fomacion
fibroepitelial de estructura fibroadenenomatosa, el componente estromal presenta areas de
hipercelularidad en sectores marcada y en otros leve, si bien no se observan atipias celulares
y el indice mitotico es menos a 5 mitosis cada 10 campos de gran aumento, la presencia de
areas de sobrecrecimiento estromal y el borde mal delimitado de la proliferacion con respecto
al tejido adiposo adyacente favorecen el diagnostico de tumor phyllodes borderline.

Resultados: Los tumores phyllodes de la mama son neoplasias fibroepiteliales de estructura
foliada, compuestas por tejido conectivo y un componente epitelial. Se presenta generalmente
en las mujeres entre 35 a 55 anos. representando hasta el 1% de todos los tumores de mama.
No hay relacion entre el desarrollo del tumor phyllodes y los estados premenopausico o
postmenopausico, ni con el uso de anticonceptivos orales. Crece radialmente, comprimiendo
el parénquima mamario y creando una pseudocapsula a través de la cual sobresalen
lengietas. . Tanto los tumores benignos como los malignos son descritos como lesiones
firmes, grises y/o amarillas con areas gelatinosas enquistadas. Macroscopicamente, los
tumores mas pequefios tienen un aspecto fibroso grisblanco mientras que los mas grandes
asemejan a sarcomas. La superficie al corte es mucoide, con areas fibrosas que se alternan
con areas carnosas suaves y algunas veces con quistes llenos de liquido. El tumor phyllodes
histolégicamente se asemeja a un fibroadenoma, pero se diferencia por el potencial de
crecimiento y celularidad del estroma. El potencial maligno se determina por las
caracteristicas del tejido conectivo. La extensidon metastasica es principalmente hematogena
a pulmon, con implicacién linfatica infrecuente. La diferenciacion sarcomatosa es
extremadamente infrecuete. El examen del tejido conectivo en secciones multiples es
obligatorio, ya que el phyllodes maligno puede estar presente solamente en una porcion del
tumor Puede clasificarse el tumor phyllodes en benigno, borderline y maligno, considerando
los margenes del tumor; aquellos margenes bien delimitados se ha considerado como buen
indicador pronostico mientras que los margenes infiltrantes se asocian con frecuencia a un
alto indice mitdtico y se correlacionan con alto riesgo de recurrencia tumoral. En la mayoria de
casos, la escision amplia con margenes adecuados puede ser alcanzada sin mastectomia. La
mastectomia total esta reservada para las lesiones grandes donde no se pueda alcanzar un
margen de 1 cm sin deformar la mama, o para las recurrencias locales recidivantes, a pesar
de margenes adecuados

Conclusioén/es: la escision amplia con margenes libres resulta en un tratamiento suficiente en
tumores pequefios, aunque en casos de tumores mayor tamarfio puede no ser posible dada la
relacion mama/tumor y debe realizarse una mastectomia simple.

0249 - TUMORES BILATERALES DE OVARIO Y DISGENESIA GONADAL

CARDOZO, Samanta | MALLCU, Micaela | PERA, Mario | MORON, Diego | ECHEGOYEN, Pabilo |
GABRIELLI, Natalia

HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA

Objetivo/s: Reportar un caso de una paciente que presenta tumores ovaricos bilaterales en
contexto de disgenesia gonadal.

Pacientes y Métodos: Paciente de 18 afios con amenorrea primaria ingresa por abdomen
agudo ginecoldgico. Caracteres sexuales primarios y secundarios acordes a edad y sexo.
Ecografia ginecoldgica: Regidn anexial izquierda formacion expansiva, heterogénea de 6,8 x 6
x 5,3 cm. Vol: 112 cc. Senal Doppler positiva. Escasa cantidad de liquido libre en fondo de
saco de Douglas. Laparoscopia diagndstica: hemoperitoneo de 300 ml, Utero hipoplasico,
cintilla ovarica derecha, ovario izquierdo (Ol) de 5x6 cm sangrante, areas necréticas y
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hemorragicas, contenido seborreico. Biopsia de tumor de Ol, control de hemostasia.
Marcadores tumorales: LDH: 318 Ul/ml, CA 19,9: 50,77 U/ml, Sub beta: 1694 mUl/ml.
Anatomia patologica: Proliferacién neoplasica maligna poco diferenciada, compatible con
coriocarcinoma. Estudio genético: cromatina negativa en mucosa yugal, Cariotipo 46 XY.
Laparotomia exploradora, anexohisterectomia total abdominal, omentectomia,
linfadenectomia iliaca bilateral, toma de liquido peritoneal. Anatomia patoldgica: Citologia
oncoldégica positiva, ovario izquierdo: coriocarcinoma no gestacional con capsula rota, ovario
derecho gonadoblastoma, epiplon con metastasis microscopica de coriocarcinoma, ganglios
linfaticos sin evidencia de malignidad.

Resultados: Pacientes que presenta Coriocarcinoma puro de ovario izquierdo y
gonadoblastoma en cintilla ovarica derecha en contexto de una disgenesia gonadal 46XY.

Conclusion/es: Se reporta un caso de tumor bilateral de ovario de origen germinal de dos
estirpes diferentes (coriocarcinoma y gonadoblastoma) en una paciente con disgenesia
gonadal patologia de base en la cual es mas frecuente la aparicién de este tipo de tumores.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 6

0257 - EMBARAZO ECTOPICO CORNUAL TRATAMIENTO CONSERVADOR

DRA. ROSELLI, Natalia | DR. HEMMINGSEN, Jonathan | DRA. ACUNA GUEVARA, Lisset | DRA.
GOMEZ NOLLA, Julieta | DR. HAJART, Nahuel | ARAMAYO, Agustina

HOSPITAL LUCIO MELENDEZ

Objetivo/s: Presentar un caso de embarazo ectépico cornual, tratado de forma conservadora
con metrotexate de forma exitosa en el servicio de tocoginecologia del Hospital "Lucio
melendez".

Pacientes y Métodos: Reporte de un caso. Mujer de 29 afios, G2 P1, quien acudié a consulta
de guardia presentando prueba positiva para hormona gonadotréfica coridnica en orina'y
ecografia que mostré una imagen compatible con saco gestacional de 15x12 en region
cornual derecha sin actividad cardiaca. La cavidad endometrial estaba vacia.

Resultados: Es tratada con metotrexate y conducta expectante de forma exitosa. No presento
complicacion en relacion al embarazo ectopico cornual ni al uso del metotrexate.

Conclusion/es: El diagndstico precoz del embarazo ectépico cornual y el uso de metotrexate
representan una opcion de tratamiento médico conservador y eficaz que evita la intervencion
quirurgica compleja que puede comprometer la fertilidad posterior. Siempre que sea posible

esta opcidn debe intentarse en el embarazo ectopico cornual_

0279 - CANCER DE MAMA EN EL HOMBRE

FOLINO, Aldana | COCO, Julieta | GENTILE, Luciana | SALAZAR MOLTRASIO, Lucila |
CAMARGO, Alfredo | BIANCHI, Federico Luis

SANATORIO GUEMES

Objetivo/s: Presentar nuestra experiencia en cancer de mama en el hombre

Pacientes y Métodos: CASO CLINICO 1 Paciente de 75 afios consulta por formacién
retroareolar en mama izquierda de 1 cm y retraccion de complejo areola pezén. Se solicita
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mamografia y ecografia mamaria que evidencian opacidad nodular de bordes mal definidos.
Se realiza puncién que informa Carcinoma ductal invasor (CDI) GH1. Luminal A. Estudios de
extension negativos. Se efectua mastectomia de mama izquierda + biopsia de ganglio
centinela (BGC) negativo y tratamiento hormonal. Evoluciona favorablemente. CASO CLINICO
2 Paciente de 62 afios que consulta por dolor en mama izquierda. Se evidencia nédulo
palpable de 2 cm asociado a adenopatia axilar. Se realizan estudios por imagenes y puncion
de ndédulo mamario y ganglio axilar, que informan CDI GH1. Luminal B. Los estudios de
extension evidencian compromiso 6seo. Se indica hormonoterapia. Evoluciona
favorablemente. CASO CLINICO 3 Paciente de 67 afios consulta por nédulo en mama derecha
de 1.5cm asociado a adenopatia palpable de 3 cm. Se realizan estudios de imagenes 'y
puncién de ambas lesiones que informan Carcinoma micropapilar infiltrante. Luminal A.
Estudios de extensidn negativos. Se realiza tratamiento quirdrgico con mastectomiay
linfadenectomia axilar, y tratamiento adyuvante con RT, QT y hormonoterapia. Evolucion6
desfavorablemente con compromiso 6seo y pulmonar. RESULTADOS Pacientes del caso
clinico 1y 2 evolucionaron favorablemente posterior a tratamiento quirdrgico y
hormonoterapia. El paciente del caso clinico 3 evolucioné con compromiso 6seo y pulmonar,
desfavorablemente.

Resultados: Pacientes del caso clinico 1y 2 evolucionaron favorablemente posterior a
tratamiento quirdrgico y hormonoterapia. El paciente del caso clinico 3 evolucioné con
compromiso 6seo y pulmonar, desfavorablemente.

Conclusion/es: El cancer de mama en el hombre es una patologia poco frecuente. Su baja
prevalencia contraindica la aplicacién de métodos de screening que junto con la falta de
concientizacién poblacional inciden en la alta tasa de diagndsticos tardios. La mayor
incidencia de estadio avanzados condiciona el empleo de terapias sistémicas de mayor
agresividad. Consideramos relevante difundir el concepto de la existencia del cancer de
mama en el hombre en las campanas que se brindan a la comunidad.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: BIBLIOGRAFIA William J ,Kathryn J, Breast Cancer
in men, 2019 Shambhavi V, Priscilla J, Breast imaging for cancer screening: Mammography
and ultrasonography, 2019 Giordano SH, Cohen DS, Buzdar AU, Perkins G, Hortobagyi GN
Breast carcinoma in men: a population-based study. 2004

0280 - TUMORES DE OVARIO Y ENDOMETRIO: UN DESAFiO DIAGNOSTICO

RICCI, Maria Belén | CHADI, Carolina | GENTILE, Luciana | RAMILO, Tomas Pablo | BIANCHI,
Federico Luis

SANATORIO GUEMES

Objetivo/s: Plantear el desafio diagnostico de diferenciar los tumores sincronicos de aquellos
metastasicos de ovario y endometrio.

Pacientes y Métodos:Presentacion de dos casos.

Resultados: CASO 1 Paciente de 37 afios, nuligesta, sin antecedentes de relevancia, consulta
por dolor abdominal. Aporta ecografia TV que informa en anexo izquierdo imagen quistica
tabicada y con vegetaciones. RMN: lesion expansiva solido quistica de 16 cm y moderada
ascitis. CA 125 52. Se decide realizar laparotomia exploradora, con diagndstico
intraoperatorio positivo para carcinoma. Se realiza citorreduccién completa. AP: Ovario:
Adenocarcinoma Endometroide GH3. Utero: Adenocarcinoma Endometroide GH3. Se
interpreta como tumor primario de ovario con metastasis en endometrio. Se decide
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tratamiento con quimioterapia. Evoluciona favorablemente con un periodo libre de
enfermedad de 16 meses. CASO 2 Paciente de 50 afos, perimenopausica consulta por dolor y
distension abdominal. Aporta estudios complementarios que informan: imagen solido
quistica, multilobulada, tabicada de 13 cm. Endometrio de 19 mm. CA 125 249.4. Se decide
realizar laparotomia exploradora con diagndstico intraoperatorio positivo para carcinoma. Se
realiza cirugia de estadificacion. AP: Ovario: Adenocarcinoma Endometroide GH2. Capsula
integra. Estadio 1A Utero: Adenocarcinoma Endometroide GH1, infiltracion miometrial menor
de 50%. Estadio TA. Se interpreta como tumor sincrénico de ovario y endometrio. Evoluciona
favorablemente, con un periodo libre de enfermedad de 15 meses.

Conclusion/es: El carcinoma de endometrio y ovario son dos entidades diferentes que
habitualmente se presentan como patologias primarias. Los tumores sincrénicos de ovario y
endometrio son infrecuentes, representando un verdadero desafio diagnostico. Actualmente,
gracias al avance en la biologia molecular y los diferentes métodos complementarios pueden
diagnosticarse adecuadamente. El correcto abordaje de las pacientes, es fundamental para
establecer el tratamiento posterior. La imposibilidad de un diagndstico adecuado, genera
dificultad a la hora de definir el estadio tumoral y el tratamiento a seguir, repercutiendo por lo
tanto en el prondstico de la paciente.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 8

0283 - ESPECIES DE LACTOBACILLUS ASOCIADAS CON VAGINOSIS BACTERIANA.
IMPORTANCIA DE SU CARACTERIZACION.

CHEREY, Juan Facundo(1) | REYES, Ana Paula(2) | GURIDI, Maria Lucia(1) | PAYALEF, Sandra
Noemi(3) | BLANCO, Analia Mariel(1) | LOSADA, Mirta Olga(3) | CARUSO, Ricardo Antonio(1) |
CORA ELISEHT, Martha Graciela(1) | SUZUKI, Andrea Verénica(1) | TINNIRELLO, Maria de Los
Angeles(1) | MALDONADO, Verénica(1) | FLEIDER, Laura Alicia(1) | VAY, Carlos Alberto(2) |
FAMIGLIETTI, Angela Maria Rosa(2) | PERAZZI, Beatriz Elizabeth(3) | TATTI, Silvio
Alejandro(1)

DIVISION GINECOLOGIA — HOSPITAL DE CLINICAS “JOSE DE SAN MARTIN" (1);
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA,
DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA CLINICA (2); UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES,
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA, DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA CLINICA. (3)

Objetivo/s: Caracterizar las especies de Lactobacillus cultivables en pacientes con
diagnéstico de vaginosis bacteriana (VB)

Pacientes y Métodos: DISENO: Estudio consecutivo, prospectivo, descriptivo, de corte
transversal. Se examinaron 279 pacientes entre 18 y 70 afios con inicio de relaciones
sexuales. A todas las pacientes se les realizé examen clinico y toma de fondo de saco vaginal
para estudio de los Estados Vaginales Basicos (EVB) mediante metodologia del Balance del
Contenido Vaginal (BACOVA) y cultivo. La identificacion de las especies se realizé por
espectrometria de masa (MALDI TOF). La prevalencia de las especies de Lactobacillus se
expres6 mediante porcentaje con sus respectivos intervalos de confianza (IC95%).

Resultados: se analizaron un total de 279 pacientes, que se dividieron en dos grupos:
pacientes con VB (Grupo 1/ n=27) y grupo control (Grupo 2 / n=252). El grupo control
correspondid a pacientes que presentaron microbiota lactobacilar en ausencia de patégenos
(VB, candidiasis y trichomoniasis). Cuando se compararon ambos grupos se observé un
predominio de L. gasseri en las pacientes con VB respecto del control (51,9% [IC95% 31,5-
72,6] versus 37,3% [IC95% 31,1-43,5]) respectivamente. En cambio, para las especies L.
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crispatus y L. jensenii las prevalencias fueron similares en las pacientes con VB y en el control
(L. crispatus 22,2% [IC95% 8,62-42,3] versus 27,8% [IC95% 22,1-33,5] y L. jensenii 25,9% [IC95%
7,5-44,3] versus 27,0% [IC95% 21,3-32,7]) respectivamente.

Conclusion/es: En coincidencia con algunos reportes de la literatura internacional, en nuestra
casuistica se observo que la especie predominante asociada a un estado de VB fue L. gasseri.
Se destaca la importancia de caracterizar las especies de Lactobacillus ya que la deteccion de
L. gasseri, dado su menor rol protector de la disfuncién vaginal, representa un biomarcador
que incrementa el riesgo de desarrollar estados de VB.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 30

0287 - POLIPO FIBROEPITELIAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

BERASATEGUI, Maria Teresa | TADDEO, Corina | CARABAS, Andrea | GOMEZ NOLLA, Julieta |
ARAMAYO, Agustina | HAJART, Nahuel

HOSPITAL LUCIO MELENDEZ

Objetivo/s: dar a conocer un caso de pélipo fibroepitelial infrecuente por su tamafio
diagnosticado por control ginecoldgico de rutina en consultorio externo de nuestro hospital

Pacientes y Métodos: paciente de 31 afnos de edad, cursando embarazo de 21 semanas, que
concurre a su control obstétrico y es diagnosticada una tumoracion en vulva. Es derivada a
consultorio de patologia vulvar constatandose tumoracion polipoide pedunculada de 15 cm.de
longitud de larga data. Se realiza exeresis quirurgica con anestesia local.

Resultados: el informe histopatologico describe una formacion de aspecto polipoide revestida
por epitelio pavimentoso estratificado con hiperqueratosis. Estroma fibrovascular edematoso.
Diagnostico: pdlipo fibroepitelial.

Conclusion/es: : los polipos fibroepiteliales suelen ser asintomaticos y pequefios. Son en
general palpados por las pacientes, lo que motiva la consulta. En otros casos la lesién se
descubre solo en un examen clinico de rutina dado que en algunas pacientes la timidez, la
verglienza y o la ignorancia conducen a menudo a minimizar o descuidar durante mucho
tiempo la presencia de una lesion vulvar retardando la consulta. Su tratamiento habitualmente
es por razones estéticas, salvo los de mayor tamafio como el presentado. Se realiza su
reseccion con anestesia local.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0290 - INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO EN PACIENTES INTERNADAS EN UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES. NUESTRA EXPERIENCIA.
LONGO, Irene | GUTIERREZ, Daiana | KISTNER, Maria Magali

HOSPITAL CARLOS G DURAND

Objetivo/s: Evaluar las tendencias en las internaciones para interrupcién legal del embarazo
en la sala de ginecologia de un hospital polivalente de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
con respecto a causales, edad materna, edad gestacional, tratamiento instaurado y método
anticonceptivo elegido.

154



Pacientes y Métodos: Trabajo descriptivo, retrospectivo de pacientes que cursaron
internacion en la sala de ginecologia del Hospital Durand desde enero de 2017 a julio de 2019

Resultados: Cursaron internacion en la sala de ginecologia 60 pacientes con deseo de
interrumpir su embarazo, con una edad materna promedio de 26.2 afos. La edad gestacional
promedio al momento de la internacién fue 10.1 semanas, con un rango de edad gestacional
entre 8 y 22 semanas. Las causales de interrupcion segun lo estipulado por la ley fueron: 47
“salud integral” y 13 causal violacién. Todas las pacientes fueron evaluadas por servicio social
y salud mental antes de la realizacién del procedimiento. En todos los casos se indico
tratamiento farmacologico en primera instancia, con un promedio de 12,5 comprimidos
utilizados en total. De todas estas pacientes 16 respondieron a tratamiento médico y 44
pacientes requirieron ademas tratamiento quirdrgico, de las cuales a 28 se realiz6 aspirado
manual endouterino y a 16 legrado uterino evacuador. El promedio de internacién fue de 2.4
dias. Se realizé consejeria de salud sexual y reproductiva a todas las pacientes, las cuales
eligieron 12 DIU, 17 implante, 10 ACO, 5 ACl y 16 métodos de barrera. En ningun caso se
observaron complicaciones, y todas las pacientes continuaron seguimiento por consultorios
externos de ginecologia y salud mental

Conclusion/es: En nuestro medio, el numero de internaciones por interrupcion legal del
embarazo ha aumentado exponencialmente en el dltimo tiempo. Nuestra experiencia y los
datos obtenidos a partir de este estudio descriptivo de nuestra poblacién nos han demostrado
la posibilidad de realizar la interrupcion del embarazo de forma segura, en un amplio rango de
edad gestacional. Teniendo en consideracion la naturaleza de las causales que contempla la
ley creemos de gran importancia la posibilidad de ofrecer a nuestras pacientes un método
anticonceptivo instaurado previo al egreso hospitalario, la evaluacion y seguimiento por
servicio de salud mental y servicio social, asi como consultorios externos de nuestra
especialidad.

0301 - MASTECTOMIAS BILATERALES EN EL MARCO DE LA LEY DE IDENTIDAD DE GENERO
REALIZADAS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LA PROVINCIA DE JUJUY. NUESTRA
EXPERIENCIA.

CABRERA RODRIGUEZ, Paula | LUNA, Maria Emilia | GUTIERREZ, Noelia

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. HECTOR QUINTANA

Objetivo/s: Exponer nuestra experiencia con el cumplimiento de la Ley 26.743, al realizar
mastectomias bilaterales a pacientes Trans de forma gratuita en el ambito publico.

Pacientes y Métodos: En el afio 2012 se sanciona la ley 26.743 de identidad de género en
Argentina, la cual esta basada en cuatro pilares fundamentales. El primero es la definicién
general, refiriéndose a la diversidad de género; dando lugar a que se contemplen nuevas
identidades con nuevas formas, amparadas todas en la ley, al basarse en una definicién
general de autopercibimiento. El segundo es la no criminalizacion de la identidad transexual.
El tercero, la innecesariedad de intervencion quirurgica alguna para acceder al cambio de
identidad y al nuevo DNI. Y el cuarto, sobre la base del consentimiento informado de la
persona interesada, contempla el derecho de todas las personas Trans a solicitar el acceso
libre y gratuito a intervenciones quirurgicas totales o parciales y a tratamientos integrales
hormonales para adecuar su cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad de género. En la
provincia de Jujuy a partir del afio 2017 se iniciaron capacitaciones a efectores de salud y en
el afio 2018 se dio apertura a los consultorios para la atencion integral de personas trans,
tanto en ciudad capital como en localidades del interior para mayor cobertura de la poblacion.
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Resultados: Desde el mes de enero del 2019 se empezaron a realizar mastectomias
bilaterales a pacientes Trans de forma gratuita en el Hospital Pablo Soria, centro de primer
nivel de la provincia. Se realizaron 5 intervenciones en el tramo de enero a julio 2019 en el
servicio de Ginecologia. De los cuales 4 eran mayores de 18 afios y un paciente tenia 17,
respetando el Art. 5de laLey 26.743 y la Ley 26.061 de proteccion integral de los derechos de
nifas, nifios y adolescentes. El total de pacientes realizaban terapia hormonal. Se realizaron
en todos los casos técnica periareolar ampliada por presentar senos voluminosos, sin
complicaciones postoperatorias.

Conclusion/es: La mastectomia bilateral es una de las intervenciones quirugicas que los
pacientes Trans puede acceder gracias a la ley vigente, es parte de la salud publica el brindar
estos servicios como asi una atencion integral, equitativa y de calidad. En nuestra provincia
estos casos son un gran avancey el inicio de un largo camino, fundamental para la
humanizacién, promocidn, proteccién, atencion y cuidado de la salud de las personas Trans.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Atencion integral de la salud de las personas trans.
Recomendaciones para los equipos de salud. Republica Argentina 2018. Salud y adolescencia
LGBTI. Herramientas de abordaje integra para equipos de salud. Argentina 2016 Guia basica
sobre diversidad sexual Argentina 2016

0302 - METASTASIS OVARICA DE UN CARCINOMA ESCAMOSO DE CUELLO UTERINO: A
PROPOSITO DE UN CASO

PERUYERA, Ana Laura | MARTEL BUSTAMANTE, Matias Miguel Horacio | GONORAZKY, Sara
| MADRAZO, Cesar | MACEDO, Jorge Jaime | LEPORE, Maria Pia

HOSPITAL SAN BERNARDO SALTA

Objetivo/s: Describir el caso clinico de una paciente con diagndstico de carcinoma escamoso
de cuello uterino con metastasis ovarica.

Pacientes y Métodos: Paciente de 29 afios que ingresa al Servicio de Clinica Médica del
Hospital San Bernardo de la ciudad de Salta por presentar sindrome febril prolongado de 2
meses de evolucion acompafado de pérdida de peso de 10kg en los ultimos 2 meses y tos
persistente. Antecedentes personales: Hidatidosis pulmonar y hepética (cirugia a los 2 afios).
Examen fisico: paciente hemodinamicamente estable, adelgazada, edema de miembros
inferiores, hepatoesplenomegalia. Se solicita laboratorio: Hemoglobina 7.7 g/dl, Hematocrito
23%, leucocitos 20700/mm3 (80/0/0/17/3), plaquetas 433.000/mm3, tiempo de protrombina
21.5 segundos, concentracion de protrombina 43%, RIN 2.08, Albumina 2.20g/dl, hepatograma
normal, creatinina 1.6 mg/dl, indice de Filtrado Glomerular 41 ml/min, en Proteinograma
electroforético se observa ligero aumento de gamma globulinas. Marcadores tumorales:
CA125 99,3 U/I, resto normal. HIDA TEST positivo. Hemocultivo y urocultivo negativo.
Serologia HIV, hepatitis virales, Chagas y VDRL negativa. TAC Térax, Abdomen y Pelvis:
adenomegalias en espacio retrocavopretraqueal, ventana aortopulmonar, receso subcarinal y
a nivel perihiliar bilateral. Derrame pleural derecho. Hepatoesplenomegalia homogénea,
Discreta cantidad de liquido hipodenso en espacio subfrénico derecho, periesplénico,
Morrison, gotera parietocolica y en menor medida en cavidad pelviana.

Resultados: Durante el acto intraoperatorio se extrae moderada cantidad de liquido ascitico,
se observa tumoracién en ovario derecho de aproximadamente 4 cm de diametro pequenos
implantes tumorales en fondo de saco vesicouterino, por lo que se solicita valoracion por
Servicio de Ginecologia. Se realiza anexectomia derecha y Examen bajo anestesia: vagina
estrecha ocupada en su 1/3 superior por tumoracion exofitica que reemplaza a cérvix de 4 cm
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de diametro. Tacto rectovaginal: parametrio izquierdo infiltrado en su 1/3 interno, parametrio
derecho libre. Se realiza biopsia de cuello uterino. Informe anatomopatolégico: liquido
ascitico: investigacion de células neoplasicas positivo; ovario y trompa de Falopio infiltrados
por un carcinoma escamoso pobremente diferenciado con presencia de embolias
angiolinfaticas. Biopsia de Cérvix: carcinoma escamoso infiltrante pobremente diferenciado.
Se presenta a comité de tumores donde se indica tratamiento quimioterapico con
carboplatino y paclitaxel. Antes de iniciar tratamiento paciente fallece en su domicilio.

Conclusion/es: Las metastasis ovaricas de un carcinoma escamoso de cuello uterino son
infrecuentes, y su hallazgo antes que el tumor primario refuerza la importancia del examen
ginecoldgico antes de una intervencion quirdrgica por un sindrome ascitico con presencia de
tumor pelviano.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7

0304 - TUMOR ESTEROIDE DE OVARIO COMO HALLAZGO ACCIDENTAL: A PROPOSITO DE
UN CASO

CONDORI, Claudia | MARTEL BUSTAMANTE, Matias Miguel Horacio | GONORAZKI, Raquel
Sara | CARRIZO D' ALESANDRO, Leonardo Alfonso | ORTIZ, Guillermo | MADRAZO, Cesar Luis
Pedro

HOSPITAL SAN BERNARDO

Objetivo/s: Describir la presentacion de un caso clinico de una paciente con diagnostico de
tumor esteroide de ovario como hallazgo incidental.

Pacientes y Métodos: Paciente de 50 afios de edad, consulta a ginecologia por control
habitual anual, Antecedentes Gineco-Obstetricos: menarca 12 afios; ciclos: VII/30 dias;
meétodo anticonceptivo: barrera. Antecedentes personales: hipertension arterial. Antecedentes
quirurgicos: colecistectomia. Antecedentes oncoldgicos: madre con diagndstico de cancer de
cérvix. Se solicita mamografia y Papanicolau siendo los mismos BIRADS | e Inflamatorio
respectivamente. En ecografia ginecoldgica transvaginal se observa utero en AVF de 8,1x 4,1 x
4,2 cm.; endometrio de 2 mm; en ovario derecho se observa imagen ovoidea heterogénea de
eco estructura mixta (solido-liquido) mide 89 mm x 69mm de didmetro, ovario izquierdo
normal; Douglas ocupado por liquido (7,5cc). Se solicita laboratorio de rutina, siendo el mismo
normal. Marcadores tumorales Ca 125, Ca 19-9, Alfa feto proteina, Subunidad B hCG Y CEA
normales. Se decide cirugia programada.

Resultados: Se realiza laparotomia exploradora, lavado de cavidad y anexohisterectomia
abdominal. Durante la misma se observa tumoracion solido quistica de aproximadamente 10
cm de diametro de color blanco nacarado en anexo derecho y tumoracion de similares
caracteristicas de aproximadamente 4 cm de diametro en anexo izquierdo. Biopsia
intraoperatoria sugiere estudio diferido, capsula indemne. Informe definitivo: en anexo
derecho tumor esteroide (NOS) tamafio 10 x 8 x 5 cm, capsula indemne, necrosis ausente,
ausencia de mitosis atipicas, hemorragia presente; en anexo izquierdo: teratoma quistico
pavimentoso, Utero con adenomiosis, liquido peritoneal: investigacion de células atipicas,
negativa. Se solicita en el postoperatorio laboratorio hormonal: testosterona plasmatica 0,38
ng/ml, testosterona libre 5,7 pg/ml, Delta 4 androstenediona 4 ng/ml. Tomografia de torax
abdomen y pelvis, sin particularidades. Comité de tumores indica control ginecol6gico
habitual.
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Conclusion/es: los tumores de ovario esteroideo son hallazgos infrecuentes pero deben
tenerse en cuenta en el diagnostico diferencial en pacientes con diagnosticos de tumores
pelvianos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0309 - TUBERCULOSIS PERITONEAL VS CANCER DE OVARIO. A PROPOSITO DE UN CASO.
VIDAL, Miguel Abraham | GRANADOS SABATINI, Damaris Anahi | RIZZANTI, Maria Fabiana |
SABATINI, Antonella | SARROUF, Constanza | BREITMAN, Diego

HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE

Objetivo/s: Considerar la tuberculosis peritoneal como diagnostico diferencial de cancer de
ovario, en pacientes con factores de riesgos y ante un diagndstico poco claro. Comparar caso
con bibliografia actualizada.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo observacional. Revisidn de historia clinica. Paciente
de 66 anos que consulta por pérdida de peso y distension abdominal. La TAC reveld
engrosamiento peritoneal y ascitis observandose lesion expansiva solida heterogénea de 5
cm en anexo izquierdo, y en torax derrame pleural derecho, complementandose con puncion,
biopsia pleural y BAL que informo proceso inflamatorio crénico. La ecografia ginecoldgica
adyvirtio ovario izquierdo aumentado de tamafio con lesién sélida, de estructura irregular y
Doppler con flujo de resistencia aumentado. La RM mostré hallazgos similares a la TAC. CA-
125 301,2 U/ml. Ante sospecha de cancer de ovario se realiz6 laparotomia exploradora,
encontrandose implantes de tipo miliar, sobre superficie de ambos ovarios, Utero y peritoneo.
Se realiza congelacién de anexo izquierdo, difiriendo el patélogo su informe. Al no descartarse
patologia maligna se procedio a realizar anexectomia derecha e histerectomia. Ante el
hallazgo operatorio se solicita PPD y Baciloscopia seriada.

Resultados: Anatomia patoldgica: Inflamacion cronica con granulomas no caseificantes sin
presencia de células atipicas y técnica de Ziehl-Neelsen negativa. Se recibe lectura de PPD de
11 mm. Se inicio tratamiento antituberculoso.

Conclusion/es: La incidencia en Argentina de TBC es de 22 / 100.000 pacientes. Su
localizacion peritoneal es rara 1 a 2,5%. Debe considerarse ante pérdida de peso, ascitis, masa
anexial e incremento del CA-125. Es dificultoso su diagndstico diferencial con patologia
anexial maligna por lo que debe sospecharse en pacientes con factores de riesgo.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4

0314 - TERATOMA DE OVARIO Y ENCEFALITIS POR ANTICUERPO ANTI NMDA, A
PROPOSITO DE UN CASO.

TERRES CAMPO, Paula | MARTEL BUSTAMANTE, Matias Miguel Horacio | ORZUZA, G. |
MELLINGER, S. | LUCIOW, M.A. | FONSECA, A.

HOSPITAL SAN BERNARDO SALTA

Objetivo/s: Descubrir la presentacién de un caso de una paciente con diagnostico de
Encefalitis por anticuerpos AntiNMDA y teratoma de ovario.

Pacientes y Métodos: Paciente de 20 afios, consulta por guardia del Hospital San Bernardo
por presentar 1 episodio de crisis convulsiva ténico clonica generalizada con recuperacion de
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conciencia postictal, acompafiandose de cefalea holocraneana y sindrome febril de 2
semanas de evolucion. Refiere menarca 13 afios de edad, ciclos V/30 dias, nuligesta, sin otros
antecedentes personales de relevancia. Al examen fisico, paciente hemodinamicamente
estable, afebril, sin signos de foco meningeos. Se realiza puncion lumbary TAC de cerebro,
tomandose el cuadro como meningitis bacteriana vs viral, iniciandose el tratamiento
antibidtico y antiviral. Durante la internacion continua con agitacion psicomotriz con alteracion
de la conciencia.EEG con signo delta generalizado con paroxismos en hemisferio izquierdo y
delta brush. Cultivo de LCR viral y bacteriano negativo. Serologia para HIV, VHB, VHC, CMV,
VEB y VDRL. Se solicita serologia en suero y LCR para virus de San Luis y Anticuerpos
AntiNMDA, con resultado del segundo positivo. Diagnosticada de encefalitis autoinmune, se
inicia tratamiento con inmunomoduladores, corticoides y Azatioprina. Se solicita RMN de
pelvis, con imagenes normales. Examen ginecoldgico y ecografia ginecoldgica, normales.
Paciente con buena respuesta al tratamiento, en control evolutivo, se otorga alta hospitalaria.

Resultados: A los 10 meses de control neuroldgico, en RMN de abdomen y pelvis, se evidencia
imagen anexial derecha de aspecto lobulado, paredes definadas, con contenido de sedal
liquida de aspecto paseudoquistico, con septos internos y area focal de sefial grasa de
aproximadamente 15mm. La lesion mide 45x42x30 mm. Diagndstico presuntivo de quiste
dermoide. Marcadores tumorales, Bhcg, alfafetoproteina, CEA, CA125,CA19-9, con resultados
normales. Se realiza quistectomia VLC, donde se extirpa tumor de ovario derecho de 3x4 cm.
Anatomia patolégica informa: teratoma maduro, constituido por epitelio escamoso y
estructuras anexiales, tejido neural maduro, tejido tiroideo, adiposo, muscular liso y
cartilaginoso. Paciente evoluciona favorablemente hasta la fecha.

Conclusion/es: Ante una paciente con encefalitis por anticuerpos AntiNMDA, la busqueda de
un teratoma ovarico se considera necesaria, ya que su extirpacion constituye la resolucion de
la enfermedad.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0329 - FISTULA COLO-UTERINA, A PROPOSITO DE UN CASO.

FARIAS RODRIGUEZ, Federico | BARRIONUEVO, Walter Emanuel | GOMEZ BALANGIONE,
Fabian | RUIZ ORRICO, Guillermo | SAD LARCHER, José

HOSPITAL PRIVADO DE CORDOBA

Objetivo/s: Describir caso clinico de paciente con fistula colo-uterina tratado por via
videolaparoscépica. Introduccion: La fistula colo-uterina es una patologia rara, que puede
deberse a multiples causas: traumas obstétricos, cancer, tratamiento con radioterapia y
menos frecuentemente diverticulitis aguda, que presenta una incidencia del 3% y se
manifiesta clinicamente con salida de pus, gas y heces por vagina.

Pacientes y Métodos: Paciente de 57 afios, consulta por dolor abdominal en hipogastrio,
intermitente, secrecion vaginal verde-amarillenta y ardor vulvovaginal de dos semanas de
evolucion. Examen fisico: dolor a la palpacion en hipogastrio y leve dolor a la movilizacién
cervical; especuloscopia: flujo blanco-amarillento. Estudios complementarios: PCR 7.3 mg/d],
TAC Abdomen: Diverticulosis sigmoidea, proceso inflamatorio cavitado, ubicado en receso
vesico-uterino. Se interna paciente para antibioticoterapia. Histeroscopia: se observa fistula
en cara antero lateral derecha del cuerpo uterino. Se programa videolaparoscopia,
objetivandose plastrén de colon sigmoide e ileon terminal adherido firmemente a utero, se
realiza diseccion y liberacion de los mismos. Reseccidn de porcion colonica con anastomosis
término terminal y enterectomia de 10 cm, con confeccidn de ileostomia. En Utero se visualiza
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trayecto fistuloso en cara anterior, se realiza lavado profuso, histerorrafia de fistula y control
de hemostasia. Cursa internacion durante 7 dias, completa antibioticoterapia y es dada de
alta. Anatomia Patolégica: Colon Sigmoides: Diverticulosis con diverticulitis aguda, vinculable
a trayecto fistuloso, sin signos de neoplasia maligna.

Conclusién/es: Dada la baja incidencia de fistulas colo-uterinas el tratamiento es
controversial, se sugiere en algunos casos reseccion en bloque de intestino y utero, como
también posibilidad de tratamiento conservador con antibioticoterapia y reparacion de
trayecto fistuloso.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4

0335 - ANALISIS LONGITUDINAL DE LAS VIAS DE ABORDAJE DE LAS HISTERECTOMIAS
POR PATOLOGIA BENIGNA EN LOS ULTIMOS 10 ANOS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
HOSPITAL ITALIANO DE MENDOZA

MARTINEZ, Elisa Selva

HOSPITAL ITALIANO

Objetivo/s: Comparar la evolucion de las diferentes vias de abordaje de histerectomia
minimamente invasivas (vaginal y laparoscépica) e invasivas (abdominal) en los ultimos 10
afos (2008-2018) en el servicio de ginecologia del Hospital Italiano de Mendoza

Pacientes y Métodos: Disefio: Analisis longitudinal retrospectivo. Muestra: de 9277 casos de
pacientes que ingresaron en nuestros servicio en los ultimos 10 afos, 1124 se sometieron a
histerectomia, las mismas fueron seleccionados para el analisis de este estudio.
Procedimiento: Recoleccién de datos pertinentes a los diferentes tipos de abordajes de
histerectomia por medio de historias clinicas archivadas en el servicio durante los ultimos 10
afhos.

Resultados: De las 1124 histerectomias, un total de 713 (63.43%) fueron via abdominal y 411
(36.56%) fueron minimamente invasivas.

Conclusion/es: Se observa que desde el afio 2008 al 2013 se mantuvo una proporcion aprox.
de 80% a 20% relacion invasiva/minimamente invasiva. A partir de esa fecha tienden a
igualarse ambas vias de abordaje, llegando en el afio 2018 a representar ambas un 50% de las
intervenciones. El cambio de tendencia es congruente, con la tendencia mundial en relacion al
advenimiento de la laparoscopia y la revalorizacién de la HT vaginal, y positivo en cuanto a las
mejorias quirurgicas y en calidad de vida de las pacientes

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Nieboer, T. E., Johnson, N., Lethaby, A., Tavender,
E., Curr, E., & Garry, R. (2015). Abordaje quirdrgico de la histerectomia para las enfermedades
ginecoldgicas benignas. Cochrane Menstrual Disorders and Subfertility Group.

0341 - CANCER DE MAMA LOBULILLAR BILATERAL CON METASTASIS EN CUELLO UTERINO
Y OVARIO

MANNORI, Florencia | MARTEL BUSTAMANTE, Matias Miguel Horacio | LEPORE, Maria Pia |
LUCIOW, Marcos Ariel | MACEDO, Jorge Gonzalo

HOSPITAL SAN BERNARDO
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Objetivo/s: Describir la presentacién de un caso clinico de una paciente con diagnostico de
Cancer de mama lobulillar bilateral con metdastasis en cuello uterino y ovario

Pacientes y Métodos: Paciente de 34 afos de edad, ingresa por Guardia externa del Hospital
San Bernardo de la Provincia de Salta con diagnostico de Sindrome Ascitico en estudio.
Refiere internaciones reiteradas en lugar de origen (Tartagal) por cuadro clinico similar, siendo
éste de intensidad progresiva. Antecedente Personal de relevancia: Tabaquista de mas de 4
cigarrillos dia por 17 anos. Se realiza paracentesis diagnostica y evacuadora. Se solicita TAC
de torax abdomen y pelvis donde se constata: Ascitis masiva. En region anexial derecha
formacion nodular de 47x 44 mm de diametro maximo heterogénea, de aspecto sélido-
quistico con captacion del contraste endovenoso. Se identifica compromiso mixto litico-
blastico que compromete al esqueleto, involucrando la columna en toda su extension, sacro,
huesos de la pelvis y esterndn. Se solicita valoracion ginecoldgica. Antecedentes G-0:
menarca 12 afios, MAC lisis tubaria, ciclos V/30 normales, G6 P4 C1 Ab1, nunca realizé pap ni
mamografia Examen ginecoldgico: TV: cuello de superficie irregular, de 3.5 cm, fondos de
saco elasticos. Utero y anexos no se palpan por ascitis Mamas pequenas asimétricas a
expensas de retraccion de pezon izquierdo; mama derecha con tumor retroareolar duro petreo
de bordes definidos de 3 cm de diametro, adherido a piel y planos profundos. Conglomerado
ganglionar axilar homolateral. Mama izquierda: en CSI tumor duro petreo de bordes
irregulares, fijo de 5x 8 cm adherido a piel y planos profundos; Conglomerado ganglionar axilar
homolateral Se solicita PAP y Colposcopia que informa: leucoplasia que penetra en canal con
toma de biopsia Se realiza Biopsia Incisional de mama bilateral Se solicitan marcadores
tumorales: CA 125 151.0 U/ml; Ca 19.9 266 U/ml VEDA que informa Esofagitis grado A con
gastropatia de Grado intermedio

Resultados: Biopsia Insicional de mama: mama derecha e izquierda: focos multiples
microscopicos de carcinoma lobulillar infiltrante. Presencia de embolias angiolinfaticas.
Ausencia de infiltracion perineural. Fenotipo: Luminal A Biopsia de Cuello Uterino: mucosa
endocervical infiltrada por un carcinoma. Células con expresién de CK AE1 AE3 Se realiza
VLPC diagnostica + CONO LEEP. Aspiracion de liquido ascitico + biopsias peritoneales y
biopsia de ovario derecho. En el acto quirurgico se observan multiples implantes peritoneales
con compromiso de capsula esplénica, hepatica y serosa que recubre utero y vejiga Biopsia de
cuello uterino, reseccion por LEEP: infiltracion metastasica del estroma cervical por un
carcinoma vinculable morfolégicamente con un primitivo mamario Biopsia de Ovario Derecho:
infiltracion metastasica del estroma ovarico por un carcinoma vinculable morfolégicamente
con un primitivo mamario. Citopatologia de liquido de lavado peritoneal: positivo para células
neoplasicas. Biopsia peritoneo parietal: tejido fibroconectivo sin compromiso neoplasico
Diagnostico Definitivo: Cancer de Mama bilateral EIV. Se presenta a Comité de Tumores. Se
indica FAC finalizando 6to ciclo Actualmente paciente en control oncolégico

Conclusion/es: Las metastasis de Cuello Uterino de un Cancer de mama lobulillar son
infrecuentes y oportunamente subdiagnosticadas por falta de control con pap y colpo en
estas pacientes

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5
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0347 - EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA DE PATOLOGIA MAMARIA ONCOLOGICA EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HZA LUCIO MELENDEZ DE ADROGUE DURANTE EL 2017-
2018.

RODRIGUEZ, Graciela(1) | GOMEZ NOLLA, Julieta(1) | ARAMAYO, Agustina(2) | ACUNA,
Lisset(1) | HAJART, Nahuel(1) | CORONEL, Nadia(1) ,

HOSPITAL LUCIO MELENDEZ (1); HZA LUCIO MELENDEZ DE ADROGUE (2)

Objetivo/s: El objetivo de este trabajo fue determinar la epidemiologia y prevalencia de
patologia mamaria maligna y su tipo histologico en el transcurso del 2017 y 2018 en el
hospital zonal de agudos lucio Meléndez de Adrogué. . En conclusion, el cancer de mama
sigue siendo altamente prevalente, convirtiéndose en la segunda causa de muerte por cancer
en mujeres. Del total de consultas en dos afos, se diagnosticaron casi 40 casos de los cuales
el tipo histolégico mas prevalente fue el carcinoma ductal (86.4 %), que es el tipo histolégico
mas frecuente dentro de la patologia mamaria oncoldgica.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo del total de pacientes
atendidas en el servicio de patologia mamaria en el periodo comprendido de enero 2017 a
diciembre 2018.

Resultados: De todas las consultas al servicio de patologia mamaria durante dicho periodo, 37
fueron diagnosticadas y tratadas por patologia oncoldgica, que corresponderia a un
porcentaje significante del total, de las cuales se vio que el tipo histologico mas prevalente fue
el carcinoma ductal en pacientes de entre 37 y 79 afios. En cuanto a datos epidemioldgicos
menos de la mitad referian algun antedecente familiar, y en casi todas las pacientes tenian al
menos un factor de riesgo

Conclusion/es: En conclusion, el cancer de mama sigue siendo altamente prevalente,
convirtiéndose en la segunda causa de muerte por cancer en mujeres. Del total de consultas
en dos afos, se diagnosticaron casi 40 casos de los cuales el tipo histolégico mas prevalente
fue el carcinoma ductal (86.4 %), que es el tipo histolégico mas frecuente dentro de la
patologia mamaria oncologica.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1- Ministerio de salud/Instituto nacional de
cancer/estadisticas — incidencias.

0348 - CANCER DE CUELLO UTERINO: TRATAMIENTO Y SOBREVIDA EN EL HOSPITAL J. B.
ITURRASPE DE LA CIUDAD DE SANTA FE.

COSTA, Lucas(1) | IMVINKELRIED, Rocio(1) | SEIREF, Samuel(2) | TALIN, Alejandro(2)
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS (1); HOSPITAL
J.B. ITURRASPE (2)

Objetivo/s: Analizar los resultados del tratamiento de las pacientes diagnosticadas con
cancer de cérvix.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo. Se analizaron las
historias clinicas 705 pacientes. Se recabaron las variables: edad, estadio, terapéutica y
sobrevida. Los datos se procesaron mediante el Software SPSS version 19.0. Se consideré
estadisticamente significativo un valor de p <0.05.

Resultados: Promedio de edad: 46,45 afios (+ 12,30). Estadios: | 23%, 11 37,8%, 11l 33,6%, IV
5,7%. En 14,1% se realizo cirugia, en 81,4% tratamiento combinado de radio-quimioterapia y
braquiterapia, y en 4,4% tratamiento paliativo. Se encuentran vivas 424 pacientes, el 76,41%
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libre y el 23,59% con enfermedad; 266 fallecieron, 88,72% por enfermedad y 11,28 por causas
no relacionadas a la misma. La tasa de supervivencia global es de 92,3% a un 1 afio, de 67,4%
a 3 afos, de 58,45% a 5 afios, 44,14% a 10 anos y de 26,61% a los 15 afnos.

Conclusion/es: La mayor cantidad de pacientes fue Il. La terapéutica mas utilizada fue radio-
quimioterapia y braquiterapia. Mas de la mitad de las pacientes se encuentran vivas libres de
enfermedad.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0350 - CANCER DE MAMA. EN BUSCA DEL TRATAMIENTO ADECUADO

DE LA VEGA, Sol Maria | CASTANO, Roberto | BIANCHI, Federico | RUBIONE, Martina |
HABICH, Diego | RAMILO, Tomas

HOSPITAL ALEMAN

Objetivo/s: El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente de la mujer y el que mas
muertes produce en todo el mundo. El tratamiento de los estadios tempranos de cancer de
mama con ganglios negativos no esta claramente definido y depende de multiples factores,
los cuales presentan diferentes interpretaciones. La aplicacion de quimioterapia adyuvante en
este escenario demostré disminuir mortalidad, aunque sabemos que la mayoria de las
pacientes no se beneficiaran de la utilizacion de quimioterapia adyuvante. Teniendo en cuenta
que la quimioterapia presenta una morbilidad no despreciable, resulta trascendente contar
con factores pronosticos confiables que nos permitan decidir con poco margen de error a qué
paciente le indicaremos el tratamiento y a cudl no. En busca de factores prondsticos y
predictivos confiables se desarroll6 para este grupo la prueba de los 21 genes Oncotype Dx
(Score de Recurrencia) La reciente publicacion de los resultados prospectivos del Oncotype
(TAILORX) le han dado una validacién a esta plataforma genémica con el mayor nivel de
evidencia. Nuestro objetivo es analizar el cambio de indicacion de tratamiento adyuvante
basandonos en el Oncotype y que impacto tiene esto en la disminucion de la indicacién de
quimioterapia.

Pacientes y Métodos: Se analizan retrospectivamente 62 pacientes atendidas en el Hospital
Aleman de Buenos Aires con carcinoma de mama, receptores hormonales positivos, Her 2
negativo y axila negativa, a las cuales se les solicité Oncotype Dx. Reclutadas entre noviembre
de 2009 y diciembre de 2015, se utilizé esta prueba para determinar el tipo de tratamiento
adyuvante a indicar. Todas habian sido previamente evaluadas en ateneo interdisciplinario de
Oncologia mamaria, donde se habia indicado su tratamiento adyuvante, y la decision de
solicitar Oncotype Dx surgia de la presencia de alguno de los siguientes factores: GH2-3, ILV,
Ki 67 > 20, T1-T2. Los resultados se clasificaron en bajo riesgo (<18), riesgo intermedio (18-
30) y alto riesgo (>30). Aquellas pacientes con Oncotype mayor a 24 por consenso de ateneo
se les indicaba quimioterapia y aquellas con resultado igual o menor a 24 Hormonoterapia
sola. Se recolectan los resultados del Oncotype Dx y se analiza el cambio de decision en
cuanto a la indicacion de tratamiento adyuvante basado en los resultados del estudio.

Resultados: 30 pacientes (48,4%) presentaron score de bajo riesgo (<18), 25 pacientes
(40,3%) riesgo intermedio (18-30) y las 7 pacientes restantes (11.3%), score de alto riesgo de
recurrencia (>30). Analizado el cambio de conducta, una vez obtenido el resultado del
Oncotype Dx, encontramos un cambio de decisién en 16 pacientes (26%). Posterior a la
realizacion del Oncotype Dx, de las 26 pacientes a las cuales se les habia indicado
quimioterapia, en 12 de ellas se modifico el tratamiento a adyuvancia hormonal solamente
(46,15% de reduccidn de la indicacién en este grupo). Por otra parte, en aquellas 36 pacientes
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que nuestra indicacion previa habia sido solamente adyuvancia hormonal, el resultado del
Oncotype Dx determiné la realizacién de quimioterapia en 4 de ellas (11,1%).

Conclusion/es: Las pacientes con cancer de mama temprano subtipo Luminal presentan
globalmente buen prondstico y la mayoria no se beneficia de la quimioterapia adyuvante. Es
importante desarrollar herramientas que nos permitan seleccionar adecuadamente qué
tratamiento adyuvante deben recibir estas pacientes. Resulta insuficiente basarse en criterios
anatomo-patologicos clasicos para tomar esta decision y el advenimiento de las plataformas
gendmicas nos permite acercarnos al tratamiento ideal para esta patologia. Desde la reciente
publicacién del estudio TAILORx Oncotype Dx es la Unica plataforma validada como factor
pronostico y predictivo para tumores luminales ganglios negativos. El mayor beneficio del uso
de esta herramienta es la no realizacion de quimioterapia, disminuyendo significativamente su
indicacion y evitando asi terapias sin beneficio con elevada morbilidad aguda y cronica.

0355 - CLITOROPLASTIA Y CORRECCION DE SENO UROGENITAL EN PACIENTE CON
HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

MOYANO, Jimena

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS DE CORDOBA

Objetivo/s: Reportar el caso de una adolescente con diagndstico tardio de malformacion
genital del espectro de los DSD (desordenes del desarrollo sexual), que pudo corregirse
satisfactoriamente conservando el 6rgano clitoriano completo y permitiendo la reconstruccion
peneana en caso de modificarse la conducta sexual de la paciente; y descendiendo el seno
urogenital de manera tal de dividir una uretra anterior y una vagina posterior.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un reporte de caso, con paciente de 17 afios con diagndstico
de HSC (hiperplasia suprarrenal congénita) que consulta por imposibilidad de coito y presenta
al examen fisico ano normotdpico y anteriormente orificio Unico en el cual desembocan uretra
y vagina y clitoris de 4 cm de longitud. Bajo tratamiento con dexametasona 1 mg/dia. Se
realizé plastica clitoridiana con preservacion de glande, cuerpos cavernosos y esponjoso,
previa liberacién del prepucio y rotacion en direccion al subpubis para el anclaje del mismo,
reseccion del tejido redundante. A continuacion se realizé la apertura del seno urogenital,
minima movilizacion y plastica perineal.

Resultados: Luego de 18 meses de control se objetiva excelente resultado cosmético.
Relaciones sexuales satisfactorias. Sensibilidad conservada del clitoris.

Conclusion/es: Aplicando técnicas quirdrgicas con preservacion de glande es posible corregir
malformaciones del espectro de los DSD, preservando la integridad de los cuerpos
cavernosos, lo que permite que la paciente pueda optar a futuro por una cirugia de
reconstruccion peneana; situacion que ocurre en el 10% de mujeres con HSC. Ademas la
sensibilidad del clitoris, la cosmética vulvar y, en consecuencia, la vida sexual de la paciente
también se preservan, a pesar del diagndstico tardio de dicha patologia.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5
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0358 - SINDROME DE PSOAS MALIGNO: REPORTE DE UN CASO EN CANCER DE CUELLO
UTERINO Y REVISION DE BIBLIOGRAFIA

BECCAR VARELA, Justina | BROWN, Justina P | CORTEZ, Juan Pablo | MARQUEZ, Agustina |
REY VALZACCHI, Guido | SAADI, José

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Reporte de un caso y revision de la bibliografia existente relacionada.

Pacientes y Métodos: Reporte de un caso de paciente con SPM. Revision bibliografica de
estudios indexados en Medline bajo los términos malignant psoas syndrome, lumbosacral
plexopathy and cancer.

Resultados: Paciente de 26 afios con diagndstico en abril de 2018 de un carcinoma
pavimentoso poco diferenciado de cuello uterino estadio 1I1B. Realiz6 radioterapia,
braquiterapia y quimioterapia adyuvante. Por persistencia tumoral se realiza AHT radical el
28/09/2018. Se realizan estudios complementarios, y laparoscopia posterior EBA donde se
evidencio tejido de aspecto tumoral en el psoas y el aleron del sacro izquierdo. Se tomaron
biopsias que informaron origen tumoral. Cursa internacion posterior para manejo del dolor.
Recibe Ketamina + Clonidina + Morfina. Por no presentar mejoria, se realiza sucesivamente
radioterapia con fines paliativos, y un bloqueo hipogastrico, colocacién de parche de
Fentanilo, catéter peridural (Bupivacaina + Morfina). Por no lograr suficiente mejoria
sintomatica se administra Dexmedetomidina, Midazolam, y Levomepromazina en bomba de
infusién continua. Fallece luego de 66 dias de internacion. El SPM una entidad rara,
relacionada con estadios oncolégicos avanzados. Es una plexopatia lumbosacra asociada a
afectacion maligna metastasica o primaria del psoas. Luego del diagndstico, la sobrevida
media es de 5.5-10.7 meses. Los tumores genitourinarios y colorrectales pueden presentar
SPM. El mecanismo de dolor del SPM resulta de la combinacion del dolor nociceptivo y
neuropatico de la plexopatia lumbosacra, junto con el espasmo muscular por infiltracion
muscular. Se recomienda el manejo polimodal farmacoterapéutico con analgésicos opioides,
no opioides y adyuvantes como antidepresivos y relajantes musculares.

Conclusion/es: El manejo del SPM es complejo. Actualmente no existe un protocolo para el
tratamiento del SPM; su reconocimiento permitiria avanzar creando algoritmos terapéuticos
mas adecuados.

0362 - CASO CLINICO: CARCINOMA LINFOEPITELIOMA-LIKE DE CERVIX
MAYO, Celeste | CARRIZO, Anabella | PERA, Mario | MORON, Diego
HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA

Objetivo/s: Reportar caso clinico de carcinoma de cérvix de baja frecuencia y comportamiento
clinico poco convencional.

Pacientes y Métodos: Paciente con subtipo histologico infrecuente de cancer de cérvix y sus
dificultades diagnésticas.

Resultados: Paciente de 32 afios, sin antecedentes clinicos patoldgicos, 2 G, 2 C. PAPy
colposcopia: anuales hasta 2015 normal, en el 2016 L-SIL con colposcopia normal. En junio de
2018 consulta por presentar sinusorragia y flujo maloliente. Colposcopia: lesién exoendofitica
mucosa rosada con orificios glandulares abiertos, que abarca 3 tercio del exocérvix con
abundante moco transparente. PAP: L-SIL (CIN 1), signos de infeccidn viral, Biopsiah 12y 5:
epitelio anomalo no displasico. Legrado de Canal: sin evidencia de malignidad. Control a los 3
y 6 meses: Sin variacion colpocitologica. Ante persistencia de discordancia
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colpocitohistologica se realiza biopsia ampliada con Leep: carcinoma escamoso invasor poco
diferenciado con compromiso endocervical, compatible a subtipo Linfoepitelioma like. IHQ: p
63 monoclonal (4A4): positivo.

Conclusion/es: El 0,7% de las neoplasias malignas del cérvix en paises occidentales,
corresponde al subtipo Linfoepitelioma-like, siendo una variante del carcinoma de células
escamosas, es de buen prondstico, después del tratamiento quirdrgico. No se ha podido
establecer una asociacion directa con el VPH, se postula como agente causal el virus del EB.
Para su diagndstico es necesario biopsia ampliada e IHQ para queratina o antigeno de
membrana epitelial.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0368 - CONTROL Y SEGUIMIENTO DE PATOLOGIA CERVICAL PRENEOPLASICA EN SERVICIO
DE GINECOLOGIA HOSPITAL J.M. CULLEN DESDE JUNIO DE 2017 HASTA MAYO 2019
BUSTOS, Mariano | DE GREEF, Hernan | SIMONIELLO, Agustina | HABERKORN, Maria ltati
HOSPITAL J M CULLEN

Objetivo/s: Organizar, sintetizar y presentar los datos disponibles en el servicio con la
finalidad de evaluar y controlar el seguimiento de las pacientes con patologia cervical
preneoplasica.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de pacientes de 18 a 67 afios
intervenidas en el Hospital con diagndstico de patologia cervical preneoplasica, durante el
periodo comprendido entre Junio de 2017 y Mayo de 2019. La muestra consta de 67
pacientes. Variables: Edad. Grado de lesion: lesién intraepitelial de bajo grado (L-SIL) y de alto
grado (H-SIL). Procedimiento quirudrgico realizado Cantidad de intervenciones realizadas.
Pacientes histerectomizadas por presencia de lesion Pacientes con margenes quirurgicos
libres/comprometidos Presencia de lesion en pieza quirdrgica.

Resultados: Edad: La poblacion total del estudio estuvo representada por 67 pacientes. El
rango etario que presentaron las pacientes fue entre 18 - 67 afos. La poblacién intervenida
presenta una edad promedio de 35,2 afios (DS + 9.5), una mediana de 34 afios. La mayoria de
la poblacién intervenida corresponde al intervalo de 26 a 39 afos. El mayor numero de
procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos (procedimientos vaginales) realizados se
llevé a cabo en pacientes de 30 afios, mientras que el las cirugias de mayor jerarquia
(histerectomias) se realizaron siempre en mayores de 36 afos. El tipo de lesién intraepitelial
identificado fue el H-SIL con mas del 88,1% (59 pacientes), en comparacion con L-SIL que
representa 7,5% (5 pacientes). Se descifra que con mayor frecuencia el procedimiento
realizado fue Lletz cervical doble asa 34,3% (23 pacientes), en comparacién con la Conizacion
con Asa 29,9% (20 pacientes) y Conizacién con bisturi Frio 6% (4 pacientes). Las re-
intervenciones, considerando a esta categoria las pacientes sometidas a dos procedimientos
quirdrgicos o mas, fueron 31,4% (21 pacientes), de estas un 38% (8 pacientes) se le realizo
Histerectomia. [11,9% del total de las pacientes intervenidas]. De estas re-intervenciones, el
procedimiento realizado mas frecuente fue Lletz + Conizacién con Asa 33,3% (7 pacientes) y
Re-Lletz 9,5% (2 pacientes). Dentro del porcentaje de las pacientes sometidas a Histerectomia,
es necesario describir las intervenciones previas a la misma: - Conizacion con Asa +
Histerectomia 62,5% (5 pacientes) [Vale aclarar que de estas pacientes, solo a una fue
necesario realizarle posteriormente reseccion de cupula vaginal]. - Lletz + Histerectomia 12,5%
(1 paciente). - Cono Frio + Histerectomia 12,5% (1 paciente). - Conizacién con Asa + Cono Frio
+ Lletz + Histerectomia 12,5% (1 paciente).
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Conclusion/es: Del total, un 68,7% presento margenes quirurgico libres de lesion,
interpretando esta cifra como procedimiento quirdrgico exitoso. Por otro lado, un 17,9%
informé margenes comprometidos, un 1,6% presento procesos inflamatorios crénicos (no
siendo posible evaluar la presencia de lesién) y un 11,9% se aguarda el informe
correspondiente por el servicio de patologia debido a su reciente intervencién (30 dias).

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4

0373 - REPORTE DE CASO CINICO: EMBARAZO ECTOPICO EN ISTMOCELE
SOUTO, Gabriela | PERTUSO, Ivanna | MURDOCH, Lucia | TORRADO, Claudia
CHPR

Objetivo/s: Reporte de caso clinico asociado a embarazo ectépico en istmocele

Pacientes y Métodos: Reporte de caso clinico. Paciente de 28 afios con antecedente
obstétrico de cesarea previa, asintomatica con retraso menstrual de 6 semanas y hormona
gonadotropina coriénica humana positiva. Presenta ecografia que informa a nivel istmico en
relacion intima con la cicatriz de la cesarea saco gestacional de 20mm con vascularizacién en
corona radiada en relacion a la arteria uterina y vasos cervicales. En su interior se observa
embrién de 6mm con actividad cardiaca presente. Dado la cercania a vasos ya mencionados
con riesgo de hemorragia y deseo de conservar la fertilidad,a pesar de presentar BHCG
aumentada y actividad cardiaca presente se plantea tratamiento conservador farmacolégico.
Previo consentimiento informado, se inicié metotrexate esquema de dosis multiple sistémico.
Bajo estricta vigilancia clinica y paraclinica durante el tratamiento, una vez terminado el ciclo
de metotrexate, se realizd un nuevo estudio ecografico continuando con actividad cardiaca.
Por lo que se decide realizar puncién eco guiada en saco gestacion con Cloruro de Potasio y
en segundo tiempo resolucién quirdrgica.

Conclusion/es: Existe una baja frecuencia de este tipo de embarazo ectopico, la tendencia es
el aumento debido al aumento de la tasa de cesareas. No existen guias universales de
tratamiento y consenso en cuanto al tratamiento de eleccion. El mismo se basa en las
caracteristicas de la paciente, sus deseos reproductivos, el cuadro clinico, tomando en cuenta
las posibles complicaciones que podrian presentarse.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 3

0380 - PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA UTERINA

CARRERAS, Mauro(1) | PAN, Gustavo Osmar(2) | VIDOZ, Diego(3)

HOSPITAL MILITAR CENTRAL "CIR MY. COSME ARGERICH". (1); HOSPITAL MILITAR
CENTRAL "CIR. MY. COSME ARGERICH". (2); HOSPITAL MILITAR CENTRAL "CIR. MY.
COSME ARGERICH". (3)

Objetivo/s: El pseudoaneurisma de la arteria uterina es una causa poco frecuente, pero fatal,
de hemorragia genital relacionado a cirugias obstétricas y ginecoldgicas. La hemorragia
puerperal es una de las principales causa de muerte materna. Existe un subgrupo de
entidades poco conocidas de la hemorragia postparto, entre las que se encuentra el
pseudoanerisma de arteria uterina por lo cual es importante su acertado diagnostico para
aplicar el correcto tratamiento.
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Pacientes y Métodos: Paciente de 17 afios que concurre a guardia por abundante
menometrorragia, Antecedentes de enfermeda actual: paciente cursé 5 episoidio de
metrorragia en contexto de postoperatorio de cesarea el 08/2016 + legrado evacuado uterino
el 10/2016 en otro nosocomio donde se realiz6 el diagnostico de pseudoaneurisma de arteria
uterina derecha. Ex fisico hemodinamicamente inestable Examen fisico: Abdomen blando,
depresible, doloroso en hipogastrio sin defensa ni reaccion. Especuloscopia dificultosa por
abundante cantidad de sangrado proveniente de canal endocervical; tacto vaginal utero
intrapelvico, anexos no se plapan, FSD impresiona libre, frenkel negativo. se extraen coagulos
de cavidad vaginal. Se solicita laboratorio, sangre y plasma, se deriva a servicio de
hemodinamia donde se realiza embolizacion uterina bilateral. Luego la paciente pasa a
servicio de terapia intensiva. Paciente evoluciona favorablemente, sin ginecorragia. Se realiza
nueva angiografia control que informa que no se hallaba sangrado activo, por lo cual se
decide alta medica con anticoncepcion y tratamiento medico..

Resultados: Una semana después la paciente reingresa al nosocomio por moderada cantidad
de pérdidas hematicas, por lo cual se decide reembolizacion. Paciente se va de alta
hemodinamicamente estable, 10 dias posterior intercurre con nueva metrorragia por lo cual se
decide en ateneo histerectomia total .

Conclusion/es: El pseudoaneurisma de la arteria uterina es una rara y grave complicacion del
puerperio, en especial post cesarea. Se sospecha por los sintomas relacionados con su
ruptura. Los métodos por imagenes son cruciales en el diagndstico diferencial de las causas
de hemorragia puerperal, como Gold Standard, la angiografia, pero las imagenes ecograficas
por un operador entrenado son suficientes para tomar conducta. La terapéutica electiva es la
embolizacién de la lesion y sélo se recurre a cirugia convencional en casos de urgencia.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5.
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Trabajos Libre de Ginecologia

0013 - EFECTO DE LA TERAPIA LASER DE ERBIO EN EL TRATAMIENTO DE LA CANDIDIASIS
VAGINAL RECIDIVANTE

GASPAR, Adrian

ESPACIO GASPAR

Objetivo/s: El objetivo de este trabajo fue evaluar los efectos del tratamiento laser de
Erbio:YAG, en mujeres afectas de candidiasis vaginal recidivante.

Pacientes y Métodos: 20 mujeres afectas de candidiasis vaginal recidivante, fueron tratadas
con tres sesiones de laser vaginal de Erbio:YAG de pulso largo en modo sub-ablativo
realizadas cada dos semanas. Se utilizo una extension circular especial para irradiar la
mucosa vaginal a través de un especulo de cristal.

Resultados: Los resultados fueron evaluados subjetivamente por Escala de Visualizacion
Analoga y objetivamente por cultivo de secrecion vaginal. Se observo una mejoria significativa
en todas las pacientes tratadas no solo en su sintomatologia crénica, sino también en la
ausencia de recidiva de episodios post tratamiento laser. Estos resultados estuvieron en
concordancia con la negativizacion de sus cultivos vaginales que permanecié como tal
durante el afio de seguimiento.

Conclusion/es: El laser de Erbio:YAG en modo sub-ablativo de pulso largo, puede representar
una opcién en el manejo de pacientes afectas de esta patologia crénica, reduciendo
significativamente la patogenicidad de la Candida albicans. Podriamos concluir también que
esta terapia podria ser una herramienta en el tratamiento de toda infeccion mucocutanea por
candidiasis.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0036 - ADOLESCENTES TUCUMANOS: ESTILO DE VIDA SEXUAL RELACIONADO CON
CONOCIMIENTOS DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH).

HOLGADO, Silvia Victoria(1) | ELIAS, Adriana Del Carmen(1) | OCAMPO, Cynthia(1) | ALABI
ALI, Matias(1) | CINTO, Conrado Oscar(2)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN. FACULTAD DE BIOQUIMICA, QUIMICA Y
FARMACIA. (1); SISTEMA PROVINCIAL DE SALUD (SIPROSA). MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DE TUCUMAN (2)

Objetivo/s: Analizar estilos de vida sexual, conocimiento sobre enfermedades de transmision
sexual (ETS), VPH, su relacién con el cancer.

Pacientes y Métodos: Disefio Epidemioldgico Descriptivo de corte transversal. Muestra: 2575
encuestas anénimas, autoadministradas, realizadas en 40 escuelas secundarias de Tucuman
durante 2008-2017 con un voluntariado universitario en Tucuman, autorizado por el Ministerio
de Educacion, con firma de consentimiento y de asentimiento. Con fondos de la UNT y de la
Secretaria de Politicas Universitarias del Ministerio de Educacién de la Nacion en el marco del
Programa de Deteccion de Cancer Cervical Uterino SIPROSA. Variables: Edad, Sexo, Edad de la
primera relaciéon sexual (EPRS), Numero de parejas (NP), Métodos de proteccion,
Conocimientos sobre VPH. Analisis Estadistico Exploratorio Descriptivo.
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Resultados: Edad(afos):16,4+1,4; min=13; max=42. Sexo: 59% Femenino. 92% refirié conocer
que es una ETS; 73% HIV; 48% sifilis; 42% VPH (54% mujeres, 39% varones); 10% clamidia
(14% mujeres, 6% varones); 22% método diagndstico de ETS. 46% refirieron mantener
relaciones sexuales; de ellos: 38% de las mujeres y 58% de los varones; EPRS(afios): 15+1,5;
min=8; max=21. NP: 313; min=1; max=30. 30% se realizaron algun estudio de ETS; 48% no usa
métodos de proteccion; 52% con conocimientos de las consecuencias del VPH.

Conclusion/es: la alarmante desinformacion de adolescentes sobre VPH; prevencion,
deteccidn precoz como de su asociacién con el cancer refuerza el compromiso de un grupo
de jovenes estudiantes universitarios a desarrollar tareas de Educacion sexual en colegios de
nivel medio, en el marco del Voluntariado Universitario UNT para lograr una juventud mas sana
y consciente.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 4

0067 - TUMORES DE OVARIO BORDERLINE. NUESTRA ESTADISTICA EN 15 ANOS
OCHOA HELEG, Berenice | POENITZ, Maria Constanza | SANTESTEBAN, Luciana Paula
HOSPITAL DE EMERGENCIAS CLEMENTE ALVAREZ

Objetivo/s: ENDPOINT PRIMARIO Evaluar el manejo quirurgico de los mismos, haciendo
hincapié en el porcentaje de pacientes que fueron a cirugia conservadora. Evaluar la sobrevida
global y sobrevida libre de enfermedad ENDPOINT SECUNDARIO Caracterizar la poblacién en
estudio Evaluar las pacientes que realizaron adyuvancia con quimioterapia

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectiivo de 44 pacientes con diagndstico de tumores de
ovario borderline en el periodo comprendido entre el afio 2003 a 2018.

Resultados: La edad promedio fue 39 afos, la mayoria en el rango comprendido entre los 15y
44 afos. La multiparidad, la lactancia y el uso de ACO no fueron factores protectores. No se
encontro relacién entre la endometriosis, obesidad, tabaquismo y SOP con los TOB. EL 48% se
present6 de manera asintomatica, en el resto los sintomas mas frecuentes fueron dolory
distension abdominal. Con respecto a los estudios prequirurgicos se utilizaron las SIMPLEs
RULES ecograficas de la IOTA para caracterizar los TOB. El 62% se incluyeron dentro de las M
rules y el resto B rules. EI CA 125 fue positivo en el 58% y el CA 19/9 en el 35%. Todas fueron
intervenidas quirurgicamente, el 81% por laparotomia y el 16% laparoscépico. La cirugia fue
conservadora en el 57% de los casos y radical en el 43%. 3 pacientes fueron reestadificadas.
En el 80% hubo congelacién intraquirurgica, con una concordancia congelacion/ biopsia
diferida del 94%. Hubo 2 falsos negativos. EN cuanto a la histologia de los TOB, el 77% fueron
serosos, 13% mucinosos, el resto endometroide o mixtos. El tamafio mas frecuente fue entre
6y 10cmy la localizacion izquierda. El 93,18% se encontraba en estadios iniciales. Hubo 2
coexistencias entre borderline y ca de ovario. 4 pacientes realizaron tratamiento adyuvante.
Con respecto a la sobrevida global, el promedio + DE fue de 6,8 + 5,1 afios, registrandose la
menor sobrevida global en 2 meses y la maxima en 16,7 afios. En el 50 % de las pacientes, la
sobrevida global llegd a los 5 afios y en el 50 % restante, esa sobrevida se encontré entre 5y
16,7 afios. Hubo 2 recidivas (4,45%). El analisis de la SLE no fue significativo.

Conclusion/es: Los TOB constituyen una enfermedad de baja frecuencia. En nuestra
poblacién en estudio el 95,4% de los TOB se presento en estadio inicial. No se encontré una
relacion con los factores protectores propuestos por la bibliografia. Se evidencio una buena
correlacién anatomopatoldgica entre la congelacion y el estudio diferido. Proponemos un
abordaje de las masas anexiales con caracteristicas de malignidad por un ginecélogo
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oncologo. No hay consenso en el uso de adyuvancia por lo cual es de relevancia contar con un
comité de tumores para la discusién de los casos complejos. Destacamos la importancia de
un equipo multidisciplinario para el abordaje de esta patologia, principalmente en los casos
donde la mujer no ha cumplido su paridad. Nuestro principal desafio es continuar con el
control a largo plazo de la poblacién en estudio, para luego poder plantear el desarrollo de un
trabajo prospectivo sobre masas anexiales.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 25

0081 - IMPORTANCIA DE LA LINEA ENDOMETRIAL ENGROSADA EN EL DIAGNOSTICO DE
CANCER DE ENDOMETRIO EN PACIENTES ASINTOMATICAS

AMORES, Jessica Fernanda | ORRICO, Santiago | GAGO, Francisco

HOSPITAL ITALIANO

Objetivo/s: Determinar la relacion que existe entre la presencia de linea endometrial
engrosada y cancer de endometrio en pacientes asintomaticas y sus factores de riesgo.
Comprobar si realizar ecografia ginecoldgica transvaginal rutinaria le aporta beneficios
significativos a las pacientes para diagnosticar la presencia de patologia maligna.

Pacientes y Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo observacional descriptivo de
pacientes que ingresaron en el Servicio de Ginecologia del Hospital Italiano de Mendoza
desde enero del afio 2012 a enero del afio 2019, total 5932 pacientes, de las cuales 546
(9,20%) presentaron diagnéstico de linea endometrial engrosada diagnosticada por ecografia
ginecoldgica transvaginal. Se excluyeron aquellas que presentaron sangrado uterino anormal
y metrorragia de la postmenopausia. Se incluyeron las pacientes con alguno de los siguientes
criterios: * Linea endometrial engrosada mayor a 16 mm para pacientes premenopausicas,
mayor a 5mm para postmenopausicas y mayor a 8 mm para aquellas en tratamiento con
tamoxifeno. Con tales criterios de inclusion, se estudié un total de 370 pacientes
asintomaticas con linea endometrial engrosada. Ademas, se tuvo en cuenta los siguientes
factores de riesgo para desarrollar cancer de endometrio: IMC > 25, HTA, DBT mellitus tipo I,
menarca precoz, menopausia tardia, nuliparidad, tratamiento con tamoxifeno y tamafio de la
linea endometrial.

DIAGNOSTICO DE EGRESO TOTAL PACIENTES
Adenoma de endometrio 212porcen
Hiperplasia endometnal 62

Atrofia endometrial 41

Endometrio normal 21

Lelomioma 8

Cancer de endometrio
OC! infranqueable
Material insuficiente
Endometrio disociado
Deciduitis Inespecifica
Material hematico
Endometriosis

- alalo oo~

Resultados: - Del total, 370 pacientes con diagndstico de LEE, se encontrd 7 (1,89%) pacientes
con Ca de endometrio de las cuales 6 (85,7%) pacientes presentaban 1 o mas factores de
riesgo como: IMC > 25, HTA, DBT mellitus tipo Il, menarca precoz, menopausia tardia,
nuliparidad, tratamiento con tamoxifeno y todas ellas eran postmenopausicas. - De las 370
pacientes, 212 (57,29%) fue diagnosticada como pélipo endometrial, seguido de la hiperplasia
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endometrial 62 (16,75%) y atrofia endometrial 21 (5,67%) pacientes. - El tamafo promedio
obtenido de linea endometrial en las pacientes con ca de endometrio fue 19,2 (con un rango
de 10,2 mm a 17,6 mm).

FACTORES DE RIESGO TOTAL | CA DE
ENDOMETRIO

| 118 8

NO 252 1

Conclusion/es: - Los factores de riesgo que presente una paciente con linea endometrial
engrosada al momento de la consulta juegan un rol importante en el manejo y seguimiento
posterior debido al alto valor que implican en el desarrollo de esta patologia, siendo el mas
importante de ellos la postmenopausia. - Esto, nos deberia hacer reflexionar en la sobre
prestacion que se genera en estas pacientes de bajo riesgo que podrian ser controladas en
consultorio sin exponerlas a riesgos innecesarios.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0101 - TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y CANCER DE CUELLO UTERINO
GIRALDEZ, Maria Valentina | FORNERIS DE ALU, Sandra
HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES

Objetivo/s: Estimar la asociacion entre la presencia de trombosis venosa profunda (TVP) y los
distintos tipos de tratamiento instituidos en el cancer de cuello uterino (CCU).

Pacientes y Métodos: Estudio de corte transversal realizado en pacientes con diagnéstico
anatomopatoldgico de CCU que presentaron TVP y fueron asistidas en el periodo enero del
ano 2014 ajulio del 2018. Se utilizo test exacto de Fisher para las asociaciones, con
alpha=0,05.

Asociacion de Trombosis venosa profunda y tipo de
tratamiento en los pacientes estudiados

100%

mConTVP

m Sin TVP

Quirargico Quirtrgico,

Radioterapia y

Quimioterapia

Tratamiento

Entre las pacientes con tratamiento quirtrgico ninguna desarrollo TVP, y
entre las que presentaron tratamiento quirtrgico, radioterapia, quimioterapia el 4%
presentaron TVP, en tanto que entre las que necesitaron radioterapia, quimioterapia
concurrente el 10% desarrollaron TVP.
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Resultados: Se estudiaron 254 pacientes con CCU. El 32% (81) de ellas presentaron estadio
1B, el 31% (79) estadio IIB. El 80% (203) recibié Radioterapia y Quimioterapia concurrente. De
todas las pacientes estudiadas el 8% (21) presentdé TVP. Se constaté que el 41% (104)
presento alto riesgo para TVP y de ellas el 20% la desarrollaron. Se encontr6 asociacion
significativa. Entre las pacientes que solo necesitaron cirugia ninguna desarrollo TVP, las que
se sometieron a tratamiento quirurgico, radioterapia y quimioterapia el 4%, en tanto que entre
las que las que necesitaron radioterapia y quimioterapia concurrente el 10%.

Conclusion/es: Todas las pacientes con alto riesgo para TVP, la presentaron, y de ellas la
mayoria fueron diagnosticadas por estadios inoperables (lIB y IlIB), y realizaron radioterapia y
quimioterapia concurrente, es decir que el tratamient aumento el riesgo de TVP.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: Diecisiete (17)

0134 - INMUNOHISTOQUIMICA EN CANCER DE MAMA Y SU RELACION CON FACTORES
PRONOSTICOS CONOCIDOS

BORSOTTO, Maria Luz | HILGER, Maria Jimena | VALFRE, Roberto | CLAVIJO, Juan Carlos
MATERNIDAD NACIONAL DE CORDOBA

Objetivo/s: Caracterizar los subtipos moleculares segun la inmunohistoquimica de biopsias
en mujeres con diagndstico de cancer de mama, y su asociacion con factores pronosticos
conocidos.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, analitico y
transversal. Fueron incluidas todas las pacientes con diagndstico de cancer de mama
operadas en nuestra institucion, como primera medida de tratamiento, y con resultado de
inmunohistoquimica previo o posterior a la cirugia, en el periodo de tiempo comprendido entre
enero de 2014 y diciembre de 2018. Se reclutaron un total de 91 pacientes.

Resultados: En el Luminal A predomind el tipo histolégico ductal (63.6%), mayores de 60 afios
(59.09%), moderado grado (50%), tamafio < 20 mm (45.45%), ganglios axilares negativos
(63.63%), ILV negativa (54.54%). En el Luminal B el subtipo ductal fue el mas frecuente
(85.18%), 40 a 60 afos (55.55%), moderado grado (62.96%), tamafio tumoral de 20 a 50 mm
(61.11%), ganglios axilares negativos (66.66%), ILV fue equitativa, 50% positiva y 50%
negativa. En el subtipo Her 2 el 100% fueron carcinomas ductales, 33.33% menores a 40 afnos,
33.33% entre 40 a 60 afios y 33.33% mayores a 60 afios; el 50% tuvieron tumores de grado
moderado y 50% de grado alto, tamafio tumoral de 20 a 50 mm (66.66%), ganglios axilares
positivos (66.66%), ILV positiva (66.66%). En el Triple negativo predomino el tipo ductal
(88.88%), menores de 40 afios (44.44%), el 100% de alto grado, tamafio tumoral de 20 a 50
mm (57.77%); ganglios axilares negativos (77.77%), ILV positiva en el 55.55%.

Conclusion/es: Los tumores de mama con aspectos histopatoldgicos similares han mostrado
presentaciones clinicas diferentes. De acuerdo a esto el analisis de las caracteristicas
inmunofenotipicas sugieren que el cancer de mama no es una entidad Unica, sino una
enfermedad heterogénea, compuesta por un nimero creciente de subtipos bioldgicos. El
subtipo molecular influye en las recurrencias locales y a distancia, asi como en el periodo libre
de enfermedad y muerte después de un cancer de mama. Esta informacién adicional puede
ayudar en la planificacién del tratamiento y controles posteriores.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 15
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0156 - PREVALENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN TRACTO GENITAL
MASCULINO DE PACIENTES CON PAREJAS INFECTADAS POR EL VIRUS SIN LESIONES
VISIBLES.

ZUBILLAGA, Ezequiel | SCIARA, Mariela | ARGUELLO, Melisa | SERAVALLE, Analia | FAY,
Marcelo | FAY, Fabian

CIBIC SA

Objetivo/s: Determinar la prevalencia de HPV en varones con parejas infectadas por el virus,
sin lesiones visibles, mediante el Test Cobas HPV (Roche).

Pacientes y Métodos: Se analizaron los resultados de 130 muestras de semen o primer chorro
de orina de pacientes con parejas infectadas por el virus del HPV sin lesiones visibles que
ingresan en nuestro laboratorio por el Test Cobas HPV (Roche). Este Test detecta en un pool
ADN de 12 tipos de HPV de alto riesgo HPV AR (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68) e
individualmente HPV 16 y HPV 18. A las muestras que resultaron negativas por este método
se les realizd una PCR-NESTED “In house”, en busca de genotipos no asociados a alto riesgo
(HPV BR), siendo no detectables (HPV ND) las que resultaron negativas por las dos
metodologias.

Resultados: De las 130 muestras, en el 28% de ellas se detect6 algun tipo de HPV, siendo:
HPV 16: 2%, HPV 18: 0%, HPV AR: 6%, HPV BR: 20%, y HPV ND: 72%.

Conclusion/es: La prevalencia obtenida en pacientes con parejas infectadas por el virus del
HPV sin lesiones fue del 28%. Por lo que consideramos que la deteccion de rutina en esta
poblacion permitiria tomar medidas con el fin de evitar la transmision del virus del HPV y
prevenir las posibles enfermedades asociadas.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: (1) Rev. Hosp. Ital. B.Aires 2016; 36(4): 143-149.
(2) Arbyn M, Bosch X, Cuzick J, y col. IARC Monographs programme on the evaluation of
carcinogenic risks to humans. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to
Humans. 2007;90:9-31. (3) https://www.cdc.gov/ (4) Dunne EF, Nielson CM, Stone KM, y col.
Prevalence of HPV infection among men: A systematic review of the literature. J Infect Dis.
2006;194(8):1044-57.

0160 - MEDIDA DE IMPACTO DEL SEGUIMIENTO CON INTERVENCION INTEGRAL SOBRE
DETERIORO DE CALIDAD DE VIDA, GRADO DE AUTOCUIDADO Y AUTOESTIMA EN LA
TRANSICION Y POSMENOPAUSIA

CAPUA, Nelly Esther(1) | ELIAS, Adriana Del Carmen(2) | GRAIFF, Olga(3)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE MEDICINA (1); UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE BQCA, QCA Y FCIA. (2); INSTITUTO DE
MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES (3)

Objetivo/s: Evaluar: Deterioro de CV (DCV), Grado de Autocuidado (GA) y Nivel de Autoestima
(NA), Modificacion del DCV con seguimiento anual e integral, Magnitud del beneficio de
Intervencién sobre DCV en mujeres asistidas en Unidad de Climaterio (UCLIM) del Instituto de
Maternidad y Ginecologia “Nuestra Sefiora de las Mercedes”, Tucuman

Pacientes y Métodos: Tipo de Estudio: Analitico de Intervencion. Poblacién: 91 mujeres

climatéricas voluntarias (2014-2016) Criterios de Exclusién: Mujeres con Patologia mental,

sordomudez, neoplasias activas y no cumplir con seguimiento. Material y Método: Evaluacion:

Factores de riesgo, Straw, GA, NA y DCV, Cuestionario Estandarizado, Cabana, Coopersmith y

MRS (Validacion linglistica previa: San Cayetano, Bella Vista, San Pablo, Leales, Valles de Tafi.
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Seguimiento c / 3 meses (1 afio). Al afio: 22evaluacién DCV. Grupo: Poblacién Urbana (PU),
Periurbana/Rural (PPUR).

Resultados: Resultados: Edad 50.5+ (PU); 49,5+7 (PPUR) Deterioro CV Muy Severo (DMS): PU
3 veces mas, D Somatico (Chi2=1,890; p=0,595): PU (DS y DMS 80% y 150% mayor), Deterioro
Uroldgico (DU) (Chi2=1,798; p=0,407): PU 3 veces mas DS. NA Media Alta (25%), Alta (50%);
Autocuidado no saludable (75%); TRH fue muy necesaria 50% Mejoria DCV y disminucén de
Puntuacion Media Global y por dominio (19 + 9,64 a 7 + 5,94). Al afio: CV Sin Deterioro (25%)
(Chi2=5,58, p=0.018). NNT (con seguimiento Integral): 6 de cada 100 climatéricas para
prevenir 1 deterioro de la CV.

Conclusion/es: Insistir en practicas de autocuidado y exaltar la intervencion integral con
seguimiento

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 25

0178 - URETROLISIS TRANSVAGINAL COMO TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION
INFRAVESICAL SECUNDARIA A CIRUGIA ANTIINCONTINENCIA.

VAZQUEZ, Maria Paula | UBERTAZZI, Enrique | SODERINI, Hector | PAVAN, Lucila Ines |
CALABRESE, Guido

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

Objetivo/s: Evaluar el éxito de la uretrolisis transvaginal en la resolucion de la obstruccion
infravesical secundaria a una cirugia antiincontinencia.

Pacientes y Métodos: e realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo de 14 pacientes que se
sometieron a una uretrolisis transvaginal por obstruccidn infravesical luego de una cirugia
antiincontinencia entre enero de 2011 y marzo de 2019, en el Hospital Italiano de Buenos
Aires. Se obtuvieron datos de la historia clinica electronica y de la base de datos de la seccion
de Uroginecologia. Previo a la cirugia, se realizd6 anamnesis, examen fisico y estudio
urodinamico multicanal. La sospecha de obstruccién infravesical se basé en los sintomas de
la paciente (sensacion de vaciado vesical incompleto, chorro lento o interrumpido u otros
sintomas irritativos como frecuencia, urgencia e incontinencia de urgencia). El diagnéstico se
baso en parametros urodinamicos definidos por: flujometria prolongada, intermitente,
interrumpida; Flujo maximo ( Qmax) < 15 ml/ s; Presién del detrusor al Qmax. (PdetQmax) >
20 cmH20 y residuo post miccional mayor a 100ml. Cirugia PRIMARIA: Cirugia
antiincontinencia: n=14 (100%) Sling mediouretral: n=12 (85.7%) Operacion de Burch 1 (7.14%)
Puntos de Kelly 1 (7.14%) Cirugia de prolapso concomitante: n= 7( 50%) Plastica anterior 2
(14.3%) Plastica posterior 1 (7.14%) Prolift anterior 3 (14.3%) Colposacropexia 1 (7.14%) La via
de abordaje de eleccidn fue transvaginal en todos los casos. Se realiz6 colpotomia suburetral
en “U” invertida. Diseccion y liberacion de tejido suburetral y parauretral de manera bilateral y
con tijera de Metzenbaum y maniobras romas hasta cuello vesical hasta constatar movilidad
uretral adecuada. En ninguin caso, se liber6 la uretra del hueso pubico ( diseccion
suprameatal). Se realizé cistoscopia de control para descartar lesion vesical o uretral.

Resultados: La media de edad fue 63 afios (48-83). Los sintomas referidos por las pacientes
fueron: sensacion de vaciado incompleto en todos los casos, 42.8% (n=6) pacientes referian
incontinencia de urgencia, 14.3 % (n=2) incontinencia de orina de esfuerzo. El estudio
urodinamico reveld un patrén obstructivo en todas las pacientes. Se constato incontinencia de
orina de esfuerzo en 14.3 % (n=2), hiperactividad del detrusor en 42.8 % (n=6), residuo
postmiccional elevado en 35.7% ( n=5). No hubo complicaciones intraquirtrgicas. El tiempo
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quirdrgico promedio fue de 90 min (40-180 min). El tiempo de internacién promedio fue de 29
hs (10-48 hs). La media de seguimiento fue 23 meses (3-72). Una paciente fue excluida por no
presentar seguimiento mayor a 6 meses. 8/13 (61.5%) tuvieron resolucién completa de los
sintomas; 3/13 (23%) continuaron con urgencia (2 de ellas con I0U); 1/13 ( 7.7%) presentd
incontinencia de orina permanente; 1/13 ( 7.7%) permanecio con talla vesical por persistencia
de la obstruccién.

Conclusion/es: La uretrolisis transvaginal es una técnica factible y efectiva en la resolucién de
la disfuncién miccional post cirugia antiincontinencia, debiendo consentir adecuadamente a
las pacientes acerca de los beneficios, riesgos y complicaciones asociadas, como la
incontinencia urinaria posterior.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0182 - CORRELACION DE LA HISTEROSCOPIA Y BIOPSIA DIRIGIDA EN EL ESTUDIO DEL
SANGRADO UTERINO ANORMAL Y ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL PATOLOGICO POR
ECOGRAFIA.

SANCHO CONTI, Maria Josefina | IBANEZ, Constanza Fatima | ALVAREZ, Maria Rosa |
CALOMARDE EGEA, Macarena Maria Jesus

HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN. MENDOZA

Objetivo/s: CORRELACIONAR LA HISTEROSCOPIA CON LA BIOPSIA DIRIGIDA EN PACIENTES
PRE Y POSTMENOPAUSICAS CON ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL PATOLOGICO AL
ULTRASONIDO O SANGRADO UTERINO ANORMAL. IMPORTANCIA DE ESTE METODO COMO
DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA NEOPLASICA.

Pacientes y Métodos: ESTUDIO RETROSPECTIVO, DESCRIPTIVO Y OBSERVACIONAL. SE
ANALIZARON 139 HISTEROSCOPIAS DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSP PAROISSIEN EN EL PERIODO DE ENERO DE 2016 A DICIEMBRE DE
2018.

Resultados: 64,74% DE LAS PACIENTES PRESENTARON UN ASPECTO HISTEROSCOPICO
BENIGNO, 22,3% NORMAL, 10,07% POTENCIALMENTE MALIGNO Y 2,87% MALIGNO. LOS
DIAGNOSTICOS ANATOMO PATOLOGICOS MAS FRECUENTES FUERON: HIPERPLASIA
GLANDULAR SIMPLE SIN ATIPIA (N=41; 29,49%), ENDOMETRIO PROLIFERATIVO/SECRETOR
(N=30; 21,49%) Y POLIPO ENDOMETRIAL (N=27; 19,42%). EL 83% DE LOS CANCERES SE
PRESENTARON COMO LINEA ENDOMETRIAL ENGROSADA MAYOR A 11 MM Y EL 50% COMO
METRORRAGIA DE LA POSTMENOPAUSIA.

Conclusién/es: EL 61% DE LAS PACIENTES CON ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL
PRESENTARON UNA HISTEROSCOPIA ALTERADA (BENIGNA, POTENCIALMENTE MALIGNA O
MALIGNA), CONFIRMADA EN 90% DE LOS CASOS POR ANATOMIA PATOLOGICA. EN UN
CENTRO CON EXPERIENCIA LA HISTEROSCOPIA NORMAL PUEDE HACER INNECESARIA LA
BIOPSIA. EL ASPECTO POTENCIALMENTE MALIGNO DE LA HISTEROSCOPIA PUEDE SER UN
SOBREDIAGNOSTICO, POR LO QUE LA ANATOMIA PATOLOGICA ES IMPRESCINDIBLE. TODOS
LOS CANCERES ENDOMETRIALES FUERON DIAGNOSTICADOS EN LA HISTEROSCOPIA.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 12
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0187 - PREVALENCIA DE LESIONES VULVARES EN PACIENTES ADOLESCENTES.
BONANATA, Carla | MARQUEZ, Sabrina | BOND, Geraldine Ailen | PERINETTI, Claudia |
FABIOLA, Diaz | MARIA, Alvarez

HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN

Objetivo/s: Identificar la prevalencia de lesiones vulvares en la poblacion adolescente.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional. Se analizaron 623
historias clinicas de pacientes que acudieron al consultorio de patologia vulvar del Hospital
Diego Paroissien en el periodo de Diciembre 2014 a Junio 2019. Del total de historias, 116
eran adolescentes, con una edad promedio de 18 afios. Los resultados del presente estudio se
expresan en porcentaje.

Resultados: Del total de pacientes, el 84,48% (n=98) corresponde a enfermedades de
transmisién sexual, entre las cuales se encontraron condilomatosis 67% (n=57,76), molusco
contagioso 12,93% (n=15), herpes genital 6% (n=7), sifilis secundaria 3,44% (n=4) y sifilis
primaria 0,86% (n=1). El 3,44% cursaban con una enfermedad de transmisién sexual
concomitante.

Conclusion/es: Del total de las pacientes que asistieron al consultorio de patologia vulvar el
18,62% eran adolescentes. Dentro de las lesiones identificadas, el 84,48% resultaron ser una
enfermedad de transmisién sexual. Encontrando a la condilomatosis como la patologia
prevalente. Esto denota la importancia del control y manejo de patologias de transmision
sexual en el grupo etario mas vulnerable.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0252 - ANORMALIDADES CITOLOGICAS EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS: ESTUDIO
RETROSPECTIVO EN UN HOSPITAL DE LA COMUNIDAD.

CALIENDO, Gustavo | DRA. FIGUEROA, Marianela | DRA. GIGLI, Carina | DRA. REGO, Monica |
PARISI, Maria Regina | TAPIA FERRER, Gisela

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS PROF DR RODOLFO ROSSI DE LA PLATA

Resultado de las citologias

‘\‘

NILM (95,2%) mASCUS(1,6%)
m ASC-H (0,8%) W HSIL (1,2%)

® LSIL (0,4%) W carcinoma escamoso (0,4%)

Objetivo/s: El objetivo es analizar la incidencia de patologia cervical en mayores de 50 afios y
compararla con la encontrada en otros paises.
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Colposcopias

2

Normales (95%) m colpitis atréfica (0,4%
ado 1 (0,8%) m sospecha de ir

® Ulceras por decabito (0,4%

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo donde se evaluaron 524
mujeres de edad mayor o igual a 50 afios que fueron atendidas en el Hospital Rodolfo Rossi
de La Plata, desde abril de 2017 a abril de 2019 inclusive.

Resultados: Se incluyeron 498 pacientes en este estudio. De las 498 citologias, 476 (95,6%)
fueron negativas para lesion intraepitelial o malignidad. Anormalidades celulares tales como:
ASCUS, ASC-H, HSIL, LSIL, carcinoma escamoso y adenocarcinoma fueron encontradas en 22
(4,4%) pacientes. ASCUS fue la anomalia mds frecuentemente encontrada: se la hall6 en 8
pacientes (1,6%); seguida por HSIL en 6 (1,2%); luego ASC-H en 4 mujeres (0,8%), 2 con
resultado LSIL (0,4%) y 2 carcinomas de células escamosas (0,4%). De las 498 colposcopias
realizadas, 488 (98%) fueron satisfactorias y 10 (2%) no satisfactorias por antecedentes
quirurgicos, infiltracion neoplasica, atrofia o caracteristicas anatomicas. De las 488
colposcopias satisfactorias, 464 fueron normales (95%), 2 presentaron colpitis atréfica (0,4%)
y 4 presentaron hallazgos grado 1 (0,8%), no hubo hallazgos grado 2. Se hallé sospecha de
invasion en 4 pacientes (0,8%), polipos en 10 casos (2%), 2 Ulceras por decubito (0,4%) y 2
condilomas (0,4%). Se realizaron 20 biopsias en total: los resultados fueron: carcinoma
escamoso en 4 pacientes (0,8%), polipo endocervical en 10 de ellas (2%), LSIL en 2 (0,4%) y
resultados normales en 4 (0,8%) de las mismas.

Conclusion/es: Con los datos obtenidos se realizé un analisis comparativo con publicaciones
de otros paises. En India (Muhadik JD et al) el porcentaje de anormalidades citolégicas fue el
mas alto, del 5,36%, seguido por nuestra estadistica con un 4,4 %, a continuacion en Turquia
(Cakmat et al) hallé un porcentaje del 3,02% y por ultimo Italia (Saad et al), de 0,58% que
hacen sélo referencia a las citologias HSIL. En USA, Sawaya GF et al encontraron un 4,29 %
sobre un total de 2561 citologias analizadas. Nuestra estadistica coincide con la encontrada
en el resto de las publicaciones,

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 18

0263 - CONCORDANCIA CITOHISTOLOGICA EN PACIENTES CON TEST DE VPH POSITIVO
SICILIANI, Martina | DRA. FORNERIS, Sandra

INSTITUTO DE MATERNIDAD NSTRA SRA DE LAS MERCEDES - SIPROSA -MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DE TUCUMAN

Objetivo/s: Objetivo General: Estudiar la concordancia citohistoldgica en pacientes con test de
VPH positivo. Objetivos Especificos: analizar la prevalencia del test de VPH positivo en las
pacientes asistidas en el Instituto de Maternidad y Ginecologia “Nstra. Sra. de las Mercedes”,
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analizar los resultados citologicos e histoldgicos de las muestras obtenidas de las pacientes
asistidas, evaluar rango etario, paridad y edad de inicio en las relaciones sexuales y su
asociacion con los resultados histoldgicos y evaluar la concordancia diagnostica entre la
citologia e histologia y categorizar la discrepancia cito-histoldgica.

Pacientes y Métodos: MATERIALES Y METODOS Material y Métodos: Estudio descriptivo
observacional de corte transversal. Poblacion: datos e historias clinicas de pacientes
registradas en el Sistema de Informacion para el Tamizaje (SITAM) con resultado positivo
para Test de VPH a través del método de toma dirigida en el Instituto de Maternidad y
Ginecologia “Nuestra Sefiora de las Mercedes”, durante el periodo

Resultados: Resultados: Prevalencia de infeccion por VPH (12%).Distribucion etaria mas
frecuente (47%):30-39 afios. Test de VPH (+): 284 pacientes, Inicio sexual antes de los 20
afnos (31%), 3 0 mas eventos obstétricos (38%), citologia de neoplasia intraepitelial positiva
(24%). Pacientes biopsiadas: (n=39). Distribucion etaria mas frecuente (54%) 30-39 afos,
Inicio de relaciones sexuales antes de los 20 afios 74%,3 0 mas eventos obstétricos 49%.
Resultados citoldgicos: se observo que el L-SIL 44%, ASC-US 21%, H-SIL 15%, resultados
negativos 13%, carcinoma de células escamosas 5%. Resultados histolégicos fueron: LSIL
67%, HSIL 18%, carcinoma invasor 8%. Se observé asociacion significativa entre resultado
histolégico y edad de inicio de relaciones sexuales. Concordancia citohistolégica 67%,
discrepancia menor 26% y mayor 8%.

Conclusion/es: Conclusion: La concordancia citohistoldgica de las lesiones cervicales es un
valioso método de control de calidad que todos los servicios de anatomia patoldgica deberian
realizar rutinariamente

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 66

0274 - FACTORES DE RIESGOS EVALUADOS EN MUJERES CON CANCER CERVIX-UTERINO
EN EL CONSULTORIO DE TAMIZAJE “SCREENING” DEL HOSPITAL DR. J. C. PERRANDO.
RCIA. CHACO ARG. PROGRAMA PROVINCIAL - NACIONAL DE DETECCION PRECOZ DEL
CANCER CERVIX-UTERINO.

BARAVALLE, Jorge Alberto

HOSPITAL JULIO C. PERRANDO

Objetivo/s: Evaluar los factores de riesgos del cancer de cérvix-uterino que se observaron en
nuestras pacientes hospitalaria.

Pacientes y Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, a partir
de la recoleccién de datos de 40 (cuarenta) fichas clinicas del sector screening con cancer
cérvix-uterino de nuestro hospital (desde el 1 de enero 2017 al 31 diciembre 2018). Se
incluyeron a todas las pacientes con diagnéstico de certeza (histo-patolégico) de cancer
cérvix-uterino.

Resultados: Se valoraron:

Conclusion/es: Los factores de riesgos para el cancer cérvix-uterino evaluado coinciden con
la bibliografia publicada, por lo que es necesario fortalecer las “campafas de difusion” en
cuanto a la prevencion de esta neoplasia ginecoldgica.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: < Publicacion O.P.S: Estrategias y plan de accién
regionales sobre prevencion y control del cancer cérvix-uterino. 2008; C.D. 48/6
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0276 - PREVENCION DEL CANCER CERVIX-UTERINO EN PACIENTES HOSPITALARIAS:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL. SECTOR TAMIZAJE (SCREENING) HOSPITAL DR. J. C.
PERRANDO - RESISTENCIA CHACO ARGENTINA AUTOR: BARAVALLE JORGE ALBERTO.
MED. GINECO-OBSTETRA. MATERNIDAD. HOSPITAL PERRANDO

BARAVALLE, Jorge Alberto

HOSPITAL DR. JULIO C. PERRANDO

Objetivo/s: A) La realizaciéon de métodos de Tamizaje (Screening) en la prevencion del cancer
cérvix-uterino (C.C.U.) B) Observar el “grado de conocimientos” de las pacientes

Pacientes y Métodos: Es un estudio descriptivo que incluyé a 50 (cincuenta) pacientes
pertenecientes al consultorio de tamizaje del Hospital J. C. Perrando Rcia. Chaco — Arg.; las
cuales fueron fichas clinicas” revisadas excautivamente durante periodo de 2 (dos) afios (1 de
Enero 2017 - 31 diciembre 2018).

Resultados: A) Edad promedio de las pacientes: 50 afos B) Nivel Educativo: 60% primaria,
20% secundaria, 15% terciaria/universitaria, 5% nivel primario incompleto. C) Nimero de
parejas: 80% 3 parejas, 8% 3 -5 parejas, 7& mas de 5 parejas, 5% no habian tenido relaciones
sexuales. D) Multiparidad o Nuliparidad: 80% multiparas (+ de 3 hijos), 20 % nuliparas

Conclusion/es: El cancer cérvix-uterino es una de las causas mas frecuentes de muerte en
mujeres en los paises en vias de desarrollo. Un gran porcentaje de pacientes refiere
desconocer para que sirve el Papanicolau y la Colposcopia (60% aprox.) y también la infeccion
por HPV. De las pacientes que se hicieron Tamizaje (Screening) el 10% aprox. Presentaron
diagnéstico de HPV ( por citologia e histo-patologia) y todas realizaron tratamiento.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: + Organizacion Panamericana de la salud.
Planificacion de programas apropiados para la prevencion del cancer de cérvix-uterino —
Washington, D. C.: 0.P.S/0.M.S. (citado 6 de diciembre de 2015. * Organizacién Panamericana
de la salud (0.P.S), Cancer en las Américas. Indicadores bdsicos — 2013 - Washington, D. C.
2013 - U. S. Preventive Services Task forcé (U.S.P.S.T.F.) recommentation on screening for
cervical-cancer — 2003. « Arrossi S., Laudi R. et al. Implementation of HPV testing for cervical-
cancer screening in programmatic contexts: The Jujuy demonstration project in Argentina. Int.
J. Cancer 2015: 137 (7): 1709 — 1718. « Organizacién Panamericana de la salud. Cancer en las
Américas. Perfiles de pais. 2013 Washington, DC-: 2013

0281 - PREVALENCIA DE NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL RAMON SARDA

INZA, Guillermina | MONDANI LOPEZ, Maria Florencia | MONTI, Lucila Paula | SECONDI, Ma.
Veronica

HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA

Objetivo/s: Determinar prevalencia de neoplasia trofoblastica gestacional entre las pacientes
con diagnéstico de enfermedad trofoblastica gestacional en el periodo comprendido desde
Enero de 2015 hasta Julio 2019 en el Hospital Materno Infantil Ramoén Sarda

Pacientes y Métodos: Estudio corte transversal. Se incluyeron en el trabajo aquellas pacientes
con diagnéstico de enfermedad trofoblastica gestacional que fueron diagnosticadas y
tratadas en el Hospital Materno Infantil Ramén Sarda en el periodo de tiempo comprendido
desde 01 de Enero del afio 2015 al 30 de Julio de 2019. Se evalué la prevalencia de neoplasia
trofoblastica gestacional dentro de las pacientes incluidas en el presente trabajo
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Resultados: La prevalencia de enfermedad trofoblastica gestacional en nuestra institucion es
similar a establecida en la bibliografia mundial.

Conclusion/es: Consideramos de vital importancia el correcto diagndstico, tratamiento y
seguimiento de las pacientes con diagndstico de enfermedad trofoblastica gestacional debido
a que un inadecuado seguimiento y diagndstico puede cambiar el pronostico de nuestras
pacientes.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0319 - SITUACION ACTUAL DEL CANCER INVASOR Y LESIONES DE ALTO GRADO DEL
CUELLO UTERINO EN LA PROVINCIA DE TUCUMAN (2013-2018) EN EL MARCO DEL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION

ELIAS, Adriana Del Carmen(1) | HOLGADO, Silvia(1) | CINTO, Conrado Oscar(2) | VINUALES,
Ana(2) | GONZALEZ, A(2)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE BQCA, QCA Y FCIA. (1); SISTEMA
PROVINCIAL DE SALUD (SIPROSA). MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE TUCUMAN (2)

Objetivo/s: Analisis de tendencia de lesiones en CU registradas en el subsector publico de la
provincia de Tucuman.

Pacientes y Métodos: Estudio Epidemioldgico Descriptivo de corte transversal. Poblacion
Accesible: 1016 registros de mujeres con diagndstico histopatoldgicos de 6 Hospitales
Publicos de la Provincia de Tucuman del Sistema de Informacion para el Tamizaje del
Programa Nacional de Prevencién del Cancer CU del Ministerio de Salud de la Nacién (SITAM)
del periodo 2013-2018. Consideraciones éticas: se mantuvo reserva de datos personales
manteniendo el anonimato y confidencialidad. Variables: periodo, edad y tipo de lesion
cervical (Escamosas de alto grado-HSIL-. adenocarcinoma In situ (ADCAIS) y de cancer
invasor-CAl). Motivos de exclusion: material insuficiente y lesiones de bajo grado. El material
incluyo pacientes con lesion colposcopica y citoldégica confirmada en distintos tipos de
abordaje. Analisis Estadistico Exploratorio Descriptivo.

Resultados: Se excluyeron 38 casos. Tendencia a incrementar 29 nuevos casos por afo. Edad
(afios): <25: 12%; <40: 35%; 40-49: 30,5%; 50-59: 18%. Diagndstico: CAl escamoso: 40,5%; HSIL:
53,7%; AdenoCAl: 4,8%; ADCAIS: 0,8%. Se encontré asociacion (Chi2, p<0,05) entre Diagndstico
y Edad: de ADCAIS, 37,5% con 30-39 afios; de AdenoCAI con 60 o mas afos; de CAl escamoso
32% con 40-49afos; de HSIL 41% con 30-39 afios; de HSIL 39% con 30-39afios.

Conclusién/es: La Comparacion con Estudios de nuestro grupo en periodos anteriores (1984-
89: 87,4%, 1990-94: 72,9%, 1995-99: 61%) demuestran el descenso del CAl escamoso a partir
de la aplicacién del programa de deteccion del Cancer cervicouterino de la provincia (Afo
2001)

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 20
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0322 - ANALISIS CLINICOPATOLOGICO DE LESIONES MALIGNAS DE GLANDULA MAMARIA
(LGMM) EN UN HOSPITAL REFERENTE ONCOLOGICO (TUCUMAN 1986 /2018)
COLOMBRES, Romina Daniela(1) | HOLGADO, Silvia Victoria(2) | ELIAS, Adriana Del
Carmen(2)

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA HOSPITAL CENTRO DE SALUD ZENON SANTILLAN.
SIPROSA (1); UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE BQCA, QCA Y FCIA.

(2)

Objetivo/s: Analizar el perfil clinico-patolégico de pacientes con LGMM diagnosticado en un
hospital referente oncoldgico de Tucuman. SAP-HCSZS. SIPROSA

Pacientes y Métodos: Disefio Epidemioldgico Descriptivo de corte transversal. Poblacion
accesible: 1320 registros de pacientes con LGMM diagnosticadas en el SAP-HCSZS-Tucuman
(1986-2018). Se recopilaron, se registraron, estandarizaron e informatizaron protocolos de
diagndsticos de biopsias de Mama. Variables: Edad, afio de Diagnéstico, Tipo de Muestra,
Diagnostico Histopatoldgico (benignos y malignos); LGMM: Tamafio Tumoral, Tipo
Histolégico-OMS, 2012 (TH) y Grado Histoldgico (GH). Consideraciones Eticas: Se mantuvo el
anonimato y confidencialidad de la informacién de los registros analizados. Analisis
Estadistico Exploratorio Descriptivo.

Resultados: la frecuencia diagnostica no present6 tendencia a incrementar el nimero de
casos (se detectaron con LGMM, en afio 2000,73 casos y en 2001,79). Edad: 10% menores de
35 afnos; 47%, 40- 60 afos, 43%, mayor a 60 aflos. TH: 76% Carcinoma Ductal Invasor sin otra
especificacion (NST), el 18,6% tenian 70 o mas anos, el 48%, 40- 59 afios y el 9,4%, 35 0 menos
afos; un caso con edad <24 afios con Carcinoma Lobulillar. GH: 10,5% I, 29,2% 11, 18,2% . El
40% con GH Il tenian 60 o mas afos y el 7% 35 0 menos anos.

Conclusion/es: Los hallazgos son coincidentes con la bibliografia nacional e internacional en
frecuencia del TH, destaca el porcentaje de menores de 35afos, mayor de la media nacional.
Su aporte permite el diagndstico de LGMM en 32 afos de trabajo de un hospital
tradicionalmente de la mujer en Tucuman.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 20
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0327 - POTENCIAL MALIGNO DE LOS POLIPOS ENDOMETRIALES

DE GAETANO, Lucas | MARTINEZ, Elisa S. | GAGO, Francisco E. | GUERCI, Ricardo |
BOTTARELLI, Fernanda | MENDIONDO, Barbara

HOSPITAL ITALIANO DE MENDOZA

Tabla 1 Estado menstrual, presencia de sintomas y uso de tamoxifeno
Parametros Clinicos N° de pacientes (%)
Premenopausia 199 (66,6%)
Posmenopausia 100 (33,4%)
Metrorragia/SUA 129 (43,1%)
Asintomaticas 170 (56,9%)
Tamoxifeno 5(1,6%)
SUA: Sangrado uterino anormal paiotxute |

Objetivo/s: Determinar la prevalencia de lesiones premalignas y malignas en los pdlipos
endometriales y las posibles variables clinicas asociadas a su potencial oncogénico.

Tabla 2 Hallazgos histopatolégicos
Estado menstrual Hallazgos benignos NEI (Carcinoma de endometrio
Premenopausia 196 2 1
Posmenopausia 97 1 2
Total 293 (98%) 3(1%) 3(1%)

NEI: Neoplasia endometrial intraepitelial =

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal sobre 381
mujeres con diagndstico imagenologico de polipo endometrial. El estado menopadusico, la
presencia de sangrado uterino anormal, el uso de tamoxifeno y los reportes histopatologicos
fueron revisados para la realizacién de un analisis estadistico.

Resultados: La prevalencia de lesiones premalignas y malignas fue del 1% (3/299) en cada
caso. Se encontraron 3 (1%) casos de neoplasia endometrial intraepitelial, 2 en el grupo de
mujeres premenopausicas asintomaticas y 1 en el grupo de mujeres postmenopausicas con
metrorragia. Se hallaron 3 casos de carcinoma endometrial, 2 se presentaron de forma
asintomatica en pacientes menopadusicas, y el caso restante ocurrié en una mujer
premenopausica de 42 afios con sangrado uterino anormal.

Conclusion/es: Por la baja prevalencia de lesiones premalignas y malignas halladas en esta
serie, es dificil establecer una asociacién estadisticamente significativa entre las variables
clinicas (estado menopausico, metrorragia y uso de tamoxifeno) descriptas como relevantes
en publicaciones previas. Deben revisarse minuciosamente las indicaciones de polipectomias
en pacientes premenopausicas, fértiles y asintomaticas, quienes son claras candidatas a
seguimiento imagenoldgico. El significado de los polipos endometriales asintomaticos
durante la menopausia todavia debe ser determinado.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 12
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0331 - ;DEBERIAN TODAS LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LESION PAPILAR POR
PUNCION HISTOLOGICA SER OPERADAS?

OLIVA, Maria Alejandra | MONTINI, Maria Eugenia | MENDIONDO, Barbara | GAGO, Francisco
HOSPITAL ITALIANO DE MENDOZA

Objetivo/s: Determinar el papel diagndstico de la puncion histolégica en lesiones papilares y
compararlas con el diagnéstico de biopsia ampliada con el fin de determinar si es necesario
someter a todas las pacientes con lesiones papilares a escision quirurgica.

Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo observacional descriptivo de 39 pacientes con
diagndstico de lesion papilar por puncidn histolégica desde enero 2005 a diciembre 2018.

Lesiones Papilares N° | %
Papiloma Intraductal 26 (66,6%
Ca. Ductal 4 [10,2%
Ca.Papilar 3 |7,6%
Ectasia Ductal 2 |5,1%
Ca.Lobulillar 1 12,5%
Hiperplasia Ductal Atipica|l [2,5%
Fibroadenoma 1 12,5%
Cicatriz Radiada 1 12,5%
Total 39100%

Resultados: Se encontraron: 26 (66,6%) Papilomas Intraductales, 4 (10,25%) Carcinomas
Ductales, 3 (7,69%) Carcinomas Papilares, 2 (5,12%) Ectasia Ductal,1 (2,56%) Carcinoma
Lobulillar, 1 (2,56%) Hiperplasia Ductal Atipica, 1 (2,56%) Fibroadenoma'y 1(2,56%) Cicatriz
Radiada. El porcentaje de subestimacion de la puncidn histoldgica hallado fue de 23,07%.

Conclusidn/es: La proporcion de malignidad es alta (20%), asi como el de subestimacion de la
puncién histoldgica (23%) por lo que, frente al diagndstico de lesién papilar mamaria, la
reseccion quirurgica esta recomendada.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 11

0357 - OPERACION DE MANCHESTER-FOTHERGILL MODIFICADA, UNA OPCION A TENER EN
CUENTA EN PROLAPSOS APICALES ESTADIOS 1Y 2 ASOCIADOS O NO A OTRAS
ALTERACIONES DEL PISO PELVICO.

ORRICO, Santiago | MARTINEZ, Elisa Selva | ARTUSO, Julieta | MUNOZ, Julieta | GUERCI,
Ricardo | GAGO, Francisco

HOSPITAL ITALIANO DE MENDOZA

Objetivo/s: Objetivos: Mostrar nuestra experiencia con el procedimiento de Manchester-
Fothergill modificada, en el tratamiento quirdrgico de los prolapsos apicales estadios 1 y2,
asociados a IOE y/o alteraciones de compartimiento anterior y/o posterior.

Pacientes y Métodos: en un estudio retrospectivo, se evaluaron a 50 pacientes mediante
encuesta telefonica, con prolapso apical estadio 1 y2, operadas con la técnica de Manchester-
Fothergill modificada, en el periodo comprendido entre Febrero de 2016 y Mayo de 2019.
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Seguimiento minimo de 3 meses, maximo 36 mesesEl promedio de edad de las pacientes fue
de 59 afios (Minimo 41, Maximo 81). . El procedimiento (operacion de Manchester-Fothergill
modificada), consiste en traquelectomia por via vaginal y suspensién de clpula vaginal a
ligamentos uterosacros y cardinales. Todas las pacientes fueron evaluadas
preoperatoriamente mediante medicion de POP-Q., ecografia transvaginal y urodinamia. Del
total de 50 pacientes estudiadas a 25, (50 %) se les colocé un sling como tratamiento de IOE
concomitante, a 45 (90%), se les realizo reparacién quirdrgica de compartimiento anterior y en
41 pacientes (82%) se realizé correccion de compartimiento posterior. No indicamos esta
técnica en prolapsos apicales estadios 3y 4.

Resultados: De las 50 pacientes intervenidas quirdrgicamente, todas tuvieron una internacion
no mayor de 24 hs. No se registraron complicaciones de importancia asociadas al
procedimiento. En todos los casos se registroé una satisfactoria suspension apical en el
postoperatorio inmediato. De las 50 pacientes operadas, se entrevisto telefénicamente a 42.
Del total de pacientes encuestadas, 39, (93 % ) respondieron que continuaban asintomaticas
del prolapso y 34 (81%) refirieron que se mantenian totalmente continentes. De las 8
pacientes que refirieron algin grado de incontinencia, a 7 no se les colocé un sling en el
momento de la cirugia.

Conclusion/es: La Operacion de Manchester-Fothergill modificada, es una técnica quirdrgica
ampliamente conocida y probada pero que actualmente es poco valorada. Permite un
satisfactorio tratamiento quirdrgico del prolapso apical y es superior en términos costo
efectiva que la histerectomia vaginal segun la bibliografia. En nuestra experiencia es una
opcién muy valida a tener en cuenta en prolapsos apicales estadios 1y 2 con o sin 10 u otros
defectos del piso pélvico asociados, debido a que un adecuado sostén apical, mejora
significativamente el éxito de la reparacion quirurgica de la IOE y de los demas
compartimientos vaginales. Es importante destacar que la mayoria de las pacientes que
refirieron |0 postoperatoria, no se les colocé sling. De los resultados se desprende que la
indicacion del sling en el momento de la cirugia es de gran valor para evitar la |10
postoperatoria.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 7
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Trabajos Libre de Obstetricia

0011 - CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS ILICITAS DURANTE EL EMBARAZO:
ANALISIS DE SITUACION EN EL HOSPITAL HORACIO HELLER, ANO 2018.

GONZALEZ, Selene Ivone | BAGLIONI, Daiana Gisell

HOSPITAL HORACIO HELLER

Objetivo/s:

Conocer numero de pacientes con consumo problematico de sustancias que tuvieron su parto
en Hospital Horacio Heller

Identificar edad mas prevalente de consumo de sustancia.

Reconocer momento de captacion, numero de controles y antecedente obstetrico en
pacientes con consumo problematico.

Determinar sustancias asociadas con mayor frecuencia a esta problematica.

Conocer numero de pacientes con lactancia materna suspendida/inhibida vs lactancia
materna exclusiva en el puerperio.

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de datos obtenidos mediante analisis
de historias clinicas de archivos del Hospital Horacio Heller. Se incluyen 51 mujeres con
consumo problematico de sustancias atendidas en el Hospital Heller en el parto en el aiho
2018, que presentaron metabolitos positivos en orina (cocaina, marihuana, benzodiazepinas)
en algun momento del embarazo o bien en el momento del trabajo de parto.

Porcentajede metabolitos
positivosal momentodel parto

® Positivos
|
MNegativos
Sin reactivo

Resultados: De 1212 mujeres asistidas en el parto en el afio 2018 en el Hospital Heller, 51
presentan la problematica de consumo de drogas ilicitas, representando el 4% de la poblacion
atendida. Del analisis de grupos etarios involucrados, se extrajo que: el 55% de las pacientes
al momento de la atencidn tenian entre 15y 25 afios. Se detectdé mediante analisis en orina
que el 65% presentaba metabolitos positivos en el trabajo de parto. Sustancias mas
frecuentes: Marihuana 30%, cocaina 31%, cocaina - marihuana 35%, y con menor frecuencia
benzodiacepinas + cocaina 2%. En un 2% no se obtuvo resultado alguno por falta de reactivo
para concretar el estudio. En el 100% de los casos se asociaba tabaco. En cuanto al momento
de captacion del embarazo el 55% fue precoz, el 31% tardio y un 14% no presento controles.
La diferencia entre controles suficientes vs insuficientes no fue significativa 41% y 45%
respectivamente. En un porcentaje importante de mujeres la deteccion de esta problematica
no fue oportuna, el 41% al momento del parto. Durante el puerperio, en nuestro centro
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encontramos que un 33% presento lactancia materna exclusiva, en el 8% de los casos la
lactancia fue suspendida, y los casos de inhibicion de la misma represento el 55%.

Conclusion/es:

Es importante el rol del trabajo multidisciplinario para el abordaje durante el embarazo de
mujeres con consumo problematico de sustancias a fin de generar red de seguimiento, y
contencion incluso al alta hospitalaria.

Se necesita aplicacion de protocolo para incluir como screening en control de embarazo para
la identificacién oportuna de mujeres con consumo problematico de sustancias ya que un
porcentaje importante (41%) es captado al momento del parto.

El mayor porcentaje de consumo se presenta en mujeres jovenes, en muchos casos se trata
de embarazos no planeados y con mas de un antecedente obstétrico.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 1. Substance use by pregnant women; Grace
Chang, MD, MPH; Up Todate 2019 Jun 2. Maternal marijuana use, adverse pregnancy
outcomes and neonatal morbidity; Metz TD; Epub 2017 May 3. Community-wide estimation of
illicit drug use in delivering women: prevalence, demographics and associated risk factors;
Vaughn AJ; Obstet Gynecol 1993 4. Identifying Effective Behavior Change Techniques for
Alcohol and lllicit Substance Use During Pregnancy: A Systematic Review; Libby Fergie, MSc;
2018

0028 - DETERMINAR CONOMIENTO Y FALLAS EN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
(MAC) EN EMBARAZOS NO PLANEADOS ADOLESCENTES DEL HTAL. ZONAL DE BARILOCHE
GIANNATTASIO, Juan Martin

HOSPITAL ZONAL BARILOCHE, RAMON CARRILLO

Objetivo/s: PRINCIPAL: Determinar conocimiento y fallas en el uso de los MAC en los
embarazos no planeados en adolescentes atendidas en el htal. zonal de bariloche Ramén
Carrillo.

Pacientes y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo observacional de tipo corte
transversal, mediante una encuesta realizada por medio del médico tratante por unica vez en
alguno de los controles prenatales del embarazo. CRITERIOS DE INCLUSION: toda
embarazada adolescente (Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia
es el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios afos) que se atienda en el servicio
publico brindado por el Hospital zonal de Bariloche, Ramén Carrillo. RECLUTAMENTO DE
PACIENTES: Se le ofreci6 la posibilidad de ingresar al estudio a toda embarazada que cumplia
los criterios de inclusién, en alguno de los controles prenatales. TAMANO DE LA MUESTRA:
55. El tipo de muestreo fue no probabilistico de sujetos voluntarios.

Resultados: De las 55 pacientes encuestadas, 51 era su primer embarazo (92.7%) y solo 4
tenian 1 o mas gestas previas (7.2%) La totalidad de las encuestadas habia recibido
educacion sexual en alguno de los ambitos que concurren y mas del 90% lo habia recibido en
2 o mas lugares (familia, secundario, primario, hospital, etc) La totalidad de las encuestadas
conocian al menos un método anticonceptivo. Mas del 90% conocia al menos 2 métodos y
mas del 80% conocia 3 o mas. Del total de las embarazadas, 39 (70,9%) usaban algin método
anticonceptivo a la hora de quedar embarazadas. 49 encuestadas (89,1%) conocia la
anticoncepcion de emergencia (AHE), 31 de ellas (56,4%) la habia utilizado en alguna ocasion.
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Solo 2 embarazadas de las que lo conocian (4,1%) la habia solicitado para evitar embarazo
actual. De las que no la solicitaron y la conocian (95,9%) : 20 (36,3%) expreso que, a pesar de
tener nociones de educacion sexual, no pensaron que iban a quedar embarazadas y 12 de las
encuestadas (21,8%) no conocian las situaciones donde el MAC que utilizaban perdia
efectividad. 4 (7%) de ellas referian desinformacién sobre su uso, acceso o efectos que
realiza, 2 (3,6%) refirieron dificil acceso al AHE por destino alejado y 1 (1,8%) refirié vergiienza
por solicitarla. 4 de las embarazadas (8,2%) expresé que si bien no buscaban embarazo en
ese momento, si llegaba a venir, iba a ser deseado. 18 de las encuestadas que utilizaban MAC
(40%) habian elegido el método pastillas, 22 (48,9%) preservativo, 5 (11,1%) inyecciones. 6 del
total (15,4%) usaban doble método: preservativo+ pastillas. 25 de las encuestadas que usaban
algin MAC (64,1%) refirieron haber sufrido eventos que afectaban la efectividad del método y
no saber de su implicancia en la fertilidad femenina.

Conclusion/es: Este estudio pone de manifiesto que, al menos en la poblacién estudiada, las
mujeres conocen de la existencia de los métodos anticonceptivos pero no asi, su correcto uso
y situaciones de cuidado para mantener su efectividad. Tampoco mostraron tener conciencia
sobre los riesgos de embarazo por abandonar o no usar método alguno. Esto, sumado a que
todas las encuestadas habian recibido algun tipo de educacion sexual, sugiere que se debe
trabajar mas arduamente en el ambito de la educacién para generar conciencia y
responsabilidad para con la fertilidad del hombre y de la mujer y, de esta manera, evitar la alta
tasa de embarazos no planeados.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 9

0700 - PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS Y EMBARAZO QUE
CONCURRIERON A INSTITUTO DE MATERNIDAD EN EL PERIODO DE 2018

CARRIZO, Luciana Andrea(1) | ELIAS, Adriana(2) | GRAIFF, Olga(1) | VENEGAS TARANCON,
Lourdes Solange(1)

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
TUCUMAN (1); UNT FACULTAD DE BIOQUIMICA QUIMICA Y FARMACIA (2)

Objetivo/s: ANALIZAR CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS PACIENTES CON
PANCREATITIS EN EL EMBARAZO.

Pacientes y Métodos: Estudio Exploratorio Descriptivo. Poblacion Accesible: 13 pacientes con
Pancreatitis asistidas en el Instituto de Maternidad y Ginecologia Ntra. Sra. de las Mercedes
durante el afio 2018

Resultados: Prevalencia 3 0/00. Edad(afios): 28+7; min=18; maxima=41. P75=30. Amilasa
promedio 1216 u/l y valor maximo 3054 u/l, GOT promedio 88u/l, GPT 89 u/l valores de BT
por encima de 1 en promedio. Via de Finalizacion: 69% Cesarea, 31% Vaginal. 1 caso fallecida.
EG(semanas): 39+2; min=35, Madx=41; P25=38. Peso RN (Kg): 3288+550; min=2165;
max=4060; P25=3130

Conclusion/es: La pancreatitis aguda es una patologia clinica de dificil manejo y grave en el
contexto del embarazo. En nuestra institucién en el afio 2018 tuvimos 13 casos con
diagndstico de pancreatitis con una prevalencia por encima de la media esperada. La etiologia
biliar represento el 100 % de los casos estudiados. Es muy importante considerar a la
pancreatitis como posible diagndstico y no subestimarlo. Tuvimos un caso de fallecimiento
materno, complicacion mas grave de la patologia. Por todo lo observado es importante,
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continuar estudiando la patologia asociada al embarazo y poder crear protocolo de actuacion
para evitar la complicaciones.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 5

0110 - PERFIL CLINICO Y RESULTADOS MATERNOS Y PERINATALES DE GESTANTES CON
PREECLAMPSIA EN LA MATERNIDAD DEL HOSPITAL ANGELA IGLESIA DE LLANO EN EL
PERIODO 2016 -2018

RIVERO, Mabel Itati(1) | ELLENA, Luciano Adel(1) | ESCALANTE, Daiana Abigail(2) | PENA,
Maria Juliana(3) | ROMERO BENITEZ, Juan Manuel(1)

HOSPITAL ANGELA LLANO - FACULTAD DE MEDICINA UNNE (1); UNIVERSIDAD NACIONAL
DEL NORDESTE (2); UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE (3)

Objetivo/s: 1. Determinar la frecuencia de preeclampsia (PE) en la Maternidad del Hospital
Llano 2. Evaluar los factores de riesgo y la morbilidad materna y neonatal

Pacientes y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, basado en la
informacion de historias clinicas perinatales de partos atendidos en la Maternidad del
Hospital Llano durante el periodo 2016-2018. Se realiz6 el diagnostico de preeclampsia con la
tension arterial >=140-90 mas proteinuria >=300 mg/24 horas. Se analizaron las variables:
edad, antecedentes, via del parto, peso y edad gestacional del recién nacido (RN), internacién
en cuidados intensivos.

Resultados: Del total de 5821 partos se diagnosticaron 119 embarazadas con PE (2%), la edad
media fue de 25,5 7,1 afos, rango de 13 a 43. Fueron internadas durante el embarazo 71
(59,7%), los factores de riesgo fueron nuliparidad: 61 (51,3%), historia familiar de PE: 44 (37%),
HTA crénica: 36 (30,3%), IMC >35: 19 (16%), PE previa: 10 (8,4%), diabetes e intervalo
intergenésico >10 afios: 8 (6,7%). La via de culminacién fue la cesarea en 73 gestantes (61,
3%). La edad gestacional media fue de 37+ 2,8 semanas, fueron RN de pretermino 38 (31,9%).
El peso de los RN oscil6 entre los 600 y 4640 g, la media fue de 2720 g, se registré bajo peso
para la edad gestacional (BPEG) en 43 RN (36%). Requirieron hospitalizacién en Unidad de
cuidados intensivos, 3 embarazadas (2,5%) y 43 RN (36,1 %).

Conclusion/es: El perfil clinico de las mujeres con PE en nuestra institucion fue, una poblacién
joven, nulipara en la mitad de los casos, con alta prevalencia de factores de riesgo que
frecuentemente requirieron hospitalizacion durante la gestacion y culminacion del embarazo
por cesarea, con BPEG en uno de cada 3 neonatos.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 10

0174 - OBSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO DE DIABETES GESTACIONAL

TETTA MIRABAL, Ana Maria(1) | DU PLESSIS, Maria Cristina(2) | MAJUL, Maria Cristina(1) |
SARMIENTO, Marina(1) | GRAIFF, Olga(1) | ELIAS, Adriana Del Carmen(3)

INSTITUTO DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA NTRA. SRA. DE LAS MERCEDES (1); DTO.
MATERNIDAD E INFANCIA-MSP DE TUCUMAN (2); UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN.
FACULTAD DE BIOQUIMICA, QUIMICA Y FARMACIA. (3)

Objetivo/s: Evaluar Prevalencia anual; Analizar Caracteristicas Maternas; Factores de riesgo;
EG, Trimestre de deteccion y método; Resultados Perinatales segun método de deteccion.
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Pacientes y Métodos: Disefio Epidemioldgico Descriptivo de corte Transversal. Poblacién
Accesible: 1656 pacientes atendidas por el EIPED (equipo interdisciplinario para el estudio de
la embarazada diabética) en el Hospital de referencia provincial, Instituto de Maternidad y
Ginecologia Ntra. Sra. de las Mercedes durante el periodo 2014-2018. Para el estudio se
considero el anonimato de las pacientes asegurando la confidencialidad de la informacién.
Analisis Estadistico: Exploratorio Descriptivo.

Resultados: Prevalencia: 2%(2014), 4.1%(2015), 3.9%(2016), 4.5%(2017), 6.7% (2018); se
observo tendencia a incrementar la prevalencia anual en 0,975%. Edad [afi0s]:30+7; min=14;
max=53; 54% con 30 anos o mas. IMC: Obesidad 41%; Sobrepeso 29%; NormoPeso 25%. Con
Factores de Riesgo el 92% presentaba 1 o mas FR: antecedentes familiares de DBT 69%;
Multiparas 29%. Aborto a repeticion 6,8%; Macrosomia 17%; FetosMuertos anteriores 2,2%
(3pac); DBG previa 11%; HTA 5%; HIE 10%. Sélo el 8% sin FR asociados. Deteccion: en 3er
trimestre de gestacion 68,5. Tratamiento con insulina 30,5%. Via de Finalizacion: 63%Cesarea.
Resultado Perinatal:15% pretérmino, Peso/EG: Adecuado 75,5%; Grande 15,5% Pequefio 9%.
APGAR 1": de 7 6 mas 93,4%, siendo los mayores de 8 el 85,6%.

Conclusion/es: Se observa que a pesar que el 92% de las pacientes presentan factores de
riesgo asociados a la Diabetes gestacional y que un 31,5% fueron captadas fuera del Ter.
Trimestre, los resultados perinatales fueron buenos. La vision integral del EIPED, permite
focalizar areas de mejoras continuas de trabajo en pos de mejorar la atencion de estas
pacientes.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 15

0179 - FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON OBITO FETAL EN EMBARAZOS
MAYORES A 22 SEMANAS.

ALMA, Javier | TAPIA ALVARADO, Maria de Los Angeles | SALICE RECCHIA, Agostina |
TORO, Leticia

HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN. MENDOZA

Objetivo/s: IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MUERTE FETAL
INTRAUTERO EN EMBARAZOS MAYORES A 22 SEMANAS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DIEGO PAROISSIEN ENTRE LOS ANOS 2017 Y 2018.

Pacientes y Métodos: ESTUDIO RETROSPECTIVO, DESCRIPTIVO Y OBSERVACIONAL. SE
ANALIZARON 6617 HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES QUE TUVIERON UN PARTO DE
EMBARAZO MAYOR A 22 SEMANAS EN EL HOSPITAL D. PAROISSIEN EN EL PERIODO DE
ENERO 2017 A DICIEMBRE DEL 2018. SE ENCONTRARON 36 CASOS DE FETOS MUERTOS. LA
EDAD GESTACIONAL PROMEDIO FUE DE 33,1 SEMANAS. LOS RESULTADOS SE EXPRESAN
EN PORCENTAUJES.

Resultados: DEL TOTAL DE LAS PACIENTES 86,1% PRESENTARON FACTORES DE RIESGO. EL
71% TENIAN CONTROLES PRENATALES INADECUADOS E INSUFICIENTES, 35,5% ANEMIA
MATERNA PREVIO AL INGRESO, 25,8% ERAN TABAQUISTAS ACTIVAS, 22,6% PADECIAN
HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO, DE ESTAS 28,6% TUVIERON
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA, 9,7% INGRESARON CON
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS'Y 6,5% PRESENTARON DIABETES GESTACIONAL. EN
CUANTO A LOS MOTIVOS DE CONSULTA, 33,3% PACIENTES CONSULTARON POR
CONTRACCIONES UTERINAS, 30,6% PACIENTES PRESENTARON DIAGNOSTICO ECOGRAFICO,
13,9% PACIENTES REFIRIERON DISMINUCION DE LA PERCEPCION DE LOS MOVIMIENTOS
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FETALES, MIENTRAS QUE EL 22,2% RESTANTE CONSULTO POR: PERDIDA DE LiQUIDO,
PERDIDA HEMATICA'Y OTROS.

Conclusion/es: EL FACTOR DE RIESGO PREDOMINANTE EN NUESTRO HOSPITAL FUE EL
INADECUADO CONTROL PRENATAL EN CONJUNTO CON LA ANEMIA MATERNA, CON EL 71%
Y 35,5% RESPECTIVAMENTE. SE EVIDENCIA LA IMPORTANCIA DE LOS CORRECTOS
CONTROLES PRENATALES Y EL TRATAMIENTO DE LA ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO
PARA LA PREVENCION DE EVENTOS OBSTETRICOS DESFAVORABLES.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 12

0303 - DISBIOSIS VAGINAL EN EMBARAZADAS DEL AREA AVELLANEDA (PROVINCIA DE
BUENOS AIRES).

RAMOS, Cecilia(1) | ENTROCASSI, Andrea Carolina(2) | GALLO VAULET, Maria Lucia(2) |
SOSA, David Alejandro(2) | JUNGES, Julia(1) | D'ERRICO, Maria Paz(1) | QUIRNO COSTA,
Manuel(2) | GRIFES PAISAN, Luciana(2) | VARELA, Cecilia(1) | ACOSTA, Estela(1) | ORTEGA
SOLER, Carlos(3) | RODRIGUEZ FERMEPIN, Marcelo(2) | DE TORRES, Ramoén Alberto(3)
HSEMI HOSPITAL SUBZONAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL “ANA GOITIA”,
AVELLANEDA, BUENOS AIRES (1); UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES, FACULTAD DE
FARMACIA Y BIOQUIMICA, DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA CLINICA (2); UNIVERSIDAD DE
BUENOS AIRES, INFIBIOC. (3)

Objetivo/s: Evaluar la prevalencia de disbiosis vaginal y su importancia diagnéstica.

Pacientes y Métodos: Se incorporo a las embarazadas que concurrieron al Hospital Materno
Infantil “Ana Goitia” (Avellaneda, Buenos Aires) entre el 02-05-2016 y 01-06-2017, previa
aceptacion y firma del Consentimiento Informado. Se realizé control prenatal integral. Se
determino el Balance del Contenido Vaginal (BACOVA) segun Manual (1), se realizé urocultivo
y detect6 C. trachomatis por PCR en Tiempo Real.

Resultados: Se incluyeron 200 embarazadas de entre 14 y 42 afios, (promedio: 24,04).
BACOVA permitié detectar un 30% de mujeres con eubiosis (EU: microbioma normal en el
embarazo); un 23% con EU y Reaccién Inflamatoria Vaginal (RIV) activa; un 18% con Disbiosis
(Di) extrema sin RIV (Vaginosis Bacteriana cldsica); un 2% con Di intermedia sin RIV, y un 27%
con Di intermedia y extrema con RIV (Vaginitis Microbiana Inespecifica). El 26% present6
Trichomonas vaginalis, y un 13,5% Levaduras. En el 15% se detecto infeccion por Chlamydia
trachomatis y en el 13% se diagnosticé infeccion urinaria.

Conclusion/es: BACOVA informa sobre el estado de disbiosis y agrega la deteccién
simultanea de la relacion o no con RIV. En todos los casos la asociacion del estado de
disbiosis y su relacion con otros datos prenatales resulté un marcador bioldgico util, con
distintos niveles de importancia. Recientemente se ha demostrado mediante
metagendmica/metabolémica que la disbiosis extrema (Nugent 7 a 10 - CST IV) es comun en
por lo menos dos patologias diferentes: vaginosis bacteriana y vaginitis descamativa
inflamatoria (2). BACOVA distingue las dos patologias. El costo beneficio de BACOVAYy la alta
prevalencia actual de la disfuncién vaginal, requiere su utilizacién en el control prenatal, en la
primera consulta y entre las semanas 35-37. Establecer el estado de disbiosis consolida la
toma de decisiones precisas en el diagnostico y seguimiento. Estos resultados apoyan la
necesidad de incorporar a BACOVA en el control de la mujer embarazada.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 2.
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0312 - DIABETES GESTACIONAL. NUESTRA EXPERIENCIA COMO EQUIPO

FELER, Maria Florencia | SIUFI, Carolina | FUENTES, Maria Eugenia | SEILICOVICH, Yamila
Andrea | MODARELLI, Florencia Soledad | STOLFA, Nicolas Alejandro

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. DALMACIO VELEZ SARSFIELD

Objetivo/s: Determinar: Prevalencia de Diabetes Gestacional (DBTG). Evaluar: presencia de
Factores de Riesgo, patologias asociadas, tratamiento instaurado, inicio y terminacion del
parto y resultados perinatales en dichas pacientes.

Pacientes y Métodos: Estudio: observacional, descriptivo, retrospectivo. Pacientes:
Embarazadas con DBTG cuyo parto fue en el HGAVS en el periodo 01/01/19 - 30/6/19. El
diagndstico se efectué mediante la PTOG 75 postprandial >140 o mediante dos glucemias en
ayunas >100 mg/dl (ALAD-SAD). Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de
internacion y consultorios externos.

Resultados: De un total de 481 nacimientos ocurridos entre el 01/01/2019 y el 30/06/2019 en
la maternidad del HGAVS, encontramos 44 embarazadas con DBTG (9.14%). Factores de
riesgo presentes: BMI >27: 65%, edad > 30 afios: 61,3%, antecedente familiar: 36%,
antecedente de RN previo >4000g: 25%, antecedente de DBTG: 18%. Tratamientos: Dieta: 55%,
dieta e insulina fue 39%. Patologias asociadas: hipotiroidismo 29.5%, colestasis intrahepatica
del embarazo: 11%. La via de finalizacion: parto vaginal fue del 52%. Recién nacido peso
>4000grs: 13%, Deprimido grave: ninguno. Prematurez: 9%.

Conclusion/es: El diagndstico oportuno, el seguimiento exhaustivo y el tratamiento adecuado
de la DBTG permiten lograr un nifio sano sin las potenciales complicaciones perinatales.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 12

0325 - IMPORTANCIA DE LA DETECCION TEMPRANA DE LA EMBARAZADA DIABETICA EN
SUS RESULTADOS PERINATALES

TETTA MIRABAL, Ana Maria(1) | DU PLESSIS, Maria Cristina(2) | MARANGONI, Alvaro(1) |
SARMIENTO, Marina Andrea(1) | GRAIFF, Olga(1) | ELIAS, Adriana Del Carmen(1)
INSTITUTO DE MATERNIDAD NSTRA SRA DE LAS MERCEDES - SIPROSA —MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DE TUCUMAN (1); DTO. MATERNIDAD E INFANCIA-MSP DE TUCUMAN (2)

Objetivo/s: : Analizar y comparar caracteristicas maternas y Neonatales de pacientes
Diabéticas segun método de deteccion.

Pacientes y Métodos: : Estudio Epidemioldgico descriptivo de corte transversal. Poblacién
Accesible: 1598 pacientes atendidas por el EIPED (equipo interdisciplinario para el estudio de
la embarazada diabética), del Instituto de Maternidad y Ginecologia Ntra. Sra. de las
Mercedes, durante el periodo 2014-2018. Se conformaron dos grupos segun método de
deteccién: G1=PT0OG(929) y G2=Glucemia(669). Para el estudio se consideré el anonimato de
las pacientes asegurando la confidencialidad de la informacion. Analisis Estadistico:
Exploratorio Descriptivo, se analizaron asociaciones con test Chi2 y test T para comparacion
de variables cuantitativas al 5% de significacion.

Resultados: 11% con DBT Gestacional; 89% con DBT Pregestacional. 69% detectadas en el 3er
trimestre de gestacion. Con diferencias significativas en: 1) Edad Materna (afios): G1(3016),
G2(31+6) p=0,02. EG (semanas): G1(30+9), G2(28+10) p<0,001. Peso Inicial (Kg): G1(69+16),
G2(81+18) p<0,001; Peso Final(Kg): G1(79+15), G2(91+17) p<0,001. 2) Con asociaciones
significativas: 1) IMC: G1(30% con sobrepeso; 29% con obesidad), G2(27% con sobrepeso;
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57% con obesidad) p<0,001. Uso de Insulina: G1(20,5%), G2(44,3%) p<0,001. Multiparas:
G1(24%), G2(37%) p<0,001. Macrosomia anterior: G1(11%), G2(25%) p<0,001. Fliares con DBT:
G1(66%), G2(74%) p<0,001. HTA: G1(2%), G2(6%) p<0,001. HIE: G1(8%), G2(14%) p<0,001. Via
de Finalizacién del embarazo: G1(62% Cesarea), G2(72% Cesarea). Peso/EG del RN: G1(79%
adecuado, 12% Grande), G2(71% adecuado, 21% Grande). EG RN: G1 (12% Pretérmino), G2
(19% Pretérmino) p=0,001. 3) Sin asociacién Significativa: ABO a repeticion G1(6%), G2(8%)
p=0,452. Apgar1'27: G1(57%), G2(54%) p=0,175.

Conclusion/es: Como equipo de trabajo, se considera importante concretizar a los
profesionales de la salud sobre la deteccion temprana de Diabetes gestacional, para ello a
toda paciente con o sin factores de riesgo se debe realizar PTOG a las semana 24 y en caso
de resultar normal repertirla entre las 28-32 semanas. Constituye una patologia que
diagnosticada y tratada a tiempo, las complicaciones que pudieran presentarse se equiparan
a la poblacion general. Ademas, se puede intervenir a largo plazo previniendo la Diabetes
materna y la Obesidad y Diabetes infantil.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 19

0352 - RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN TUCUMAN - UN PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

GRAIFF, Olga(1) | CHAHLA, Rossana Elena(2) | BAZAN, Cristina(2) | ELIAS, Adriana Del
Carmen(3)

INSTITUTO DE MATERNIDAD NSTRA SRA DE LAS MERCEDES - SIPROSA —MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA DE TUCUMAN (1); MINISTERIO DE SALUD PUBICA DE TUCUMAN (2);
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN - FACULTAD DE BQCA, QCA Y FCIA. (3)

Objetivo/s: Evaluar Tendencia anual del n° de casos en nacidos de término y postérmino en 7
afios, en la institucion.

Pacientes y Métodos: Estudio Epidemioldgico Descriptivo. Poblacion Accesible: 6125
registros de embarazadas de 37 semanas 0 mas, atendidas en el Instituto de Maternidad y
Ginecologia Ntra. Sra. de las Mercedes durante el periodo 2012-2018 con Peso/EG del Recién
Nacido<="" p="">

Resultados: Tendencia a disminuir 105 casos por afio (R2=0,84). Prevalencia: 2012 (12,6%);
2013 (12,4%); 2014(11,8); 2015(11%); 2016(9,6%); 2017(8,4%) y 2018(11,2%). Edad Materna
(afios): 28+7; min=14; max=52. Tipo de parto: 99% Unico. Via de Terminacion: 43% Cesarea.
Segun EG(semanas): 37 a 38 (34%); 39 a 40 (57%); 41 a 42 (9%). Tipo-BP:<="">

Conclusion/es: : Se observa tendencia anual a disminuir el n° de casos con RCIU en pacientes
>37 semanas, aunque la prevalencia se mantiene alta. Siendo un problema de Salud Publica
ya que la restriccion alimentaria intradtero provoca una marca epigenética que califica a estos
nifios como de alto riesgo no solo perinatal, sino en su vida futura, por lo que es primordial el
seguimiento y deteccidén con marcadores tempranos del desarrollo de dislipemias, sindrome
metabdlico, diabetes, alteraciones cardiovasculares, como asi también alteraciones del
aprendizaje y neurodesarrollo.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 24
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0359 - ADOLESCENCIA TEMPRANA Y EMBARAZO: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
ONTIVEROS, Celeste Marina | GALLO, Maria Antonella | INGUE, Graciela | CRESPO ROCCA,
Francisco

HOSPITAL MATERNO NEONATAL

Objetivo/s: Conocer la frecuencia y principales resultados obstétricos y perinatales de
adolescentes menores de 15 afilos embarazadas que hayan recibido asistencia médica
durante el parto o aborto en el Hospital Materno Neonatal “Ministro Doctor Ramén Carrillo” de
la ciudad de Cérdoba, desde 01 de enero del 2015 al 31 de abril de 2018.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, sobre
principales resultados obstétricos y perinatales de gestantes adolescentes menores de 15
anos que recibieron asistencia médica durante el parto o aborto, desde el 01 de enero del
2015 al 31 de abril de 2018, en el Hospital Materno Neonatal “Ministro Dr Ramon Carrillo” de la
Ciudad de Cordoba, Argentina. Los datos fueron recabados a partir del parte diario de
actividades, de las historias clinicas y de base de datos del area de Adolescencia de la
institucién, en una ficha de recoleccién elaborada ad hoc por los autores. Los datos se
analizaron a través del software estadistico SPSS, las variables cuantitativas se describieron
segun medidas de tendencia central y dispersion; y las variables cualitativas como
proporciones.

Patologias asociadas al embarazo Numero |%
Anemia 31 22.8
REMP 16 11.8
Otras 16 11.8
APP 15 11
Trastornos hipertensivos del embarazo|13 9.6
RCIU 3 2.2
Colestasis 1 0.7

Resultados: El numero total de embarazos adolescentes en el periodo de tiempo del estudio
fue de 2141. Los resultados evidencian que 136 adolescentes (6,35%) se encuentran en el
grupo de edad que comprende los 12 a los 14 afos. En cuanto al nivel educacional, se observa
predominio de 99 adolescentes cursando el nivel secundario, seguido de 29 que presentan
nivel primario completo. 7 pacientes presentaban el nivel primario incompleto al momento del
embarazo. Un solo caso de gestante sin escolaridad. Teniendo en cuenta las variables
obstétricas analizadas, de 134 gestantes adolescentes tempranas, 121 refirieron que dicho
embarazo no fue intencional. Con respecto al control prenatal del embarazo, 74 pacientes
tuvieron controles adecuados, registrandose en carnet perinatal 5 o mas controles. 49
presentd controles inadecuados, mientras que 13 embarazadas no tuvieron ningun control en
el embarazo. Con respecto a las intervenciones realizadas, en 9 pacientes se practicé LUl o
AMEU. A 96 pacientes se realiz6 parto vaginal y parto instrumental a 2 adolescentes. Se
practicé operacion cesarea a 29 pacientes.De 135 gestantes adolescentes,102 de las mismas
se fueron sin ningiin método anticonceptivo al egreso hospitalario. EIl método con mayor
eleccion fueron los de larga duracién. Teniendo en cuenta las variables perinatales, el nimero
total de recién nacidos de madres adolescentes tempranas fue de 127. De ellos, 23 fueron
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pre-término segun edad gestacional estimada por método Capurro de los cuales 3 fueron
prematuros extremos.

Conclusion/es: La gran proporcién de embarazos no intencionales refleja la necesidad de
concientizacién sobre el futuro reproductivo de los adolescentes, de alli la importancia en
mejorar la calidad de la consejeria anticonceptiva, como también diversificar la oferta de
meétodos anticonceptivos disponibles. Producido el embarazo es importante realizar un
control precoz y adecuado a fin de evitar las complicaciones que trae aparejado tanto para la
madre como para el hijo. Es fundamental adoptar politicas de salud destinadas a la atencion
integral y multidisciplinaria de las adolescentes, la prevencion del embarazo adolescente no
intencional y medidas tendientes a mejorar la atencién de las jévenes embarazadas, con lo
que se obtendran mejores resultados obstétricos y perinatales.

Numero de Citas Bibliograficas Utilizadas: 17
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Reglamento para Publicar en |la Revista FASGO

POLITICA EDITORIAL: Se funda en los requerimientos que fueron establecidos por el Comité
Internacional de Revistas Médicas (Ann Intern Med 1997; 126:36-47).

ENVIO Y REVISION DE LOS TRABAJOS: Seran enviados al Comité de Publicaciones y
deberan ajustarse a este Reglamento. EI Comité Ejecutivo y dos miembros de dicho Comité
hardn su consideracion (pre-review). De ser necesario se solicitardn las aclaraciones
pertinentes al autor encargado.

DERECHOS DE AUTOR: La originalidad y veracidad del trabajo serd avalada acompafiando a

éste los datos filiatorios de cada autor y sus firmas.

PUBLICACIONES PREVIAS: Si alguno de los autores publicé un articulo sobre pacientes,
animales, temas o experimentos similares, se deberan enviar copias del trabajo previo,

remarcando similitudes y diferencias entre ambos.

EXPERIMENTACION HUMANA Y NO HUMANA: Esta asumido por el editor que los trabajos
emanados de una Institucion tienen la aprobacién de sus autoridades, la que constatara en la

seccion material y métodos.
AUTORIA: El nimero de autores sera acorde con el tipo de publicacion:
articulos regulares: hasta 5;

a.
b. estudios multicéntricos: hasta 10, no mas de 2 autores por Centro;

o

Comunicaciones breves: hasta 3;
d. casos reportados: hasta 3;

e. cartas al editor: hasta 2. De haber otros colaboradores, seran mencionados por separado.

Para figurar como autor es necesario cumplir con alguna de las siguientes tareas:

a.  contribuir en el concepto y disefio;

b. realizar su andlisis e interpretacion;

C. revisar sus contenidos;

d. dar su aprobacion final
CONFLICTO DE INTERESES: Se debera informar por escrito al Comité con respecto a
cualquier asociaciébn comercial que pueda provocar un conflicto de intereses (propiedad
intelectual de sus resultados y/o patentes comerciales que posean productos utilizados durante
la realizacion de la investigacion), como también si éste fue subvencionado por alguna
institucion, laboratorio 0 empresa particular. La informacién sera confidencial y no influird en la

consideracion del trabajo. Si se aprueba su publicacion, los autores y el editor decidirdn la

manera de informar dicha circunstancia.

OPINIONES Y CONSIDERACIONES: estas seran de exclusiva responsabilidad de los autores.
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REQUISITOS PARA PRESENTACION:

a. Se entregara en formato word.

b. Serén inéditos y relacionados con la Tocoginecologia y/o a la practica habitual de los

tocoginecodlogos.

c. Seraredactado en castellano con el resumen también en inglés.

d. El tamafio recomendado sera A4, margenes de 2,54 cm (1 pulgada), letra Courier New o

Arial, interlineado 1,5; letra tamafio 12

e. Las hojas seran numeradas en el angulo superior derecho

f. Las abreviaturas y siglas deberan reducirse a una minima expresion, aclarando la palabra

completa al comienzo del trabajo

g. ORDEN DE PRESENTACION:

1.

TITULO: Breve pero informativo. Encabezara la publicacion y sera bien destacable sin

abreviaturas.

AUTORES: Nombres y apellido de cada uno, con direccién, teléfono, grados
académicos e institucién a la pertenecen; lugar donde se desarrolld el trabajo;
direccion postal y del autor al cual remitir correspondencia o solicitar separatas,

revisiones o aclaraciones.

CONDENSACION: No més de 25 palabras sobre el tema central del trabajo.
FRASES O PALABRAS CLAVES: De tres a cinco palabras clave o frases cortas.
RESUMEN: En castellano e inglés. Puede ser estandar o estructurado.

i. Estandar: Para opiniones de casos clinicos, reportes o comunicaciones. De 50 a

150 palabras.
ii. Estructurado: Compuesto por los siguientes items:
1. Objetivo
2. disefio o material y métodos
3. resultados
4. conclusiones. No mas de 150 palabras
TEXTO: Sugerimos dividirlo como se detalla a continuacion:

i. INTRODUCCION: Donde se expondra el objeto del trabajo, sin adelantar
conclusiones

i. MATERIAL Y METODOS: En esta seccion se describira brevemente pero con
suficiente detalle como para poder repetir la experiencia: el plan, los pacientes, los
experimentos, el material y los controles, los métodos y procedimientos utilizados

y el sistema estadistico empleado
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Vi.

Vil.

RESULTADOS: Expuestos con un orden légico, sin repetir datos e ilustraciones,

resaltando las observaciones trascendentes

CONCLUSIONES: Relacionar en forma concisa los resultados obtenidos con los

objetivos propuestos

DISCUSION: Se relacionan los aspectos importantes del trabajo con otros

estudios sobre el tema, las opiniones se limitaran a aquellas estrictamente

relacionadas con los hechos reportados en el trabajo

AGRADECIMIENTOS: Para toda persona que haya tenido contribucion, sin

cumplir los requisitos para ser considerado autor

BIBLIOGRAFIA: se seguiréa el criterio del Index Medicus. Se numerara en forma

consecutiva a su aparicion en el texto, usando numeros arabigos. Las tablas y

figuras se ordenaran en secuencia independiente, se podran usar nuameros

romanos para las tablas

1.

REVISTAS: Sus titulos abreviados corresponderan con los de la List of
Journal Indexed . La referencia se hara en el siguiente orden: autores;
titulos del articulo; titulo de la revista correctamente abreviado; afo;
volumen y tomo; paginas de iniciacién y finalizacion. Si se trata de un
nuamero “suplemento”, debe figurar la condicion entre paréntesis luego del
tomo, y la letra “s” luego de la pagina (Ej: 56 (Supl):49s. Se mencionaran
todos los autores, salvo cuando son siete 0 mas, circunstancia en que se
consignaran los tres primeros y se agregara “y cols.”. Cuando el trabajo es
producto de un grupo muy numeroso debera citarse en nombre de éste
con sus integrantes; cuando no haya mencion del autor se referira como
“anénimo”.

EJEMPLO: Barbieri RL. Hormone treatment of endometrosis: the estrogen
threshold hypotesis. Am J Obstet Gynecol 1992; 166:740-745

LIBROS: Autores, titulo, nimero y lugar de edicion, editor, afio y pagina
EJEMPLO: Calatroni, CJ y Ruiz V. Terapéutica Ginecoldgica (92 edicion)
Buenos Aires: Ed. Panamericana. 1982

COMUNICACIONES PERSONALES: Se agregara la constancia por
escrito

Tablas e ilustraciones: Cada tabla tendra, un interlineado 1,5, numerada
consecutivamente desde su aparicion, cada una con titulo breve y conciso,
texto explicativo al pie. Las ilustraciones no tienen limite de paleta de
colores. Titulo y explicaciones al pie (no en la ilustracion).

UNIDADES DE MEDIDAS: Se usaran las correspondientes al sistema

métrico decimal, los grados centigrados para la temperatura y el sistema
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internacional de unidades para las referencias bioquimicas vigentes al

momento de la entrega del original

LAS FOTOGRAFIAS de personas no deberan ser identificables o contaran
con un permiso en regla debidamente firmado

DERECHO DE AUTOR: Los firmantes transfieren todo el derecho de
propiedad intelectual a FASGO en el momento en que el trabajo sea
publicado. Asimismo, garantizan que el articulo es original, que no infringe
ningun derecho de autor o propiedad intelectual de un tercero, que no esta
bajo consideracion de otra publicacion y que su contenido esencial, tablas
e ilustraciones no han sido previamente publicados. Esta restriccién no se
aplica a los resumenes o reportes de prensa publicados en relaciéon con
encuentros cientificos. Los autores confirman que el manuscrito final ha

sido leido y aprobado
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