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265 LA REALIDAD DE LAS PAREJAS SUBFERTILES EN EL AMBITO DE UN HOSPITAL PUBLICO: MATEBNIDAD
PROVINCIAL DE CORDOBA
MT Nievas, M Guzman,L Farfas, E Oertlinger, G Morales, V Gonzélez

Hospital Materno Provincial “Dr. Felipe Lucini”, Cérdoba, Capital

Objetivos: la subfertilidad afecta al 15% de las parejas que buscan embarazo. Recientemente la infertilidad ha sido reconocida como una enfermedad
por la OMS y por la Ley Nacional de Fertilizacion Asistida, la cual obliga a los sectores piblicos, obras sociales y empresas de medicina prepaga a dar
cobertura de las practicas de reproduccién asistida. Esto permite la posibilidad de acceder a un tratamiento de reproduccion a parejas de bajos recursos,
para concretar el suefo de ser padres. En los pafses en vias de desarrollo la causa més frecuente es el dafio tubario asociado a infecciones del tracto
genital. Nuestro objetivo es determinar la frecuencia de las causas de subfertilidad en el ambito del hospital piblico y establecer medidas de prevencion.

Pacientes y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo. Se estudiaron 175 pacientes que fueron atendidas en el consultorio de fertilidad de maternidad
provincial, desde agosto de 2012 a agosto de 2013.

Resultados: la edad media de las pacientes estudiadas fue de 31 afos (19-50); la subfertilidad 12 es del 43,66% y la 22 del 56,34%. El tiempo de
subfertilidad promedio fue de 4,4 afos (3 meses-16 afios). El promedio del indice de masa corporal de las pacientes con SOP es de 36,8. Las causas de
subfertilidad son ESCA: el 24,42%; obesidad-SOP: el 21,51%; factor tuboperitoneal: el 20,93%; factor ovarico por edad: el 9,30%; factor masculino: el
5,81%; endometriosis: el 5,23%; disfuncién ovulatoria: el 4,65%; factor uterino: el 4,07% y otros: el 4,07%.

Conclusiones: la alta tasa de factor tuboperitoneal implica la necesidad de tratamientos de alta complejidad. La obesidad, otra de las causas mas
frecuentes, es una patologfa de dificil manejo multidisciplinario para lograr corregirla. Estas causas mas frecuentes requieren de mayores esfuerzos en
politicas de prevencion y educacion en salud sexual y reproductiva, como por ejemplo, el uso del preservativo, educacién alimentaria, promocion de
la actividad fisica y concientizacion de la poblacién sobre impacto de los habitos téxicos en la fertilidad.

Nro. de citas: 5.

266 CANCER DE MAMA: CORRELACION DE HALLAZGOS ENTRE RNM Y PIEZA OPERATORIA DE MASTECTOMIA

R Valfré, S Bosco, S Del Castillo,A Del Castillo, N Garello, G Martellotto, G Barujel, L Ballarino, R Del Castillo
Instituto Modelo de Ginecologia y Obstetricia (IMGO). Dpto. de Ginecologfa. Dpto. de Anat. Patolégica, Cérdoba, Argentina

Objetivos: analizar un grupo de pacientes con carcinoma mamario tratadas con mastectomias, estudiadas con resonancia nuclear magnética (RNM)
en el preoperalorio; estableciendo una correlacién de hallazgos.

Pacientes y métodos: se estudian 30 casos tratados con mastectomia, correlacionando hallazgos histopatolégicos con imagenes de RNM. Variables
analizadas: edad, hallazgo de la RNM, influencia en la decision terapéutica, nimero de focos detectados y correlacion con la histopatologia.

Resultados: edad promedio: 49 anos (r: 31-70); la RNM evidencio sospecha en 29/30 (96,6%) e influy6 en la decision de la mastectomia en 21/30
(70%); mostrando lesiones unicéntricas en 13/29 (44,8%), multifocales 9/29 (31%) y multicéntricas en 7/29 (24%); por su parle la anatomia patol6gica
(AP) mostr6 lesiones unicéntricas 15/29 (51,7%), multifocales 5/29 (17,2%) y multicéntricas 9/29 (31%). Al considerar la ubicacion topografica del
foco principal (FP) por AP y su correlacién con la RNM observamos una discordancia en 6/30 (20%), 2 falsos positivos y 4 falsos negativos; cuando
el mismo andlisis fue realizado en aquellos casos con FP mas un foco accesorio (FA) encontramos discordancia en 7/18 (38,8%), 4 falsos positivos y 3
falsos negativos; y para los casos con FP y dos FA una discordancia de 5/7 (71,4%), 2 falsos positivos y 3 falsos negativos. Todo este analisis nos permite
establecer que sobre un total de 55 focos existe una discordancia en 18 (32,6%) entre RNM y AP, lo que implica sobrediagnéstico en 8 focos (14,5%
y subdiagndstico en 10 (18,1%).

Conclusiones: del analisis global surge una alta tasa de sospecha por RNM (29/30: 96,6%), con una manifiesta incidencia de lesiones multifocales y
multicéntricas (55%). Sin embargo, al analizar la correlacion entre los focos de carcinoma detectados por la APy la informacién de la RNM, observamos
un incremento de la discordancia directamente proporcional al namero de focos. La discordancia global entre RNM y AP fue del 32,6% con el 14,5%
de falsos positivos y el 18,1% de falsos negativos.

Nro. de citas: 9.

267 CANCER DE OVARIO EN MUJERES MENORES DE 45 ANOS. ESTUDIO OBSERVACIONAL

JM Mariconde, R Valfré, A Herrera, ) Aguilera, E Quaranta, N Garello
Il Catedra de Ginecologia. Prof. Titular Dr. Carlos R. Lépez, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, UNC, Cérdoba, Argentina

Objetivos: evaluar las pacientes menores de 45 anos con cancer de ovario y referir los resultados.

Pacientes y métodos: estudio observacional descriptivo de 18 pacientes menores de 45 aios con diagnéstico de cancer de ovario. Variables
evaluadas: edad, paridad, antecedentes familiares, caracteristicas clinicas, diagnéstico, tipos histolégicos, conductas terapéuticas, evolucion y fertilidad
ulterior en los casos con cirugias conservadoras.

Resultados: la edad promedio fue de 31,5 aios (r: 13-44), el 56% tuvieron gestaciones previas y el 44% eran nuliparas; 7 casos (38,8%) presentaron
antecedentes familiares de cancer génito-mamario. Los tumores epiteliales fueron los mas frecuentes con 9 casos (50%): 4 serosos, 4 mucinosos y 1
endometroide, seguidos por 3 casos (16,7%) de disgerminoma; 2 casos fueron bilaterales y 16 unilaterales (9 derechos y 7 izquierdos). La ecografia
presento signos de alta sospecha en el 61,2%, baja sospecha en el 27,8% y resulté normal en 2 casos (11%). En 6 casos con estadios tempranos se realizo
tratamiento conservador, con el 50 % de embarazos ulteriores (3 casos).

Conclusiones: pese a la juventud de nuestro grupo de pacientes, predominan los tumores de origen epitelial (50%), seguidos por el disgerminoma
(16,7%). La ecografia aporté datos diagnésticos de relevancia en el 89% de los casos. El diagnostico temprano es fundamental para detectar la enfermedad
en estadios iniciales, lo que permitira una cirugfa preservadora de la fertilidad sin afectar la sobrevida (6 de nuestras pacientes, de las cuales 3 tuvieron
embarazos con evolucion favorable).

Nro. de citas: 11.

268 MANEJO DE LESIONES MAMARIAS NO PALPABLES

AJudrez, M Mariani, E Pierotti, R Valfré, N Garello
Il Catedra de Ginecologfa Prof. Titular Dr. Carlos R. Lopez, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia, UNC, Cordoba, Argentina

Objetivos: presentar un grupo de pacientes con lesiones mamarias no palpables, estableciendo pautas diagnésticas y terapéuticas.

Pacientes y métodos: analisis observacional retrospectivo de 52 casos con lesiones no palpables de la mama. Se evaluaron las imagenes que indujeron
la indicacion del estudio histopatolégico, sus resultados, la resolucién lerapéutica y anatomia patolégica final.

Resultados: edad promedio: 50,9 afios (r: 27-72). La mamograffa orienté al diagnéstico en el 98%, con el 64,7% de microcalcificaciones, el 33,3%
de radiodensidades y el 2% de distorsién. Se indic6 ecograffa en 49 (94,2%), 17 (34,6%) con hallazgos sugestivos de patologia. En 25 (48%) se realiz6
puncién biopsia: malignas 15 (60%) y benignas 10 (40%). A 46 (88,4%) se les realizé biopsia radio-quirdrgica; en 6 casos positivos a la puncion (in
situz 1; invasores: 5) y con microcalcificaciones extensas se indicé mastectomfa. Indujeron el estudio radio-quirdrgico: microcalcificaciones, el 60%;
radiodensidades, el 37,8% y distorsion, el 2,2%; un caso solo por sospecha ecogrifica. El reporte patologico final de las 46 biopsias radio-quirtrgicas fue
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maligno en 20/46 (43,4%) y benigno en 26/46 (56,4%). De los 26 carcinomas (in situ: 4; invasores: 22), 20 (76,9%) recibieron tratamiento conservador y
6 (23,1%) mastectomias. La técnica del ganglio centinela fue realizada en 23 casos (88,5%; 20 con azul patente y 3 azul + Tc99) de los cuales resultaron
positivos el 17,4%.

Conclusiones: la mamografia es esencial para la deteccion de lesiones no palpables; induciendo el procedimiento diagnéstico en el 98% de nuestras
pacientes. Las microcalcificaciones (64,7%) y radiodensidades (33,3%) fueron las imagenes que orientaron la sospecha diagnéstica. La ecografia fue
realizada en el 94,2% de nuestras pacientes y resulté de utilidad como complemento de la mamograffa. En las lesiones malignas (26) se realizé técnica
del GC en 23 (88,5%), con una tasa de identificacion del 100% y una positividad del 17,4% que condice con las tasas observadas en las lesiones
malignas no palpables.

Nro. de citas: 10.

269 GANGLIO CENTINELA AXILAR EN CANCER DE MAMA. EXPERIENCIA DE 10 ANOS

F Lastreto, E Quaranta, ] Clavijo, R Valfré, N Garello
Il Catedra de Ginecologia Prof. Titular Dr. Carlos R. Lopez, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia UNC, Cérdoba, Argentina

Objetivos: analizar nuestra experiencia de diez anos (2002-2012) con la técnica del ganglio centinela (GC) en cancer de mama.

Pacientes y métodos: se estudian 109 casos de carcinoma mamario con axila clinicamente negativa en los que se realizé la técnica del GC con
colorante (azul patente), en el periodo octubre 2002-julio 2012. Se evaluaron porcentajes de identificacion, valor predictivo negativo (VPN), valor
predictivo positivo (VPP), sensibilidad, especificidad e indices de falsos negativos.

Resultados: la distribucion por estadios clinicos (TNM) fue: TINOMO 51 (46,8%), TANOMO 571 (46,8%) y T3NOMO 7 (6,4%). El tratamiento quirGrgico
del tumor fue: conservador en 79y (72,5%) y mastectomia en 30 (27,5%). Tasa de identificacion: 90,8% (99/109), con un promedio de 1,34 ganglios por
paciente; el porcentaje de centinelas positivos fue del 20,1% (22/109). Obtuvimos una concordancia del 92,7%; discordancia del 7,3% con un VPN del
94,4%, VPP del 92,7%, indice de falsos negativos (GC intraoperatorio vs. diferido) del 5,6%, con una sensibilidad del 77,3% y especificidad del 96,6%.

Conclusiones: |a tasa de identificacion del GC del 90,8%, si bien se encuentra por debajo de los estandares internacionales, resulta aceptable en
un centro de formacién quirdrgica. El indice de falsos negativos del GC intraoperatorio respecto a su estudio diferido fue del 5,6%. La seleccién clinica
de pacientes candidatas al GC (NO) fue adecuada; asf lo demuestra la baja tasa de GC positivos (20,1%). Consideramos al GC con azul patente como
una técnica reproducible y confiable para la estatificacion axilar.

Nro. de citas: 15.

270 PATOLOGIA QUIRURGICA VULVAR

M Mamani, R Valfré, ]M Mariconde, E Castellani, N Garello
Il Catedra de Ginecologia Prof. Titular Dr. Carlos R. Lopez, Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia UNC, Cérdoba, Argentina

Objetivos: analizar los resultados de biopsias realizadas por patologfa vulvar.

Pacientes y métodos: estudio observacional retrospectivo de 76 casos con lesiones vulvares sometidas a estudio histopatolégico. Se analizaron
aspectos clinicos, resultados histopatolégicos, vinculaciéon con HPV y modalidades terapéuticas.

Resultados: edad promedio: 49,5 afios (r: 15-83). Las caracteristicas clinicas de las lesiones que motivaron la consulta fueron principalmente: lesiones
verrugosas 23 (30,3%); despigmentadas: 18 (23,7%); tumorales: 12 (15,8%); exofiticas: 11 (14,5%) y ulceradas: 11 (14,5%). Todas fueron sometidas a
biopsia con los siguientes resultados: Ca. epidermoide, 26 (34,3%); adenocarcinoma, 2 (2,6%); condilomas, 18 (23,7%); lesiones distréficas, 13 (1 7,1%);
VIN 1118, (10,5%); fibromas, 4 (5,3%); papilomas, 3 (3,9%); VIN 12, (2,6%). Se realizaron 57 tratamientos quirtrgicos: vulvectomia total, 21; vulvectomfa
parcial, 12; escisiones amplias, 24 y en 10 pacientes, tratamiento tépico local. De las vulvectomias totales, 6 recibieron vaciamiento inguinocrural;
11 biopsias del ganglio centinela (GC) (3 seguidos de vaciamiento y 8 sin linfadenectomfa). Se realizaron ademas 6 vulvectomias parciales méas GC.
Se evaluaron a través de la histopatologia signos indirectos de HPV, observados en el 64,6% de patologias benignas y el 35,7% en tumores malignos.

Conclusiones: la presencia de lesiones vulvares debe ser analizada detenidamente e indicar biopsia de ellas, teniendo en cuenta la heterogeneidad
de su presentacion clinica. Tener presente que la patologfa vulvar puede presentarse en todos los grupos etarios; los condilomas predominan en las
mujeres jovenes (33,5 afos) y los VIN IIl conjuntamente con los carcinomas, alrededor de la 6* década de la vida. Consideramos a la técnica del GC
como un método confiable para la estadificacion del carcinoma vulvar; obviando la morbilidad del vaciamiento inguinocrural cuando éste resulta
negativo. Resulta destacable la presencia de infeccién por HPV, especialmente en patologias benignas.

Nro. de citas: 11.

272 |IMPLEMENTACION DE LA LEY 19.897 DE INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO (IVE) EN URUGUAY

V de Lima, P Russomanno, V Fiol
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, Montevideo, Uruguay

Objetivos: anilisis de las consultas realizadas en policlinica de Salud Sexual y Reproductiva (SSyR) del Hospital Central de las Fuerzas Armadas
(HCFFAA) sobre interrupcion voluntaria del embarazo.

Pacientes y métodos: periodo diciembre 2012-julio 2013. Poblacién: pacientes que consultaron por IVE en policlinica de SSyR. Disefo: anilisis
descriptivo. Base de datos: libro de registros de policlinica de SSyR.

Resultados: en el periodo analizado un total de 108 mujeres consultaron por IVE de las cuales 84 (77%) interrumpieron el embarazo, de éstas 54
(64%) realizaron el proceso completo de 4 consultas y 30 (36%) no concurrieron a control posaborto (IVE4). Hubo 24 (22%) pacientes que concurrieron
a las 2 primeras consultas (IVET e IVE2) y no llegaron a la instancia donde se ratifica la decision de interrupcién y se indica el tratamiento (IVE3), de las
cuales 8 continuaron la gestacion y sobre las 16 restantes no contamos con datos posteriores al IVE2. El tratamiento de eleccion fue médico (mifespristona
y misoprostol) y requirieron tratamiento quiriirgico por aborto incompleto 3 pacientes (3,5%).

Conclusiones: la mayoria de las pacientes que consultan por IVE finalmente interrumpen la gestacién. Aproximadamente un tercio no concurre a
control posaborto, lo que, si bien ha mejorado notoriamente con relacion a la reglamentacién anterior, implica perder una instancia fundamental para
diagnéstico y prevencion de complicaciones y asesoramiento en anticoncepcién para evitar el embarazo no deseado. El tratamiento de eleccién fue
médico y fue efectivo en casi el 100% de los casos; requirié tratamiento quirdrgico por aborto incompleto una minorfa. Un grupo de pacientes cercano
al 10% continto la gestacion. Creemos que la policlinica ha tenido un funcionamiento correcto aunque existen algunos aspectos importantes por mejorar
para garantizar una asistencia integral de la salud sexual y reproductiva de estas pacientes.

Nro. de citas: 4.




