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Editorial

Estimados colegas:

Le damos la bienvenida a nuestro primer nimero online de la revista de SAGI.
A partir de este afio, la editorial sera la Sociedad Iberoamericana de Informacion
Cientifica (SIIC). Estamos muy entusiasmados por el trabajo a futuro en conjunto,
donde veran una renovada version tanto desde su disefio grafico como también
en un nuevo Comité Editorial Nacional e Internacional.

Nos parecio de gran interés que este primer numero del afio presente el resumen
de nuestro Congreso 2018; incluimos el Premio “Dra. Berta Zeiguer” al mejor
poster y los resimenes de todos los trabajos presentados. También incorporamos
como Trabajo Original una monografia, seleccionada entre todas las presentadas
al finalizar el Curso de Formacion en Ginecologfa Infanto Juvenil.

Como todos saben, la Sociedad Argentina de Ginecologfa Infanto Juvenil trabaja
desde hace mas de 40 afios con la idea de brindar a las nifias y las adolescentes
un futuro saludable.

Para poder lograrlo, uno de los pilares fundamentales es la prevencion, y el lema
del XX Congreso Internacional fue “Una mirada integral en prevencion: transitando
el presente y pensando en el futuro”. Se realizo los dias 8 y 9 de noviembre de
2018, en Buenos Aires; concurrieron mas de 800 profesionales, de los cuales un
10% fueron extranjeros. Tuvimos la gran satisfaccion de contar con tres invitados
extranjeros de alto nivel académico. Se desarrollaron conferencias centrales,
simposios y mesas de discusion, en los que se trataron tematicas relacionadas
como el crecimiento y el desarrollo saludables, la vacunacién, el embarazo
adolescente, los derechos sexuales y reproductivos, y la diversidad sexual y
corporal.

Por ultimo, deseo compartir con ustedes la finalizacion de la gestion de la

Dra. Marisa Labovsky y destacar el trabajo intenso desarrollado en el periodo
2017-2018: el armado de los exitosos cursos cortos online, el compromiso de
las delegaciones provinciales en sus actividades y las interesantes jornadas
inaugurales que tomaron temas como la diversidad sexual y el futuro fértil

de las nifias y las adolescentes con distintas afecciones cronicas, oncoldgicas,
etcétera. Otro punto interesante fue la participacion activa en aportes al debate
parlamentario de la interrupcion voluntaria del embarazo, y formar parte del
comité consultivo del Plan Embarazo no Intencional en la Adolescente (ENIA).

Comienzan para mi estos proximos afios 2019-2020. Agradezco a Marisa, mi
predecesora, por su gran trabajo realizado.

Serd un honor para mi presidir esta sociedad, un gran desaffo, pero muy bien
acompafada por la Comision Directiva, la Comision Cientifica y las delegadas de
las distintas provincias.

iMuchas gracias!

Dra. Elisabeth A. Dominguez
Presidente SAGI]



Trabajo Original

Marcadores bioquimicos en la deteccién precoz
de falla endotelial en el sindrome metabdlico en una
poblaciéon infantojuvenil

Biochemical markers in early detection of endothelial
dysfunction within the metabolic syndrome in child and
adolescent population

Mildret F. Martinez Arellano,! Viviana Cramer?

Resumen

El estado inflamatorio cronico de bajo grado es una parte importante del proceso que define el sindrome
metabodlico (SM); se manifiesta por elevacion de diversas citoquinas como resultado de la hiperactividad del
tejido adiposo visceral. Entre las mas importantes se presenta el aumento del factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-o), probable mediador principal de la disfuncion endotelial presente en pacientes con SM. La interleuquina
6 (IL-6) y la proteina C-reactiva (PCR) también se encuentran elevadas y lo mismo ocurre con la resistina,
probablemente por un fenomeno de resistencia a la accion de esta. Asimismo, suele encontrarse un aumento
en la serie blanca y una disminucion en la adiponectina. La evaluacion del riesgo individual para enfermedad
cardiovascular esta cambiando en vista de la lista creciente de factores de riesgo involucrados. En este marco,
se incluye la evaluacion del inhibidor del activador del plasmindgeno tipo-1 (PAI-1). asi como marcadores de
oxidacion que ayudan a comprender mejor como se produce el SM, que podrian ser de gran utilidad en la
practica clinica para identificar precozmente a personas con elevado riesgo de este sindrome

Palabras clave: sindrome metabolico, falla endotelial. marcadores bioquimicos, poblacion infantojuvenil

Summary

The low-grade chronic inflammatory state is an important part of the process evidenced by the metabolic
syndrome (MS); manifested by the elevation of various cytokines as a result of the hyperactivity of the visceral
adipose tissue. Among the most important, tumor necrosis factor alpha (TNF-o) is presented as probable main
mediator of endothelial dysfunction present in patients with MS. Interleukin 6 (IL-6) and C-reactive protein
(CRP) are also found to be high. Resistin is usually elevated due-to a phenomenon of resistance to its action.
An increase in the white series is also seen and adiponectin is diminished. The individual risk assessment for
cardiovascular disease is changing in view of the growing list of risk factors involved. In this context, the evaluation
of the plasminogen activator inhibitor type-1 (PAI-1), as well as oxidation markers that help to better understand
how the metabolic syndrome occurs. This would be very useful in clinical practice for identify early people with
high risk of metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, endothelial failure, biochemical markers, child and adolescent population.

OBJETIVO

Realizar una revision de los probables marca-
dores bioquimicos o "variables ocultas” en la apa-
ricion de sindrome metabdlico (SM). Describir su
fisiologia, sus aplicaciones diagndsticas y su po-
tencial utilizacion en la decision terapéutica.

INTRODUCCION
El SM es un trastorno caracterizado por pre-
sion arterial alta, obesidad abdominal, dislipi-

1 Tocoginecologa. Certificada en Ginecologia Infanto Juvenil (SAGLJ)

2 Tocoginecologa. Certificada en Ginecologia Infanto Juvenil (SAGIJ). Médica
en el Servicio de Adolescencia del Hospital Municipal Dr. Cosme Argerich.
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

demias, intolerancia a la glucosa o resistencia a
la insulina, asi como un aumento de moléculas
proinflamatorias.?

Asi como en los adultos, el SM en nifios es un
factor de riesgo para la aparicion de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), hipertension, enfermeda-
des cardiovasculares y dafio renal.'? Asimismo,
la presencia del SM en la pubertad puede condi-
cionar la fertilidad durante la edad adulta y esta
asociado con la presencia de ciclos menstruales
irregulares y ovario poliquistico.** La prevalencia
de obesidad en nifios de EE.UU. varia entre 12%y
22%, en Espafa es del 13,9%y en paises latinoa-
mericanos como Costa Ricay México es del 26,2%
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y del 23,5%, respectivamente. En la Republica Ar-
gentina la prevalencia de ambas condiciones en la
infancia es similar a la de EE.UU.2

Otro factor importante es el estado de la salud
materna durante el desarrollo intrauterino del
feto, que puede influir en los cambios epigené-
ticos y en el surgimiento de alteraciones meta-
bélicas en los hijos.” En nifios y adolescentes con
predisposicion genética o epigenética, una buena
nutricion y actividad fisica podria retardar la apari-
cion o evolucion de las alteraciones metabdlicas.
Dado que los nifios, y en menor medida los jove-
nes, dependen aun de la familia, las alteraciones
metabdlicas a esta edad se relacionan con los pa-
trones en la alimentacion y por actividades de los
padres que favorecen el consumo de alimentos
procesados con alto contenido en carbohidratos,
grasay sal.! Por ello, la obesidad parental se con-
sidera un predictor de la obesidad de los hijos.

El sobrepeso y la obesidad favorecen la apa-
ricion de complicaciones y comorbilidades que
se reuinen dentro del concepto de SM y aunque
inicialmente se describi¢ en adultos, se reconoce
que algunos de sus componentes ya se detectan
en la infancia.”

Aligual que definiciones, existen multiples crite-
rios diagnosticos para el SM. El Panel de Expertos
del Programa de Educacion Nacional de Coleste-
rol de EE.UU. (ATP Ill) ha definido el SM en adoles-
centes (entendiendo por tales aquellos individuos
a partir del inicio de la pubertad). Considera SM a
la presencia de al menos tres de estos cinco crite-
rios: obesidad central o abdominal (definida por
el perimetro de cintura mayor del percentil [p] 90
para la edad y el sexo), triglicéridos por encima
de 110 mg/dl (o del p95), HDL-colesterol (coles-
terol unido a lipoproteinas de alta densidad) por
debajo de 40 mg/dl (o del p5), presién arterial (la
sistolica o la diastdlica) mayor del p90 y presencia
de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado
(glucemia basal alterada, mayor de 100 mg/dl, o
intolerancia hidrocarbonada, glucemia mayor de
140 mg/dl dos horas tras la sobrecarga oral de
glucosa). No define criterios para los nifios pre-
puberes.®

De aqui derivan diversos criterios diagndsticos
para el SM en la infancia; los mas utilizados en es-
tudios nacionales y segln la opinion de expertos
locales, son los de Cook modificados: perimetro
de cintura > p90, presion arterial > p90, triglicéri-

dos > 100 mg/dl, HDL-colesterol < 40 mg/dl, glu-
cemia en ayunas > 100 mg/dl.°

La International Diabetes Federation (IDF) pu-
blica en 2007 criterios de SM para nifios de 10 a
16 afios.’®

Exige siempre la presencia de obesidad abdomi-
nal (p mayor de 90 de perimetro de cintura)y, ade-
mas, dos de los otros cuatro parametros. Los um-
brales de triglicéridos (150 mg/dl), HDL-colesterol
(40 mg/dl) e hipertension (130/85 mm Hg) son
como en los adultos, excepto que no hay umbra-
les de HDL-colesterol diferentes por sexos. Esta
definicién, es mas restrictiva y, cuando se aplica,
la prevalencia de SM se reduce practicamente a la
mitad de la obtenida con la anterior.

Se han propuesto marcadores bioquimicos
tempranos para el diagnostico del SM, los cuales
son estudiados en la etapa adulta; sin embargo,
se ha demostrado que sus consecuencias se pro-
longan mas alla de la morbimortalidad de la etapa
perinatal e infantil temprana.”

En nifios obesos se ha detectado la existencia
de concentraciones elevadas de PCR y determi-
nadas citoquinas, entre las que se encuentran la
IL-6, IL-8 y el TNF-a. Todas presentan correlacion
con indicadores de aumento de la masa grasa
como el peso y el indice de masa corporal (IMC),
y con factores de aumento del riesgo cardio-
vascular, como resistencia insulinica y disfuncion
endotelial.'? Asimismo se ha comprobado una co-
rrelacion positiva del aumento de tejido adiposo
con la insulinorresistencia y con el aumento de la
concentracion de marcadores inflamatorios vas-
culares. Esto sugiere un comienzo temprano de
los mecanismos patogénicos que favorecen las
complicaciones de la obesidad, pues la inflama-
Cion vascular es un proceso central que inestabi-
liza las placas aterosclerdticas. Se ha encontrado
una sobreexpresion de los genes especificos PRO
Inflamatorios tanto en tejido adiposo como en los
macrofagos.’ El hiperinsulinismo compensatorio
produce una hiperrespuesta del sistema nervioso
simpatico que explicarfa la hipertensién arterial
asociada.™

El adipocito y, por tanto, el tejido adiposo, es el
determinante de la obesidad, por ser el almacén
de la grasay por su condicién de érgano secretor
de citoquinas y hormonas. Su cercania, en el ab-
domen, a la circulacion portal, facilita la disemina-
Cién de estos compuestos al resto del organismo.
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MARCADORES BIOQUiMICOS EN
EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME
METABOLICO EN NINOS Y ADOLESCENTES

Leptina

Su principal fuente de produccion es el tejido
graso subcutaneo. Funciona como factor de sa-
ciedad a nivel del cerebro o a nivel central. No se
conoce exactamente el mecanismo responsable
del valor maximo de leptinemia, aunque puede
estar relacionado con el régimen luz/oscuridad.
Su secrecion es pulsatil y esta modulada por la
insulina, entre otras hormonas. La insulinemia en
ayunas se correlaciona con la leptinemia aumen-
tada en sujetos con resistencia a la insulina.™

Es la hormona mas importante en la fisiopato-
logfa de la obesidad, aunque en la mayoria de los
casos de obesidad humana no se recogen altera-
ciones del gen leptina-ob, por lo que su adminis-
tracion terapéutica no serfa eficaz.

Adiponectina

Es una proteina sintetizada por el adipocito,
antiaterogénica, antidiabética y antiinflamatoria.
Se encuentra implicada en el metabolismo de los
hidratos de carbono por incremento de la sensi-
bilidad a la insulina y de la captacién periférica de
glucosa, asf como en el metabolismo lipidico ya
que promueve la oxidacion de los acidos grasos
y la actividad de la lipoproteinlipasa.’ Entre otras
funciones tiene accion protectora contra la ate-
rosclerosis, ya que se deposita en las paredes de
los vasos dafiados v, de forma dependiente de la
dosis, inhibe la induccién por TNF-a de la adhe-
sion de las células al endotelio arterial."”

Resistina

Se correlaciona con marcadores de inflamacion
y predice aterosclerosis coronaria en seres hu-
manos, independientemente de la PCR. Recibe su
nombre de la observacion inicial de la inducciéon
de resistencia a la insulina. Sus efectos son anta-
gonizados por la adiponectina.

Adipsina

Es producida por el tejido adiposo vy esta ele-
vada en obesos, con una regulacion dependien-
te de los niveles de insulina y glucocorticoides.
Contrariamente a lo que ocurre con los niveles de
adipsina, en el obeso, de forma general hay una

disminucién de la proteina estimulante de la aci-
lacion (acylation-stimulating protein [ASP]) y de la
actividad de la diaciglicerol aciltransferasa, y por
tanto, de la sintesis de triglicéridos y de su esteri-
ficacién, con un aumento de acidos grasos libres.

Adiponutrina

Es una proteina que se localiza en membranas
y posee actividad triacilglicerol lipasa y acilglicerol
transacilasa, lo que sugiere que puede tener una
funcion dual, tanto de movilizacién como de al-
macenamiento de energia en los adipocitos. Jue-
ga un papel relevante en el metabolismo energé-
tico junto con la insulina y las hormonas tiroideas.

El angiotensindgeno es primeramente produci-
do por el higado, pero su ARNm se expresa en el
tejido adiposo, por lo que su expresion aumenta
en sujetos obesos y su sintesis esta mediada por
el estado nutricional.’®

Ghrelina

Se trata de una hormona, producida funda-
mentalmente en el estémago, con importantes
acciones en el metabolismo energético. Su sinte-
sis aumenta con el ayuno y se reduce con la in-
gesta; su liberaciéon estimula el apetito y reduce el
gasto energeético.

Se relaciona con la obesidad y el incremento
de la resistencia a la insulina de los tejidos, es-
timula la gluconeogénesis y reduce la oxidacién
de las grasas. Ejerce un conjunto de efectos car-
diovasculares (CV) favorables para la hemodina-
mica cardiaca al inducir vasodilatacion, que es
independiente del factor de crecimiento similar a
la insulina (IGF-1); asimismo, incrementa el gasto
cardiaco tanto en individuos sanos como en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca, y se sabe tam-
bién que inhibe la actividad simpatica.’” Ademas,
la concentracion en plasma tanto de esta hormo-
na como de su forma desacetilada (desacilghre-
lina [DAG]) estd estrechamente relacionada con
algunas de las caracteristicas del SM.

Proteina C-reactiva

Es un reactante de fase aguda considerado
marcador clasico de inflamacion: tiene un papel
importante en la fisiopatologia de la enfermedad
aterosclerdtica, y participa activamente en la for-
macién y rotura de la placa de ateroma. La PCR de
alta sensibilidad (PCRas) es un marcador bioquimi-



REV. SOC. ARG. GINECOL. INF. JUV.

co de inflamacién subclinica de gran relevancia. El
American College of Cardiology (ACC) y la American
Heart Association (AHA) recomiendan su determi-
nacion en sujetos con riesgo cardiovascular inter-
medio.?° Los niveles de PCRas se relacionan fuer-
temente con SMy con el riesgo cardiovascular.

La determinacién de los niveles de PCRas per-
mite detectar facilmente la inflamacién subclinica
y clinica. La presencia de inflamacion subclinica
pone en evidencia un riesgo mayor de padecer
eventos cardiovasculares, por lo que la identifica-
Cion precoz de su aparicion permitirfa implemen-
tar medidas terapéuticas y profilacticas. En este
sentido, la determinacion de los niveles de PCR
ofrecerfa ventajas sustanciales, aungue si bien la
PCR identifica a los individuos con mas riesgo de
eventos CV, no permite conocer la causa del esta-
do inflamatorio subyacente.

Fibrin6geno

Los niveles de fibrindgeno se han correlacio-
nado positivamente con medidas de adiposidad
como el IMC, la circunferencia de la cintura, el
fndice cintura y cadera y el porcentaje de grasa
corporal. También se ha observado que los nive-
les elevados de fibrindgeno en pacientes obsesos
predisponen a un mayor riesgo de complicacio-
nes tromboembodlicas.

Homocisteina

Es un factor de riesgo independiente de ate-
rosclerosis y enfermedad tromboembdlica, aun
cuando sus concentraciones séricas estén solo
moderadamente elevadas. Es una molécula del
metabolismo intermedio de la metionina que pro-
mueve la agregacion plaquetaria; incrementa la
accion de lipoproteina a; estimula la proliferacion
de células musculares lisas; reduce el efecto pro-
tector del factor de relajacion endotelial y tiene
efecto procoagulante.

Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)

El tejido adiposo de individuos obesos presen-
ta una sobreexpresién del ARNm del receptor
2 del TNF-a en relacion con el IMCy con el indice
cintura/cadera;?' esta citoquina se encuentra au-
mentada en individuos con elevada masa grasa.

EI TNF-a se ha relacionado con la regulacion de
la resistencia a la insulina. Los sujetos obesos, al
perder peso, presentan una disminucion de los

niveles de TNF-a, aunque no parecen existir dife-
rencias entre individuos con y sin resistencia a la
insulina cuando se corrige por el IMC,

En cuanto a su relacion con la hipertension ar-
terial, se ha comprobado un paralelismo entre las
cifras sistélicas y los niveles de TNF-a en indivi-
duos con mucha adiposidad. También se ha com-
probado su relacién con las alteraciones lipidicas
en el SM, que estimula la sintesis de triglicéridos
y de VLDL.

Factor de necrosis tumoral beta (TNF-B)

Se encuentra aumentado en el obeso conse-
cuentemente al estimulo de TNF-q, lo cual favore-
ce la proliferacion preadipocitaria y contribuye asi
a la elevada celularidad del tejido graso.

Interleuquina 6 (IL-6)

Es una citoquina multifuncional, intermediaria
en procesos inflamatorios y de estrés, producida
por diferentes tipos celulares. La sintesis a partir
de la grasa visceral es tres veces superior a la sub-
cutanea y existe una correlacion entre los niveles
plasmaticos y la masa corporal, ademas de una
asociacion significativa con el IMCy otros parame-
tros de adiposidad.

Es importante su relacion con la dislipidemia,
pudiendo tener un papel en la regulacion de la
captacion de acidos grasos libres (AGL) por el teji-
do adiposo. Presenta una asociacion positiva res-
pecto de la concentracion de triglicéridos, VLDL
y acidos grasos libres posprandiales, pues tanto
la IL-6 como el TNF-a reducen la expresion de
la lipoproteinlipasa (LPL). Ademés, la concentra-
cion de IL-6 en seres humanos tiene capacidad
predictiva del riesgo de aparicion de DM2.

Inhibidor 1 del activador del
plasminégeno (PAI-1)

Los niveles plasmaticos tienen una base de re-
gulacion genética. A su vez, dependen de una se-
rie de factores de riesgo ateroscleréticos como hi-
pertrigliceridemia, diabetes e insulinorresistencia.

El incremento de los niveles del PAI-1 puede
considerase un componente del SM. Los meca-
nismos de la sobreexpresion del PAI-1 en la obe-
sidad son complejos y es concebible que varios
inductores estimulen al mismo tiempo diversos
sitios de sintesis. Es interesante destacar que es-
tudios recientes in vitro e in vivo han mostrado
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que ademas de su papel en la aterotrombosis, el
PAI-1 esta implicado en el desarrollo de tejido adi-
poso vy el control de la sefializacion insulinica en
los adipocitos. El aumento de los niveles de PAI-1
forma parte del diagnostico del sindrome de re-
sistencia a la insulina.??

Lipoproteinas de baja densidad oxidadas
(LDL-ox)

En condiciones de obesidad, cuando la produc-
cion de sustancias oxidantes altamente reactivas
supera a los mecanismos antioxidantes, cambia
el equilibrio a favor de la oxidacion y se establece
el "estrés oxidativo” y una mayor produccion de
especies reactivas de oxigeno (ROS).

La modificacion oxidativa de la lipoproteina de
baja densidad (LDL) tiene un papel fundamental
dentro de la aterogénesis, debido a que la LDL
oxidada (LDL-0x) es captada de forma no contro-
lada por macréfagos en la pared arterial, condu-
ciendo a la formacion de células espumosas y de
placas ateromatosas.

La LDL-ox no solamente es proaterogénica y
proinflamatoria, también tiene caracter inmuno-
génico, provocando la generaciéon de autoanti-
cuerpos séricos (anti-LDL-ox), éstos se demues-
tran tanto en individuos sanos como en pacien-
tes con enfermedad CV; su funcién adn no esta
clara.

También, los altos niveles de LDL-ox estan aso-
ciados con la resistencia a la insulina, que esta
estrechamente vinculada a la patogénesis del
SM. La obesidad es el principal origen del SMy
ha sido involucrado con la induccion de estrés
oxidativo.

DISCUSION

Aunque en los criterios de diagndstico del SM
del ATP Ill no se considera el perfil inflamatorio, la
evidencia sugiere que los sujetos con dicha con-
dicion se encuentran en un estado inflamatorio y
protrombotico cronico.?

A pesar de que se han descrito multiples meca-
nismos moleculares y fisiopatoldgicos de la obesi-
dady el SM, la medicién temprana de marcadores
bioguimicos no se encuentra protocolizada. A su
vez, pueden verse modificados por otras condi-
ciones del paciente.

El tratamiento no farmacolégico sigue siendo
el Unico tratamiento integral que ha demostra-

do ser eficaz para controlar simultdneamente la
mayoria de los componentes del SM, como la glu-
cemia, la hipertension arterial y el perfil lipidico.
La sola reducciéon de peso en un 5% a un 10%
(evidencia nivel 1), se relaciona con cambios sig-
nificativos de dichos parametros. Es por esto por
lo que el descenso de peso debe ser uno de los
principales objetivos en el manejo del SM.

El tratamiento no farmacoldgico comprende
tres aspectos basicos: plan de alimentacién, pro-
mocion del ejercicio y disminucion de actividades
sedentarias y habitos saludables (no fumar y evi-
tar el consumo de bebidas que contienen alco-
hol).

Los consensos de expertos recomiendan co-
menzar con los cambios del estilo de vida desde
los 2 afios en nifios con sobrepeso (sin esperar
a que sean obesos) y en todos los mayores de
2 aflos, aunque tengan normopeso (prevencion
primaria). Se han descrito ya desde esta edad
lesiones vasculares aterogénicas y otras compli-
caciones tales como apnea del suefio, problemas
ortopédicos, entre otras. La consejeria sobre ha-
bitos saludables es mas efectiva cuanto mas pre-
coz se realice, para prevenir el establecimiento de
factores de riesgo del SM.»

Se deben establecer estrategias generales en el
tratamiento, como involucrar a la familia en el tra-
tamiento: cuando la familia forma parte de este se
producen mejores resultados. Se debe asesorar
sobre el consumo de alimentos saludables segin
su contenido graso y de azucares. Los cambios en
los habitos alimentarios y en la actividad, deben
ser graduales y pequefios, pero permanentes.

Las medidas farmacolodgicas se indican siem-
pre que el paciente haya iniciado la pubertad (no
estan aprobadas en prepuberes) y que no haya
respondido a los seis meses de los cambios de
habitos con adecuado esfuerzo del paciente y su-
pervision parental 2

Aunqgue la farmacoterapia pareciera promete-
dora, no se cuenta con evidencia cientifica, sobre
todo en lo que respecta al impacto de estudios
a largo plazo, por lo que actualmente no es po-
sible hacer una recomendacion generalizada de
esta opcidn. No existen datos de estudios clinicos
controlados vy aleatorizados en la poblaciéon pe-
didtrica con SM. Todas las propuestas que estan
descritas no estan basadas en evidencia debido a
la falta de estudios en estas poblaciones.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la in-
fancia temprana ha aumentado notablemente en
las Ultimas décadas y es el principal factor de ries-
g0 para la aparicion de obesidad en el adulto, asf
como de SM, DM2 y enfermedades CV que dismi-
nuyen la calidad y expectativa de vida. Es por esto
por lo que se ha puesto gran esfuerzo al estudio
del tejido graso como potencial érgano endocrino.
Se ha propuesto que la mediciéon de ciertas sus-
tancias secretadas o estimuladas por este podrian
ser Utiles para prevenir el SM, y por ende, disminuir
sus complicaciones.

Los niveles elevados de la PCR pueden asociarse
conunincrementodelriesgo CV. En personas obe-
sas suele ser un indicador de SM mas sensible que
el IMC por lo que su medicion podria implemen-
tarse como parte de los analisis de laboratorios
de rutina.

Se ha descrito que los pacientes adolescentes
con diabetes presentan alteraciones subclinicas,
que muestran un riesgo CV temprano. Por lo tan-
to, se considera importante la valoracion de estas
moléculas (PCRas, sE-S y VCAM-1) con el fin de
implementar conductas terapéuticas adecuadas
para reducir el riesgo CV en estos pacientes.

La teoria actual reconoce la aterosclerosis
como una enfermedad inflamatoria. Dada su es-
casa especificidad, la eritrosedimentacion ha cai-
do en desuso y, por el momento, esta en estudio
la PCRas para el diagndstico y prondstico de las
enfermedades CV.

En diversas enfermedades, ambas suelen au-
mentar en forma paralela, pero la discordancia es

bastante comun, por lo que se aconseja determi-
nar siempre las dos juntas.

Se ha observado un riesgo alto asociado con
la aparicion de enfermedades CV con niveles de
PCR > 3.0 mg/l. Si los niveles de PCRas fueran su-
periores a 10 mg/l, se sugiere repetir a las dos
semanas para descartar la presencia de infeccion
aguda.

En pacientes que inician descenso de peso, in-
crementan la actividad fisica y presentan un con-
sumo moderado de alcohol y utilizan farmacos
como estatinas, fibratos o niacina se ha observa-
do un importante descenso de PCRas en un pe-
riodo mayor o igual a seis meses.

En cuanto al indice triglicéridos/HDL-colesterol,
es un método sencillo y econdmico para evaluar
individuos en riesgo de presentar obesidad, disli-
pidemia, hipertension arterial o SM, y podria utili-
zarse como un marcador secundario de insulino-
rresistencia.

El sindrome de ovario poliguistico se ha aso-
ciado con SM, DM2, dislipidemia, obesidad abdo-
minal e hipertension como multiples factores de
riesgo de enfermedad CV.

La deteccion de factores de riesgo cobra sin-
gular importancia en cuanto a la posibilidad de
prevenir los futuros efectos adversos sobre el
sistema cardiovascular, la aterosclerosis prema-
tura y mortalidad por ECV. Es importante lograr
la identificacion de grupos de alto riesgo en pe-
diatria para poder tratar precozmente el SM vy
prevenir una enfermedad metabdlica en el futuro
mediante las modificaciones de habitos y estilo
de vida.
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Resumen

Introduccion: La obesidad en ninos y adolescentes es un problema grave de salud y esta adquiriendo
proporciones epidemicas a nivel mundial. Objetivo: Evaluar el estado nutricional de ninas y adolescentes entre 0
a 19 anos. Estudiar la situacion en los diferentes grupos etarios. Valorar la relacion entre el estado nutricionaly la
zona de procedencia. Materiales y método: Estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal. Se analizaron
las historias clinicas (HC) de pacientes de entre 0 y 19 anos, que consultaron por primera vez al Servicio de
Ginecologia Infanto Juvenil del Hospital Pediatrico Humberto Notti, entre el 1 de enero de 2016 y el 30 de junio
de 2017. Se evaluaron edad, lugar de procedencia, peso y talla. Se valoro el estado nutricional mediante el indice
de masa corporal (IMC {PESO/TALLA?). Resultados: Se analizaron 840 HC. EL 30.16% de la poblacion presento
un IMC > percentil 85. Se analizo la presencia de sobrepeso-obesidad (SP-O) en relacion con el grupo etario. Se
identifico SP-O en un 24.2% de menores de 2 anos; un 37.4% entre 2-5 anos; un 43,2% entre 6y 9 anos, y un 26.9%
en el grupo de 10-19 anos. EL 75,83% residia en el Gran Mendoza. De éestas, el 44% presentan SP-O. Las pacientes
restantes (24.17%) residian en el resto de la provincia, el 28,14% presentaban SP-O. Conclusiones: La prevalencia
de SP-O fue de 39.1%. El estado nutricional de nuestra muestra es mas alarmante que los datos nacionales e
internacionales. Vivir en una zona urbana se asocio como factor de riesgo para presentar SP-O.

Palabras clave: estado nutricional. indice de masa corporal. poblacion infantojuvenil, Hospital Pediatrico
Dr. Humberto Notti

Summary
Introduction: Obesity in children and adolescents is a serious health problem and is reaching epidemic proportions
worldwide. Objective: Evaluation of the nutritional status of the population studied. Study the mentioned situation
in different age groups. Assessment of the relationship between the nutritional status and the area of origin.
Materials and Method: Retrospective, descriptive and cross-sectional study. This review was performed on
patients between 0 and 19 years old who consulted the Child and Youth Gynecological Service at Humberto
Notti Pediatric Hospital, from January 1st, 2016 to June 30th, 2017. Age. area of origin. weight and height were
assessed. Nutritional status was valued by means of body mass index (BMI {WEIGHT/HEIGHT?]). Results: A total
of 840 met inclusion criteria, 39.1% of whom had BMI > 85 percentile. When assessing age groups and nutritional
status, 24.2% of girls under 2 years old were overweight-obese (OW-0); 37.4% between 2-5 years old, 43.2%
between 6-9 years old: and 26,9% between 10-19 years old. We found that 75.83% resided in Gran Mendoza. Of
these, 44% were OW-O. The remaining patients (24.17%) resided in the rest of the Province, and 28,14% of the were
had OW. Conclusions: The prevalence of body weight excess was 39.16%. The nutritional status of our sample is
worse than the expected according to the national and international data. Living in an urban area represented a
risk factor for presenting OW-0O.
Keywords: nutritional status, body mass index. child and adolescent population, Dr. Humberto Notti Pediatric
Hospital.
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INTRODUCCION

La obesidad es el aumento de la masa adiposa.
Su evaluaciéon requiere mediciones que la dre-
muestren.’

Se han desarrollado diferentes métodos para
estimarla; por ejemplo: los pliegues cutaneos,
la bioimpedanciometrfa, la hidrodensitometria,
la densitometria de absorcién dual de rayos X
(DEXA), entre otros. Existe consenso acerca de
que el patron de referencia de la medicion es la
DEXA; sin embargo, existen otros métodos mas
simples, de bajo costo, aceptables y facilmente
disponibles y accesibles que resultan mas opera-
tivos.

Entre estos Ultimos se cuenta con el indice de
masa corporal (IMC), los pliegues cutaneos (trici-
pital y subescapular), el perimetro abdominal vy,
dltimamente, también el perimetro del cuello. El
indicador que se ha impuesto por su reproduci-
bilidad es el IMC. EI IMC se expresa en unidades
de kg/m?, hasta con un decimal.

En el nifio, los valores limite del IMC saludable
varfan con la edad y el sexo. En el adulto, se con-
sidera como valores limite del IMC saludable 18,5
y 25,0; valores superiores a 30 son equiparables
a obesidad y entre 25y 30, a sobrepeso. En los
nifios y adolescentes el sobrepeso corresponde
a un IMC mayor que el percentil 85 y hasta el
percentil 97. La obesidad corresponde a un IMC
mayor que el percentil 97.

Estado actual

Se estima que 6 de cada 10 argentinos pre-
sentan exceso de peso (obesidad-sobrepeso).?
Para menores de 5 afios, Argentina presenta una
prevalencia de obesidad y sobrepeso de 9,9%.2 A
nivel mundial, la OMS y la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS) indican que esta condi-
cion tiene una prevalencia de 6,2% (41 millones).
Estas cifras aumentaron a 33% en 2016.

A nivel nacional, segun la Encuesta Mundial de
Salud Escolar (2012), en los ultimos cinco afios,
en el grupo de adolescentes de 13 a 15 afios el
exceso de peso aumenté del 24,5% al 28,6%. La
prevalencia de obesidad paso del 4,4% al 5,9%.3

Ademas, sobre la base de un estudio realizado
por la Federacion Interamericana del Corazdn
(FIC) Argentina y UNICEF Argentina, los adoles-
centes de nivel socioecondémico mas bajo tienen
un 31% mas de probabilidades de sobrepeso

respecto de los adolescentes del nivel socioeco-
némico mas alto.

Segun el informe producido por el Ministerio de
Salud y Desarrollo Social de la Nacion y UNICEF
“Sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y adoles-
centes seglin datos del primer nivel de atencién
en la Argentina”, publicado en 2018, el exceso de
peso (sobrepeso mas obesidad) fue del 31,1% en
2016 en los nifios, nifias y adolescentes repor-
tados por las trazadoras del Programa SUMAR,
y dentro de este, la obesidad fue del 13%. Asi-
mismo, se observa un incremento del exceso de
peso de cinco puntos porcentuales desde 2014
hasta 20164

En el informe previamente citado, el sobrepe-
so de los distintos grupos de edad se mantuvo
estable (por arriba del 18%) y se incrementd le-
vemente en la poblacion adolescente, en la que
llegd hasta 21,9%. La obesidad, en cambio, tuvo
un crecimiento sostenido a lo largo de los distin-
tos rangos etarios, fue del 6,8% en menores de
2 afios y llegd al 18,1% en el grupo de 6 a 9 afios,
para luego disminuir levemente entre los adoles-
centes (10-19) a un 15,1%.4

En particular, en la situacion de la provincia de
Mendoza, el grupo de 2-5 afios presentd 29,8%
de exceso de peso, entre 6-9 afios fue de 38,4% y
entre los 10-19 afios del 40,2%.%

Del analisis de estos datos, surgié como objetivo
del trabajo evaluar el estado nutricional de nifias
y adolescentes de entre 0 y 19 afios de nuestra
poblacion en particular; estudiar la situacion en los
diferentes grupos etarios, y valorar la relacion en-
tre el estado nutricional y la zona de procedencia.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron en forma retrospectiva las histo-
rias clinicas (HC) de pacientes que consultaron
por primera vez al Servicio de Ginecologia Infanto
Juvenil del Hospital Pediatrico Humberto Notti, el
cual es un centro de referencia y derivaciéon en la
region de Cuyo, ubicado en la provincia de Men-
doza.

Se considero el perfodo comprendido entre el 1
de enerode 2016y el 30 de junio de 2017. El rango
etario analizado fue desde recién nacidos hasta los
19 afos.

Se revisaron 1117 HC. Doscientas setenta y sie-
te se excluyeron por no contarse con las medi-
das antropométricas, las cuales correspondieron
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en su mayoria a consultas de urgencia.Se analizd
en cada HC la edad, el lugar de procedencia, el
peso, la talla y el estado nutricional de las pacien-
tes mediante el IMC. Se calcularon los percentiles
para cada IMC de acuerdo con la edad, utilizan-
do los graficos de la “Guia para evaluacion de
crecimiento fisico 2013. Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP). Comité de Crecimiento y Desa-
rrollo”.®

Las pacientes fueron clasificadas de la siguiente
forma:

Percentil menor del p3: bajo peso.

Percentil mayor o igual al p3 y menor del p85:
normopeso.

Percentil mayor o igual al p85 y menor del
p97 o puntaje Z mayor que +1 y menor o
igual a +2: sobrepeso.

Percentil mayor o igual al p97 o puntaje
mayor de +2: obesidad.

Se considerd un peso adecuado al nacer, segin
la definicion de la OMS, de entre 2500 y 4000 g,
considerando aquellos por debajo de este valor
con bajo peso al nacer, mientras que los que ex-
cedian este Iimite se definieron como macroso-
micos.

Para realizar el estudio estadistico de estas va-
riables se utilizaron las herramientas (calculos on-
line) provistas por www.institutodemetodologia.
net. Se consideraron intervalos de confianza (IC)
del 95%. Para analizar factores de riesgo se utili-
zaron tablas 2 x 2, donde se calcularon odds ratio
y chi al cuadrado.

z

RESULTADOS
Estado nutricional

Se analizaron 840 HC de pacientes, 58,8% (494)
presentaban un peso adecuado para la edad;
22,26% (187) obesidad; 16,9% (142) sobrepeso,
y 2,04% (17) bajo peso (Grafico 1). Al hacer una
sumatoria de la poblacion en riesgo determina-
mos que 39,16% (IC 95: 0,36-0,42) presentaban
un IMC mayor que el percentil 85.

IMC segun grupo etario

Al analizar el estado nutricional en los diferen-
tes grupos, se identificd una situacion de exceso
de peso en los grupos de menores de 2 afios
(24,2%), de 2 a 5 afios (37,4%), de 6 a 9 afios
(43,2%) y de 10 a 19 afos (26,95%) (Grafico 2).
Se realizd la comparacion entre los resultados de

2%
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Grafico 1. Estado nutricional general.
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Figura 1. Zona de procedencia.
Fuente: Rev. Hist. Am. Argent. Vol. 47 N'1, Mendoza, Ene/Jun 2012

nuestro hospital con los de la provincia de Men-
doza* detectando marcadas diferencias (Grafico 3).

En el grupo de menores de 2 afios el exceso
de peso fue 0,9% mayor en pacientes evaluadas
del Servicio de Ginecologia Infanto Juvenil, al igual
que el conjunto de 2 a 5 afios, en el que encontra-
mos una diferencia de 7,6% vy 4,8% de diferencia
en el grupo de 6 a 9 afios (Grafico 3).

Zona de procedencia

Considerando la procedencia de las pacientes
se establecieron dos zonas; por un lado, la zona
urbana del Gran Mendoza (Figura 1), que corres-
ponde a los departamentos de Ciudad de Men-
doza, Godoy Cruz, Guaymallén, Las Heras y Lujan
de Cuyo, y por otro lado el resto de la provincia.

Encontramos que 624 pacientes residian en el
Gran Mendoza; de estas, un 56% (n = 351) pre-
sentaban peso adecuado y 44% (n = 273) tenfan
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Grafico 4. Estado nutricional en Gran Mendoza. Gréfico 5. Estado nutricional en el resto de la provincia.
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Tabla 1. IMC en relacion con la zona de procedencia.

Resto de la
Gran Mendoza 1C 95% provincia 1C 95%
Normopeso 56% (n=351) 052060 71,86%(n=143)  0,650,78
Percf,r\‘/l“c' e 44% (n=273) 039-048  28,14% (n = 56) 0,22-0,35

sobrepeso-obesidad. En el resto de la provincia
residian 199 pacientes, de las cuales un 71,86%
(n = 143) de las nifias presentaban normopeso y
28,14% (n = 56) se encontraban por encima del
percentil 85 para su peso (Tabla 1, Grafico 4, Gra-
fico 5).

Al estimar odds ratio con un valor de 1,986
(IC 95%: 1,40-2,81), y con un valor de p < 0.01
para chi cuadrado, por lo que la muestra es es-
tadfsticamente significativa, se vio que las pacien-
tes que viven en zonas del Gran Mendoza tienen
1,98 veces mayor riesgo de presentar sobrepeso
u obesidad que aqguellas que viven en el resto de
la provincia.

DISCUSION

El estado nutricional de nuestra muestra es
alarmantemente mas grave que el esperado se-
gun datos nacionales e internacionales.

Si comparamos los resultados del informe
“Sobrepeso y obesidad en nifios, nifias y ado-
lescentes segln datos del primer nivel de
atencion en la Argentina”, el exceso de peso
(sobrepeso mas obesidad) afectd al 31,1% de
los nifios, nifias y adolescentes, mientras que en
nuestro estudio encontramos el 39,16%.
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Presentaciones

Resumenes del XX Congreso Internacional de Ginecologia
Infanto Juvenil “Una Mirada Integral en Prevencion:
Transitando el Presente y Pensando en el Futuro”

Adolescente embarazada: resultados
perinatales en el Hospital Magdalena
Villegas de Martinez

Alarcén M, Castro M, Citurini M, Garcia N, Greco G, Kuffner J,
Lanche N, Orején R, Urrutia M; Hospital Magdalena Villegas de
Martinez, Tigre, Argentina

INTRODUCCION: La adolescencia es un proceso de
grandes cambios y transformaciones a nivel biolégi-
Co, psicoldgico y social. Cada joven la transita de ma-
nera diferente segun su singularidad, caracteristicas
propias y entorno. Si a esta situacion de conflicto le
sumamos un embarazo se transforma en la suma
de dos crisis vitales en la vida de un individuo. Anali-
zamos los resultados perinatales de los nacimientos
de adolescentes embarazadas en nuestro hospital
para mejorar las estrategias de atencion para ellas.
OBJETIVO PRINCIPAL: Conocer la prevalencia de las
adolescentes embarazadas que tuvieron su parto o
cesarea en el periodo del 01/01/17 al 31/12/17 en el
Hospital Magdalena Villegas de Martinez.
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Categorizar a las adoles-
centes de acuerdo con la etapa de la adolescencia
en la que se encuentran. Evaluar la existencia de
alglin evento obstétrico previo respecto del Ultimo
nacimiento. Observar cuantos de los embarazos
fueron planeados. Conocer el estado civil en el que
se encontraban las adolescentes. Analizar cuantas
de las adolescentes realizaron un control prenatal
suficiente. Evaluar cudntas asistieron al curso de
preparacion para la maternidad. Determinar la exis-
tencia de habitos nocivos como ingesta de alcohol,
consumo de drogas o tabaquismo. Analizar la preva-
lencia de anemia. Determinar cuantas presentaron
infecciones urinarias e infecciones de transmision
sexual, especificamente VIH y sifilis. Analizar la via de
finalizacién del embarazo. Evaluar la cantidad de na-
cimientos pretérminos. Determinar cuantos recién
nacidos tuvieron bajo peso al nacer.
METODOLOGIA: Estudio observacional descriptivo,
transversal, retrospectivo. Se utilizo la base de datos
del Sistema Informatico Perinatal (SIP) en el periodo
del 01/01/17 al 31/12/17.

RESULTADOS: Del total de 1146 nacimientos, 204
fueron de madres adolescentes, de las cuales un
80% cursaba la etapa tardia. Del total, el 70.6% re-
firid no haber planeado el embarazo. El 75.9% ma-
nifestd estar en una union estable. EI 25.5% de las
pacientes tenfan gestaciones previas, de las cuales
75% tenia antecedentes de nacimientos por parto
vaginal y cesareay el 6% antecedentes de abortos. El
75.5% realizd un control prenatal suficiente, aunque
el 92.6% no asistid al curso de preparacion para la
maternidad. El 6.8% consumio tabaco en el primer
trimestre. El porcentaje de anemia fue de un 32.8%
en la segunda mitad del embarazo. El 17.2% tuvo
infeccion urinaria antes de las 20 semanas. El 4.4%
tuvo sifilis en la primera mitad y el 6.3% en la se-
gunda mitad del embarazo. El 77.9% de nacimientos
fueron partos vaginales, 22.1% cesareas. El 15.7%
fueron nacimientos pretérmino y el 7.5% de los re-
Cién nacidos tuvieron bajo peso al nacer.
CONCLUSION: Concluimos que el abordaje de la
adolescente embarazada debe estar libre de los mi-
tos respecto de sus practicas. La necesidad de traba-
jar transdisciplinariamente debe ser nuestro objeti-
VO, teniendo en cuenta el gran abanico de cuestiones
que se ponen en juego frente a ellas. La labor obsté-
trica permite tener una mirada integral que genera
un espacio de apertura y confianza en su atencion.
Creemos fundamental conocer a la poblaciéon a la
que asistimos para asf mejorar nuestras practicas.

Implante subdérmico anticonceptivo en
adolescentes: un estudio descriptivo de
las caracteristicas de la poblacién que
concurre a un Servicio de Adolescencia de
la Ciudad de Buenos Aires
Mabres L, Pasca L,' Azcola C,' Alcaraz N, Gutiérrez G," Cramer V,?
Berner E?

1Servicio de Adolescencia, Hospital Dr. Cosme Argerich, Ciudad de

Buenos Aires, Argentina; 2Servicio de Cirugfa y Oncologia, Hospital

de Nifios Ricardo Gutiérrez, Ciudad de Buenos Aires, Argentina; 3

Jefe de Servicio de Diagndstico por Imagenes, Hospital Dr. Cosme
Argerich, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

OBJETIVOS: General: Describir e identificar las ca-
racteristicas de la poblacién de adolescentes que
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asisti¢ al Servicio de Adolescencia del Hospital Ge-
neral de Agudos Dr. Cosme Argerich de CABA du-
rante 2015-2018 para la colocacion del implante
subdérmico etonogestrel 68 mg (Implanon®) como
opcién anticonceptiva. Especificos: 1) Estimar la fre-
cuencia de colocacién luego de un evento obstétri-
co: aborto o parto-cesarea. 2) Describir el tiempo
hasta la colocacion luego del evento obstétrico.
3) Detallar la utilizacién de otros métodos anticon-
ceptivos previos al implante. 4) Comparar la canti-
dad de pacientes provenientes de CABA con respec-
to a las residentes en provincia de Buenos Aires.
MATERIAL Y METODOS: El estudio es de tipo re-
trospectivo, observacional y descriptivo transversal.
El presente trabajo analiza una poblacion blanco de
pacientes adolescentes de 12 a 21 afios en el ambito
hospitalario a quienes se les haya colocado el implan-
table subdérmico durante 2015-2018. La muestra es
sistematica, lineal, equidistante. El nUmero de casos
fue 239. Se analizan las siguientes variables: tipo de
evento obstétrico relacionado con la colocacion del
implante (parto o aborto); tiempo de colocacion con
respecto al Ultimo evento obstétrico; edad de coloca-
cion; lugar de residencia. Para la tabulacion de datos
se utilizé una ficha de registro del Programa Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva. Para el procesamien-
to, andlisis epidemioldgico y estadistico se utilizaron
los programas Google Forms version 2017, Google
Sheet version 2017 y EPIDAT 4.2.

CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes adolescen-
tes, mayores de 12 aflos y menores de 21 afios.
Pacientes sin contraindicaciones para aplicacion del
método anticonceptivo etonogestrel 68 mg (Impla-
non®).

RESULTADOS: Del total de pacientes, 62,3% prove-
nia de CABA. Del total de adolescentes que se co-
locaron el implante, un 66,5% tenia entre 17 y 21
afios. Un 26,4% tenia entre 15y 16 afios, un 7,1%
fueron pacientes que eran adolescentes tempranas
(entre 12 y 14 afios); en estos casos la colocacion
de implante fue en el ambito de la internacién y se
indago si fueron relaciones sexuales consentidas. El
promedio de edad fue de 17,2 afios por otro lado se
hallé que 25,5% del total no usaba ningin método
anticonceptivo previo, 19,4% utilizaba solo preser-
vativo, 17,15% anticonceptivos orales y 17,5% anti-
conceptivos inyectables. Del total sélo 1,2% utilizaba
doble método (preservativo mas otro método anti-
conceptivo). El 53% de nuestras pacientes tuvieron
un evento obstétrico, este dato fue consignado por

referencia de la paciente, y de ellas el 45% se habfa
colocado el implante entre 1y 6 meses luego de di-
cho evento. De estos eventos obstétricos consigna-
dos por nuestras pacientes un 37,8% eran abortos,
y un 62,2%, partos. Uno de los posibles sesgos fue
la omisién o error en la carga de datos por parte
del médico tratante, en estos casos en que los datos
eran poco claros se utilizaron los registros de histo-
rias clinicas y otro posible es la carga de datos en la
base de datos.

DISCUSION: Se encontré un predominio de adoles-
centes de 17 a 21 afios. Del total de las pacientes,
la mayoria no utilizaba un método anticonceptivo
previo. Asimismo, un gran ndmero de la poblacién
estudiada habia cursado un evento obstétrico pre-
vio (parto o aborto) de estas, el mayor porcentaje
fue entre 1y 6 meses

CONCLUSION: Luego de realizar este estudio, po-
demos concluir que la mayoria de las pacientes
sexualmente activas no utilizaban un método anti-
conceptivo previo a la colocacion del implante. Cree-
mos que la intervencién temprana y oportuna, en
consejeria sexual y reproductiva, funciona como una
herramienta primordial para evitar eventos obstétri-
cos en adolescentes. Ofrecer los métodos de larga
duracion (LARC) a las pacientes adolescentes permi-
te disminuir el riesgo de estos durante esta etapa de
la vida. Brindar opciones de métodos LARC le da un
valor agregado a la consulta en esta etapa de la vida.

Urgencia en ginecologia pediatrica,
tumoracién unilateral de vulva como
consulta de guardia. A propésito
de un caso clinico

Cramer V," Azcola C," Zuccardi L,? Garcia Lombardi M,2
Kozima S,2 Lagdndara P, Berner ET;

1 Servicio de Adolescencia, Hospital Dr. Cosme Argerich, Ciudad de Buenos
Aires, Argentina; 2 Servicio de Cirugfa y Oncologfa, Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez, Ciudad de Buenos Aires, Argentina; 3 Jefe de Servicio de Diagndstico
por Imdagenes, Hospital Dr. Cosme Argerich, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: La aparicién aguda de lesiones
vulvares en nifias y adolescentes es poco frecuenteyy,
por tanto, requiere de un abordaje interdisciplinario.
OBJETIVO: Dar a conocer a la comunidad médi-
ca, a partir de un caso clinico, las dificultades que
surgieron para la confirmacién diagndstica de una
afeccion vulvar de presentacion poco frecuente en
la adolescencia tempranay perimenarquica.
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MATERIAL Y METODOS: Paciente de 12 afios, de-
rivada de la guardia ginecoldgica, en mal estado
general, por dolor agudo de 48 horas de evolucion,
con sospecha de hematoma vulvar. Examen fisico:
Presenta, en labio menor derecho: lesién ulcerada,
impetiginizada, dolorosa, con eritema, edema, colo-
racién morada y adenopatia satélite. Se interpreta:
Lesién Unica indurada y eritematosa de etiologfa in-
Cierta, en paciente perimenarquica. Se indica trata-
miento con ketoconazol al 2% (champu), TMS y cor-
ticoide local. Se solicita serologia para Epstein-Barr,
citomegalovirus, hepatitis Ay B, sffilis, toxoplasmosis
y VIH con resultados negativos. Se descarta abuso
infantil. Ante persistencia clinica de la lesién con
cambios de coloracién y leve mejoria con el uso de
corticoide local, se decide realizar interconsulta con
servicio de cirugia y oncohematologia del Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez por sospecha diagnostica,
Ulcera de Lipschutz vs. proceso oncoldgico-vascular.
Por las caracteristicas de la lesién se solicita biop-
sia, que informa: infiltrado inflamatorio inespecifico
y angio RMN, llegando al diagndstico de trombosis
secundaria a proceso inflamatorio.
CONCLUSIONES: Las lesiones vulvares tienen diver-
sas formas de presentacion en la adolescencia y en
especial durante la perimenarquia. El dolor, su loca-
lizacion y aparicion subita ocasionan gran ansiedad
en las pacientes y sus familias. Por todo lo expuesto,
consideramos que teniendo en cuenta la frecuencia
de las distintas entidades posibles, siempre se de-
ben estudiar para llegar a un diagndstico etioldgico,
lo que implica lograr una buena comunicacién den-
tro y fuera de la institucion, con una vision interdis-
ciplinaria.

Frecuencia de violencia en el noviazgo
en un grupo de adolescentes de la Ciudad
de Buenos Aires

Cuman G, Krynveniuk M; Obra Social para la Actividad Docente
(afio 2015), Buenos Aires Argentina

INTRODUCCION: Entendiendo que el concepto de
amor de pareja construido desde el patriarcado en-
cierra conductas y actitudes de dominio y control
hacia las mujeres, se quiso indagar sobre la violencia
en las primeras relaciones de noviazgo en la etapa
adolescente.

OBJETIVOS DE LA ENCUESTA: Conocer la frecuen-

cia y tipos de relaciones violentas en los noviazgos
de adolescentes; saber si los adolescentes sostie-
nen los mitos del amor romantico y su diferencia
entre sexos; identificar las habilidades sociales que
utilizaron para abordar dichas situaciones de mal-
trato y su diferencia por sexo.

MATERIAL Y METODO: Se administré en 2015 una
encuesta voluntaria, anénima y cerrada en escuelas
publicas y privadas de la Ciudad de Buenos Aires.
RESULTADOS: Se obtuvieron 635 respuestas. Cua-
trocientos cincuenta (231 varones, 219 mujeres)
adolescentes tenian o habfan tenido una relaciéon de
pareja; 105 (23%) reconocieron violencia: 33 (14%)
varonesy 72 (33%) mujeres (p < 0,02). 157 (35%) ne-
garon violencia, pero marcaron 1 o mas indicadores
de violencia; 99 (43%) varones y 58 (26%) mujeres
(p < 0,015); la suma de ambos: 58%; 76% violencia
psicoldgica. Sostenimiento de los mitos del amor ro-
mantico: 50% el amor es ciego. Resolucion del con-
flicto: 50% tolerd la situacion.

Se encontraron distintos tipos de violencia, con pre-
dominio de la violencia psicoldgica, como también
algunos mitos del amor romantico que habilitaria la
aparicion de violencias sutiles con diferencias signi-
ficativas por sexo. Se hallaron, ademas, diferencias
en la autopercepcion de la violencia por sexo, cons-
tatando la influencia de los estereotipos de género.
CONCLUSIONES: Por todo ello se considera funda-
mental la plena aplicacién de la Educaciéon Sexual
Integral (ESI) para desnaturalizar y deconstruir en
forma temprana dichas conductas y actitudes ma-
chistas, primer eslabén de la violencia de género.

Presentacion de un caso: tulcera
de Lipschiitz

Cos J, Gelin M, Mulli V, Ormaechea E, Cesarato L; Hospital Italiano
de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: Entidad poco frecuente que se
caracteriza por la aparicién de una o varias Ulceras
genitales agudas, dolorosas, en nifias y adolescen-
tes, sin relaciones sexuales previas. Fue descrita por
Lipschutz a comienzos del siglo XXy, a pesar de su
clinica caracteristica, continlia siendo poco conocida
y por ello subdiagnosticada. Su etiologfa es descono-
cida, suelen estar precedidas por un sindrome febril.
El diagndstico es por exclusion de otras afecciones
y se considera relacionada con la infecciéon por EBV.
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El tratamiento es sintomatico, local, evitando la so-
breinfeccion bacteriana, y se resuelve espontanea-
mente en algunas semanas.

OBJETIVOS: Presentar un caso clinico de ulcera vul-
var aguda (Lipschutz) en el Hospital Italiano de San
Justo y realizar una revisién bibliografica del tema.
MATERIAL Y METODOS: Reporte de un caso de una
paciente con Ulcera de Lipschutz diagnosticada vy
tratada en el Hospital Italiano de San Justo.

CASO CLINICO: Paciente de 11 afios, premenarqui-
ca, consulta a la seccién de ginecologia infantojuvenil
derivada de guardia por dolor vulvar, acompafiada
por sumama. Cursaba cuadro de faringitis de cuatro
dias de evolucién, con fiebre y ampollas en la len-
gua y en los carrillos. Trae test de estreptococo de
guardia negativo. Refieren que desde hace 48 h se
agrega ardor y dolor intenso vaginal. Al interrogato-
rio niega situaciones de abuso ni molestias por parte
de otras personas. Al examen fisico, se presenta co-
laboradora. Se observa vulva edematizada y en am-
bos labios menores una lesion ulcerada, fibrinoide
y dolorosa de aproximadamente 1 cm de didmetro,
en espejo. Se indica tratamiento local y analgesia y
solicitan serologfas para HBV, HCV, herpes simple,
HIV, VDRL y CMV negativos, EBV ADN x PCR negativo
(IgG positivo, IgM negativo). La paciente vuelve a con-
trol luego de una semana, con excelente respuesta
al tratamiento, sin dolor y con lesién cicatrizal. Se in-
terpreta el cuadro como Ulcera de Lipschutz.
CONCLUSIONES: La Ulcera de Lipschitz es una enti-
dad subdiagnosticada cuyas pruebas de laboratorio
suelen ser inespecificas. El estudio histopatoldgico
no permite efectuar diagndstico diferencial. Es muy
importante la realizacion de una buena anamnesis
haciendo hincapié en los antecedentes personalesy
familiares; informar a los padres y a la paciente que
no es una ITS, que su resolucién es espontaneay sin
secuelas.

Abordaje clinico integral del adolescente
con desarrollo sexual diferente:
a propdsito de un caso
De Maio A, Zunana C, Lépez P, Mato R, Bulgach V;

Hospital de Pediatria S.AM.I.C. Prof. Dr. J.P. Garrahan, Ciudad
de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: El término anomalfas del desarro-
llo sexual (DSD, disorders of sex development) se
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utiliza para definir aquellas condiciones congénitas
en las cuales el desarrollo del sexo cromosémico,
gonadal o anatémico es atipico. Su clasificacion divi-
de las etiologfas en funcién del cariotipo. Se reporta
que 1 de cada 4500 nifios presenta genitales exter-
nos anémalos en el nacimiento que ocasionan du-
das al momento de la asignacion.

OBJETIVOS: Presentar el caso de un paciente con
desarrollo sexual diferente.

MATERIALES Y METODOS: Se revisé la historia
clinica de una paciente atendida en el consultorio
de Adolescencia del Hospital de Pediatria S.AM.I.C
Prof. Dr.]J.P. Garrahan.

CASO CLINICO: Paciente de 17 afios con diagndsti-
co al nacimiento de malformacion caudal compleja
(extrofia cloacal) con ambigtedad genital. Se asigna
sexo de crianza femenino. A los cuatro dfas de vida,
se realiza laparotomia exploradora donde se consta-
ta ausencia total de colon, gonadas compatibles con
testiculos y ausencia de derivados mullerianos. Se
realiza cariotipo 46, XY. Comienza seguimiento mul-
tidisciplinario en nuestro centro. Al afio de vida se
realiza gonadectomia bilateral (tejido testicular). Du-
rante los primeros afios de vida se realizan multiples
intervenciones: osteotomia iliaca bilateral, neovejiga
con ciego, Mitrofanoff, reimplante VU bilateral, des-
anclaje medular y reseccion de lipoma lumbosacro,
entre otras. Presenté multiples internaciones y mala
adhesion al tratamiento. Se plante¢ la posibilidad
de comenzar estrogenoterapia a los 12 afios. A los
15 afios, consulta por primera vez a Adolescencia
donde se evidencia mamas Tanner 2, vello pubiano
3, anatomia genital distorsionada con ausencia de
orificios. Peso y talla acorde con la edad. Se abor-
da en forma integral e interdisciplinaria: identidad,
orientacion sexual, terapia de reemplazo hormonal
y adhesion al tratamiento.

DISCUSION: Hasta hace no muchos afios, los ni-
flos que presentaban DSD eran intervenidos qui-
rdrgicamente en etapas tempranas pensando que
se beneficiaban con la adecuacion fisica al sexo de
crianza. En las dltimas décadas se han planteado
controversias respecto al momento mas oportuno
para las intervenciones quirdrgicas. En general, las
recomendaciones se basan en los siguientes pun-
tos: 1) el diagndstico etioldgico, 2) el desarrollo de
los genitales externos y su funcién sexual futura,
3) las posibilidades de las correcciones quirdrgicas,
4) el desarrollo de los genitales internos y el po-
tencial de fertilidad, 5) la aceptacion de los padres,
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6) la evaluacion psicoldgica de los padres y la fami-
lia cercana. El desafio es acompafiar al adolescente
en el descubrimiento de su sexualidad, el proceso
de autonomia y el conocimiento de su patologia
de base.

CONCLUSION: El seguimiento de los pacientes es
dificultoso y constituye un desafio para los mismos,
su familia y el equipo de salud.

Infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH)
de transmision desconocida: a propésito
de un caso

De Maio A, Ponce G, Califano P, Lépez P, Mato R, Bulgach V, Arazi
Caillaud S; Hospital de Pediatria S AM.I.C Prof. Dr.J.P. Garrahan,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: Se estima que 34 millones de
personas viven con VIH en el mundo, de las cuales
3,4 millones son nifios y nifias que residen en su
mayoria en paises de ingresos medios o bajos. Se-
gun datos del ex Ministerio de Salud, el 90% de las
infecciones en nifios menores de 13 afios, son por
transmision perinatal.

OBJETIVOS: Presentar el caso de una paciente con
diagndstico de VIH por via de transmision descono-
cida.

MATERIALES Y METODOS: Se revisé la historia
clinica de una paciente atendida en el consultorio
de Adolescencia del Hospital de Pediatria S AM.I.C
Prof. Dr.]. P. Garrahan.

CASO CLINICO: Paciente de 11 afios que fue deriva-
da a nuestro hospital por su pediatra para estudio
de adenopatias de dos meses de evolucion. Sin an-
tecedentes patoldgicos. Se presentaba adelgazada,
con palidez mucocutanea, asténica, con adenopatias
generalizadas. Se decide internacion para estudio.
Se solicitan serologias para descartar infecciones y
se descarta afeccion oncoldgica por biopsia ganglio-
nar. Se recibe resultado de Elisa para VIH reactivo,
por lo que se solicita nueva muestra, carga viral y
recuento de CD4 que confirman el diagndstico. Se
interroga sobre historia de transfusién de hemode-
rivados e inicio de relaciones sexuales, que niega,
descartando las causas mas frecuentes de infeccion
no vertical. Se descarta la transmision vertical. Se
asume como infeccion VIH adquirida lo que consti-
tuye un hallazgo de certeza de abuso sexual. Con
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este diagnostico, se aborda interdisciplinariamente
con ginecologia, salud mental, infectologia y servicio
social. No se evidenciaron signos al examen fisico ni
surgen indicadores de abuso sexual. En la evalua-
cién del grupo familiar, surge el antecedente de se-
rologia VIH positiva del padre. Se envia informe al
Consejo de Proteccién de Derechos de los Nifios/as
y adolescentes.

DISCUSION: Dentro de las causas de infeccién VIH
no adquirida por transmision vertical se describen
la transmision sexual, el uso de drogas inyectables,
la lactancia materna, los accidentes cortopunzantes
y la premasticacién en reportes de Africa. Segun el
ex Ministerio de Salud, el 88% de los nifios y nifias
diagnosticados entre 2005 y 2014 se infectaron por
transmision perinatal y en un 7% la via de trans-
mision fue desconocida. En cambio, en los grupos
de 15 a 19, el 89% de las infecciones se debieron
a relaciones sexuales desprotegidas. En la cohorte
de nifios mayores de 14 afios en seguimiento en el
hospital, la transmision es desconocida en un 1,2%.
Considerando el antecedente paterno de infeccién
por VIH, se planted la posibilidad de realizar un estu-
dio filogenético del virus para evaluar la similitud con
el virus de la paciente. Si bien es un recurso con el
gue cuenta nuestro hospital, no se encuentra acce-
sible en todos los centros.

CONSIDERACIONES FINALES: Es fundamental que
el abordaje de cualquier paciente con infeccion por
VIH sea integral e interdisciplinario. Se debera siem-
pre considerar el diagndstico de abuso sexual en
aquellas pacientes que no presenten inicio de rela-
ciones sexuales. Existen algunos casos en los que no
es posible establecer la via de transmision; en esta
situacion es esencial el seguimiento a largo plazo
para detectar situaciones de riesgo y establecer un
vinculo de confianza que permita develar situacio-
nes de abuso.

Trastornos del ritmo menstrual en
adolescentes: experiencia del Servicio
de Ginecologia Infanto Juvenil, Hospital
Pediatrico Dr. Humberto Notti

Di Pasquale V, Dominguez A, Giaccaglia A, Mallol A, Terrazas E;
Hospital Pedigtrico Dr. Humberto Notti, Mendoza, Argentina

INTRODUCCION: La prevalencia de trastornos
menstruales en los primeros afios posmenarca es
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alta. En la mayorfa se debe a inmadurez del eje HHO,
pero puede ser manifestacion de alteracion organi-
ca o emocional. El ciclo menstrual es indicador de
salud. La mayorfa de los ciclos tienen un rango en-
tre 21 y 35 dfas. Hacia el tercer afio luego de la me-
narca, 60%-80% de los ciclos duran entre 21y 35
dias. La duracion del ciclo se estabiliza alrededor del
sexto afio ginecoldgico, a una edad cronoldgica de
19-20 afios.

OBJETIVOS: Describir caracteristicas epidemiologi-
cas de la poblacion adolescente que consultd por
trastornos del ritmo menstrual. Establecer asociacion
con: inmadurez del eje hipotalamo-hipdfiso-ovarico
(HHO), presencia de otras alteraciones menstruales
y coexistencia de enfermedades sistémicas.
MATERIAL Y METODOS: Se procedi6 a revisar his-
torias clinicas del Servicio de Ginecologia Infanto
Juvenil confeccionadas en 2016. Con los datos obte-
nidos se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo
y longitudinal.

CRITERIOS DE INCLUSION: Adolescentes que con-
sultaron por primera vez por alteraciones del ritmo
menstrual.

RESULTADOS: Se analizaron 704 historias clini-
cas de pacientes que consultaron por primera vez
en 2016. De ellas, 14,5% (n = 102) concurrieron
por alteraciones del ciclo menstrual, el 21,5% (n =
22) fueron consultas por alteraciones del ritmo.
La edad decimal promedio fue 13,17 afios, con
un rango entre 10,67 y 15,87. La edad ginecoldgi-
ca promedio fue 18 meses, con un rango entre 2
meses a 4 afios. El 63,6% (n = 14) cursaba edad gi-
necolégica menor de un afio, 13,6% (n = 3) entre
1-3 aflos y 22,7% (n = 5) mayor de 3 afios. El 45,5%
(n = 10) presenté IMC en percentiles normales,
36,4% (n = 8) sobrepeso y 18,2% (n = 4) obesidad.
Se realizé diagnodstico de polimenorrea en 54,5%
(n = 12) y de oligomenorrea en 45,5% (n = 10).
El 54,5% (n = 12) realizaba actividad fisica regular,
9,1% (n = 2) ejercicio fisico intenso y 36,4% (n = 8)
no practicaba deporte. Al interrogatorio, 36,4%
(n = 8) manifestd padecer enfermedades sistémi-
cas (DBT tipo 1, hipotiroidismo, enfermedad cardio-
vascular, prolactinomay trastornos de ansiedad), de
ellas, 50% (n = 4) presentaron oligomenorrea y 50%
(n =4) polimenorrea. Se encontrd en 54,5% (n = 12)
asociacion con alteraciones del volumen menstrual,
resultando 66,7% (n = 8) hipermenorrea, y 33,3%
(n = 4) hipomenorrea. Todas se encontraban com-
pensadas hemodinamicamente, por esto, en 68,2%
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(n = 15) la conducta fue expectante. Los estudios
complementarios mostraron valores de hemoglobi-
na y ecografias normales. Del total, 54,5% (n = 12)
no realizaron controles posteriores y 45,5% (n = 10)
regularizaron sus ciclos.

CONCLUSIONES: La edad ginecolégica menor
de un ano, atribuible a inmadurez del eje HHO, se
asocia frecuentemente con alteraciones del ritmo
menstrual. Predisponen a la presencia de: aumento
de peso, existencia de enfermedades sistémicas v,
en menor medida, ejercicio fisico intenso. En la ma-
yoria existe asociacion con otras alteraciones mens-
truales. Por estabilidad hemodinamica y estudios
complementarios normales, en la mayoria se puede
mantener una conducta expectante a la evolucion
de la madurez del eje HHO. Resulta fundamental
mejorar el seguimiento de estas pacientes para ob-
tener una calidad de vida aceptable.

Teratoma inmaduro en la infancia

Elias A, Oderda L, Ortiz G, Chiesa H, Zirone S; Hospital Provincial
de Rosario, Santa Fe, Argentina.

OBJETIVOS: Evaluacion terapéutica de teratoma in-
maduro en paciente pediatrico.

CASO CLINICO: Paciente de 7 afios, eutrdfica, con-
sulta en guardia por tumoracién abdominal de creci-
miento rapido. La mama notd la tumoracion 15 dias
antes con dolor abdominal esporadico. Al examen fi-
sico: tumoracion abdominal dura, inmavil, de aproxi-
madamente 10 ¢cm, que se extiende desde region
subumbilical hasta sinfisis pubiana. Sin dolor a la pal-
pacién. Vulva no estrogenizada, himen integro, area
perianal sin particularidades. Niega otros sintomas.
Se solicitd laboratorio, ecografia abdominopelviana,
marcadores tumorales y TAC de craneo, térax, abdo-
men y pelvis. Se deriva a cirugia.

RESULTADOS: Marcadores tumorales: HCG (subu-
nidad beta): < 0,1, alfa fetoproteina: 117,2 (VN: < 8,1),
CEA 125: 35,2. Anatomia patoldgica microscopica:
Neoplasia sélido-quistica de células germinales, con-
formada por tejidos provenientes de las tres capas
germinales, en distintos estadios de maduracion.
Abundante componente neuroectodérmico inma-
duro, en mas de cuatro campos de bajo aumento.
Hallazgos inmuhistoquimicos congruentes con diag-
noéstico morfoldgico realizado de teratoma inmadu-
ro. Diagndstico compatible con teratoma soélido in-
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maduro quistico de alto grado (Grado III).

CONCLUSIONES: Si bien el teratoma maduro es el
tumor mas frecuente de ovario en lainfancia y el mas
frecuente de los tumores germinales, menos del 1%
de ellos se presenta como teratoma inmaduro. Aun-
que este Ultimo es mas frecuente en mayores de
10 afios, el caso clinico presentado es de una nifia de
7 afios con diagndstico de teratoma inmaduro grado
lll'y alfa fetoproteina aumentada. De acuerdo con la
bibliografia consultada, el tratamiento en pacientes
pediatricos es quirdrgico, conservador, preservando
la fertilidad, optando por una conducta expectante
posterior con un seguimiento estricto durante los
dos primeros afios debido al 15%-25% de tasa de re-
currencia, en el primer afio del tratamiento primario.

Insulinorresistencia y lipidos en
adolescentes con sobrepeso y obesidad

Ferretti G, Aguirre M, Castillo V; Hospital Escuela Eva Perdn,
Rosario, Argentina

OBJETIVOS: Determinar la presencia de insulinorre-
sistencia y cambios en los lipidos en adolescentes
con sobrepeso y obesidad.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyen 66 pacientes
adolescentes de entre 12y 18 afios bajo ningun tra-
tamiento, con sobrepeso (IMC > 25 < 29) y obesidad
(IMC > 30) que concurren al consultorio de Ginecolo-
gia Infanto Juvenil del Hospital Eva Perén de Rosario.
Se confecciona una ficha con los siguientes datos:
edad, edad de menarca, peso al nacer, fecha de ul-
tima menstruacion, peso, talla, IMC y circunferencia
de cintura. Se determina por laboratorio: glucemia,
insulina (Ins.), colesterol (CO), colHDL, triglicéridos
(TG). La determinacion de insulinorresistencia (IR) se
hizo mediante el indice HOMA considerando como
valor diagndstico dado por Keskin de 3,1.
RESULTADOS: De las 66 pacientes, 26 presentaron
sobrepeso y 40 obesidad, 16 con valores normales
de Ins.: media de 9,60 mU/ml y HOMA de 2,15, y
50 presentaron valores elevados de Ins.: media de
31,99 mU/mly HOMA 7,60. Presentaron IR 16 (61%)
de las pacientes con sobrepeso y 34 (85%) de las
obesas. En las adolescentes con sobrepeso la me-
dia de Ins. fue 21,19 y HOMA 5,02, y en las obesas,
la media de Ins. 29,67 y HOMA 6,99. EI IMC entre
las pacientes con sobrepeso, la media fue 26,6,y en
aquellas con obesidad 35. El peso al nacer: 3,170 kg
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en las que tenfan sobrepeso y 3,070 kg en el grupo
de obesidad; la circunferencia de cintura: 89 cm en
sobrepeso y 107 cm en obesas; con Ins. normal es
de 93 cmy con IR es de 102; CO: 156 mg/dl en so-
brepeso y 163 mg/dl en obesas, colHDL: 44 mg/dl
tanto en sobrepeso como en obesas, TG: 105 mg/d|
en sobrepeso y 121 mg/dl en obesas, sin cambios
significativos en las pacientes con IR con respecto a
los lipidos.

CONCLUSIONES: No hubo modificaciones signifi-
cativas entre las pacientes con sobrepeso y obesi-
dad en lipidos (CO, colHDL, TG). Tanto el sobrepeso
como la obesidad se asocian con IR.

No hubo diferencias significativas en cuanto al peso
al nacer (media 3,000 kg) y en circunferencia de cin-
tura (> 100 cm) entre las obesas y aquellas con so-
brepeso.

Linfoma primario de mama: reporte
de un caso en una adolescente

Freire A, Arcari A, Zuccardi L, Gryngarten M; Centro de
Investigaciones Endocrinoldgicas Dr. César Bergada (CEDIE)-
CONICET FEJ; Division de Endocrinologia, Hospital de Nifios

Ricardo Gutiérrez, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: El término linfoma de la glandula
mamaria hace referencia a linfomas primarios del te-
jido mamario que se presentan en ausencia de otras
localizaciones previamente detectadas de linfoma.
Los linfomas primarios de la glandula mamaria son
un subtipo raro de linfoma no Hodgkin, que repre-
sentan del 0,04% al 0,5% de los tumores malignos
de la glandula mamaria, pero que hasta el momento
solo se han informado en mujeres adultas.

OBJETIVOS: Describir la presentacion de una ado-
lescente con un linfoma primario de mama.

CASO CLINICO: Paciente de 15 afios que consulta
por presentar, desde un afio antes, sin mediar trau-
matismo alguno, tumoracién no dolorosa retroareo-
lar y periareolar en mama derecha, con un llamativo
cambio de coloracion violacea (similar a un hemato-
ma), de aproximadamente 3 cm de didametro. En los
tres meses previos a la consulta habia presentado,
ademas, tumoracion edematosa violacea en tobillo
derecho, indolora, que luego de dos semanas de
duracién mejora espontaneamente, pero aparece
similar afeccion en tobillo izquierdo. No presentaba
sintomas generales como fiebre, descenso de peso,
falta de apetito, astenia, etcétera. Al examen fisico
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presentaba T: 153,6 cm, P: 67 kg, IMC: 28, cambio
de coloracién en mama derecha, radialmente exten-
dida, violdcea, de 6 x 8 cm, con aumento local de
temperatura. Se palpaba formacién dura no pétrea
de 3,5 cm x 4,5 cm en zona retroareolar, extendi-
da al cuadrante superoexterno. En mama izquierda
se palpa formacién de 4 x 2 cm aproximadamente,
sin cambios de coloracion en la piel. No presentaba
adenopatias axilares ni supraclaviculares ni cervica-
les. En tobillo izquierdo presentaba edema en zona
premaleolar y retromaleolar con aumento de tem-
peratura local. La ecografla mamaria describe en
ambas mamas imagenes hipoecoicas de contornos
irregulares en H 12 con proyeccion retroareolar, de
47 x 11 mm la derechay de 41 x 14 mm la izquierda,
de escasa sefial Doppler color periférica. Se detecta
sélo una adenopatia en axila derecha de 14 x 7 mm.
Por deteccion de tumoracion a nivel del macizo facial
se solicité ecografia que muestra formacion sélida hi-
poecoica intraparotidea derecha de 20 x 17 mm. La
ecograffa abdominal describe como hallazgo imagen
pseudonodular isoecoica de 53 x 33 mm en rifién
derecho. El laboratorio presentaba como hallazgos
positivos LDH: 276 U/l y ESD: 78 mm/h; hemograma
y rutina bioquimica normales. Por tratarse de lesio-
nes accesibles se realizaron punciones con aguja
fina en mama derecha y en regién parotidea dere-
cha, con resultados negativos para atipias. Se realizé
biopsia quirurgica de la lesién de mama derecha,
la cual arroja el diagndstico anatomopatolégico de
linfora linfoblastico tipo B. Se realizd6 PAMO sin de-
teccion de atipias, pero la puncién lumbar detecta
compromiso de SNC. Inicia quimioterapia con L-asa,
vincristina, daunorrubicina y, ademas, metotrexato y
dexametasona intratecal.

CONCLUSION: Los linfomas primarios de la glandu-
la mamaria son una entidad muy rara no descripta
en la adolescencia. Las manifestaciones clinicas y
ecograficas de esta enfermedad son inespecificas, y
la ausencia de sintomas sistémicos puede llevar a
demorar el diagnéstico. La confirmacion de la enfer-
medad requiere la evaluacion histopatoldgica para
iniciar el tratamiento.
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Impacto de la ley de salud sexual integral
en adolescentes de la provincia
de Cérdoba

Zurita A, Kusaky N, Centeno F;
Sanatorio Allende, Cérdoba, Argentina

OBJETIVOS: La adolescencia se caracteriza por nu-
merosos cambios desde el punto de vista bioldgico,
psicoldgico, intelectual y social, que junto con la falta
de experiencia y de informacién adecuada hace que
aumenten las conductas sexuales de riesgo. La edu-
cacion sexual implica proporcionar conocimientos y
promover actitudes en torno del comportamiento
sexual de un individuo. En la Argentina, en 2006 se
promulgd la Ley 26150 de Educacién Sexual Integral
(ESI), aplicandose a todas las provincias en 2008. El
objetivo de este trabajo es valorar el impacto de esta
ley en la provincia de Cérdoba.

MATERIAL Y METODOS: Este es un trabajo observa-
cional y longitudinal realizado a través de encuestas
difundidas por redes sociales entre adolescentes de
16 a 18 afios, que fueron comparadas con una en-
cuesta similar realizada en 2009 utilizando el progra-
ma Medcalc, version 18.9.1.

RESULTADOS: Se recolectaron en total 205 encues-
tas en 2018 y se compararon con 188 encuestas
realizadas en 2009. De acuerdo con los datos reco-
lectados, el 97,07% de los encuestados recibid in-
formacion acerca de salud sexual y anticoncepcion,
en su mayoria a partir de la escuela y los medios
de comunicacion. Un 63,9% habld con sus padres
respecto de este tema, pero aclararon sus dudas
con amigos o a través de los medios de comunica-
cion. El 55,6% ya habfa iniciado relaciones sexuales
(RS), siendo la edad promedio de inicio 15,8 afios
(13-18), de éstas, el 82,45% fueron relaciones hete-
rosexuales. Un 92,98% us6 método anticonceptivo
(MAC) en su primera relacion sexual, el preservativo
fue el mas utilizado. En comparacion con 2009, en
el grupo de 2018 hubo mayor nimero de encues-
tados que habian iniciado sus relaciones sexuales,
pero la edad promedio de estos fue mayor. Se reali-
zaron preguntas acerca de 11 infecciones de trans-
mision sexual (ITS). EI 99,51% conocia su existencia,
y de ellas, el VIH fue el que mas menciones recibid.
El 1,97% identificd las 11 infecciones encuestadas,
0,49% ninguna y la mayorfa (15,27%) marcé cinco.
El 86,8% reconocié que existen formas de prevenir
ITS; el preservativo fue la forma mas mencionada
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para lograrlo. Al realizar la comparacién de ambos
grupos, no hubo diferencias significativas en cuan-
to al conocimiento de la existencia de ITS, pero sf
en cuanto a la capacidad para reconocerlas, siendo
la cohorte 2018 la que tuvo mayor conocimiento
de ellas. Solo una adolescente sexualmente activa
refirié embarazo, sin que existieran diferencias sig-
nificativas con el grupo 2009. Sobre el uso de anti-
conceptivo de emergencia, el 47,36% de los encues-
tados sexualmente activos marcé no haberlo usado
y el 35,96% lo ha utilizado solo una vez por afio. El
51,21% de los adolescentes reconocidé como dias
fértiles del ciclo los comprendidos entre los dias
13-15y el 37.07% reconocié el dia 14 como el de
mayor riesgo de embarazo.

CONCLUSIONES: La ley de salud sexual integral ha
tenido un bajo impacto en el uso de métodos an-
ticonceptivos de acuerdo con la comparacion de
las encuestas que realizamos entre 2009 y 2018.
Tampoco mostré impacto en el conocimiento de las
infecciones de transmision sexual, pero si pudimos
demostrar que ha tenido un alto impacto en la iden-
tificacion de estas infecciones y su prevencion.

Depresién puerperal

Gustafsson M, Audisio B, Fleitas A, Imhoff F, Kindertcnech S, Nicola
Cabarcos M, Palacio M, Rubio B, Villafafie O;
Universidad Abierta Interamericana, Rosario, Argentina

INTRODUCCION: Durante el puerperio existen
cambios bioquimicos y estrés que pueden desen-
cadenar trastornos psiquiatricos como la depresion
posparto, que representa un problema de salud
publica, con una prevalencia del 10% al 15%. Es un
cambio grave del estado de animo que puede durar
semanas o0 meses e interfiere con las actividades co-
tidianas.

OBJETIVOS: Brindar informacion acerca de la psico-
sis puerperal a las pacientes embarazadas que con-
curren al Servicio de Tocoginecologia.

MATERIAL Y METODOS: La actividad se realizé de
abril a junio de 2018, en forma de tres charlas ta-
ller que consistieron en dos encuentros quincena-
les cada una, las cuales fueron dirigidas a pacientes
embarazadas que asistian al Servicio de Tocogineco-
logia en el CIC de Capitan BermUdez. Se trabajé de
manera interdisciplinaria con las areas de Psicologfa,
Tocoginecologia y Pediatria.
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RESULTADOS: Observamos una gran aceptacion
por parte de la poblacién, la cual se vio reflejada con
el incremento de asistencia a los talleres, tanto de
las embarazadas como de sus parejas, manifestan-
do interés en cuanto a las consideraciones pertinen-
tes para llevar adelante el puerperio saludable para
todo el grupo familiar.

CONCLUSIONES: Creemos que, desde la APS, se
deben crear espacios propicios para la realizaciéon
de intervenciones de tipo preventivas tendientes a
fomentar la consulta temprana, permitiendo de esta
manera un diagnostico y tratamiento precoz, para
asl preservar la integridad fisica y emocional tanto
de la madre como del nifio, reforzando el vinculo y la
participacion activa del entorno familiar.

La importancia de la utilizacion
de anticonceptivos en pacientes
adolescentes con enfermedades crénicas
complejas

Lagéndara P, Jolly M, Cramer V, Berner E; Hospital Cosme Argerich,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

OBJETIVOS: Describir la utilizacién de anticoncep-
cion hormonal en adolescentes con enfermedad
crénica en un consultorio diferenciado de un Servi-
cio de Adolescencia.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un trabajo des-
criptivo, analitico, observacional, retrospectivo y de
corte transversal. Se analizaron las historias clinicas
de adolescentes de 12 a 21 afios con diagndstico
de enfermedad crénica que consultaron de manera
espontanea o fueron derivadas desde otros centros
de salud para inicio de transicion a clinica médica de
adultos, y que solicitaron o requirieron un método
anticonceptivo (como contraceptivo o no).

Criterios de inclusion: Pacientes de entre 12 y 21
afios. Pacientes del Servicio de Adolescencia con
diagnostico de enfermedad crénica. Solicitar o nece-
sitar un método anticonceptivo.

RESULTADOS: Fueron analizadas 190 historias
clinicas, de las cuales 135 corresponden a mujeres
en seguimiento por diferentes afecciones crénicas.
Del total de estas pacientes, 16% habfa iniciado
relaciones sexuales. Respecto del uso de método
anticonceptivo, 19% utilizaba alguno; 2% para regu-
larizar el ciclo menstrual y menos del 1% por con-
traindicacion absoluta de embarazo por afeccion de
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base (uso no contraceptivo). Respecto del tipo de
contraceptivo: 4% utiliza anticoncepcion inyectable;
2% anticonceptivo oral; 7% implante; DIU menos del
1%; 3% preservativo; ninguna realizé ligadura de
trompas.

CONCLUSIONES: Se destaca la importancia del mé-
dico que asiste adolescentes con afeccion crénica
con una mirada integral de la adolescencia, la sexua-
lidad y el uso de métodos anticonceptivos adapta-
dos a su enfermedad de base y necesidad.

Edad de inicio sexual tempranoy
asociacion con variables de salud sexual
en adolescentes chilenos

Leal I, Molina T, Gonzadlez E, Littges C; Proyecto de Investigacion
financiado por el Fondo Nacional de Investigacién y Desarrollo en
Salud del Gobierno de Chile FONIS SA1610012

OBJETIVOS: Analizar la edad de inicio sexual tem-
prano y su asociacion con variables de salud sexual
y reproductivas en adolescentes chilenos.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal y ana-
litico. La informacion se obtuvo de la base de datos
utilizada por la 8° Encuesta Nacional de la Juventud,
con representacion nacional de zonas urbanas y ru-
rales. La recoleccion de datos se realizd entre sep-
tiembre y diciembre de 2015. La poblacién adoles-
cente correspondié a 3840 participantes de entre 15
y 19 afios. La muestra correspondié a adolescentes
con inicio sexual. Se considerd inicio sexual tempra-
no a las relaciones sexuales penetrativas antes de
los 15 afios. Se realizé andlisis descriptivo para ca-
racterizar la muestra y se evalué la asociacién entre
la “Edad de inicio de la actividad sexual” y variables
“Salud sexual y reproductiva”; sexo oral, sexo anal,
uso de método anticonceptivo (MAC) en la primera
relacion sexual y en la Ultima relacion sexual, nimero
de parejas sexuales en los Ultimos 12 meses y emba-
razo no planificado. Se utilizé regresion logistica mul-
tiple controlando por edad y grupo socioeconémico
y estratificando por sexo para determinar asociacion
entre las variables. Se utilizd software estadistico
STATAV12.0.

CRITERIOS DE INCLUSION: Adolescentes de 15 a
19 afios con inicio sexual.

RESULTADOS: El 47,3% eran mujeres. Las mujeres
iniciaron actividad sexual a los 15,54 afios (ee = 0,07)
y los hombres a los 15,24 afos (ee = 0,14.) El 26,7%
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de los adolescentes inici¢ actividad sexual tempra-
na. En las mujeres, la edad de inicio sexual tempra-
no aumento 1,67 veces la posibilidad de tener sexo
oral (OR: 2,67; IC 95%: 1,59-4,49); 1,39 veces tener
sexo anal (OR: 2,39; 1C 95%: 1,42-4,02) y 0,85 veces
el riesgo de un embarazo no planificado (OR: 1,85;
IC 95%: 1,08-3,15.) No se encontr6 diferencias para
uso de MAC en la primera o Ultima relacién sexual.
En los hombres la edad de inicio sexual temprano
aumenta 0,78 veces la posibilidad de tener sexo
oral (OR: 1,78; IC 95%: 1,04-3,05); 0,82 veces tener
sexo anal (OR: 1,82; IC 95%: 1,02-3,26); 2,33 veces
no usar MAC en la primera relacion sexual (OR: 3,33;
IC 95%: 1,85-6,01)y 4,33 veces tener dos y mas pare-
jas sexuales durante los ultimos 12 meses (OR: 5,33;
IC 95%: 3,25-8,75).

CONCLUSIONES: La edad de inicio sexual ha dismi-
nuido entre adolescentes de ambos sexos, obser-
vandose que uno de cada cuatro adolescentes inicia
la actividad sexual antes de los 15 afios. Se observo
que las practicas sexuales de sexo oral y anal son
comunes entre los adolescentes, y existe mayor aso-
ciacion en el caso de adolescentes con inicio sexual
temprano, en ambos sexos. Se encontré un aumen-
to del riesgo para embarazo no planificado en ado-
lescentes mujeres con inicio sexual temprano y de
mayor numero de parejas sexuales en el caso de los
hombres. Esto deberia alertarnos como sociedad
para implementar estrategias que detecten oportu-
namente las necesidades de atencién en salud se-
xual y reproductiva desde etapas tempranas de la
adolescencia.

Factores personales y familiares que
inciden en la repeticién del embarazo de
madres adolescentes chilenas

Luttges C, Leal |, Gonzélez D, Huepe G, Gonzalez E, Molina T;
Proyecto de Investigacion financiado por el Fondo Nacional de
Investigacién y Desarrollo en Salud del Gobierno de Chile FONIS
SA1610012

OBJETIVOS: Explorar y comprender los aspectos
personales y familiares que favorecen la repeticion
del embarazo durante la adolescencia desde la
perspectiva de las madres adolescentes que han 'y
no han repetido el embarazo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio cualitativo-descrip-
tivo. Muestreo de casos homogéneos de madres
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adolescentes de Santiago de Chile. Se utilizd la en-
trevista en profundidad como técnica de produccion
de datos. El andlisis se realizé de acuerdo con la teo-
ria fundamentada. Esta investigaciéon fue aprobada
por el Comité de Etica de Investigacidn en Seres Hu-
manos de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile.

CRITERIOS DE INCLUSION: Las unidades de mues-
treo las conformaron dos grupos, segin los siguien-
tes criterios de inclusion:

GRUPO REPETICION (GR): madres adolescentes me-
nores de 20 afios con perfodo intergenésico menor
de 36 meses.

GRUPO NO REPETICION (GNR): madres adolescentes
menores de 20 afos con periodo intergenésico ma-
yor de 36 meses.

RESULTADOS: La muestra correspondi¢ a 22 ado-
lescentes (12 GR; 10 GNR) con una edad promedio
de 18,9 afios (18,6 GR; 19,3 GNR). En el grupo GR se
observé un perfodo intergenésico* dentro del rango
de 6-18 meses, con dos gestaciones en promedio.
En relacién con los factores personales, en el GR la
mayoria de las madres adolescentes no buscaron
repetir el embarazo; sin embargo, muestran una ac-
titud pasiva para su prevencion. Si bien todas ellas
accedieron a la consejeria posparto en métodos
anticonceptivos (MAC), o bien pospusieron el inicio
del MAC o tuvieron un uso inconsistente de pildoras
0 inyecciones. Tres adolescentes buscaron un nue-
vo embarazo para buscar hijo(a) del sexo opuesto
0 estabilidad de la pareja. La mayorfa del GR inte-
rrumpio sus estudios, ya sea desde el primer em-
barazo o antes. En el GNR, las pacientes buscaron
activamente un MAC; especialmente de larga accion,
como el implante, ya que fueron percibidos como
mas efectivos. Estuvieron motivadas principalmente
por la continuidad de estudios para el logro de me-
jores condiciones de vida y busqueda de realizacion
personal. En relacién con aspectos familiares, el GR
presenta historias de vida de mayor vulneracion de
derechos, vinculos familiares distantes o conflictivos,
por lo que contaron con bajo apoyo familiar en la
crianza para la continuidad de sus estudios, y con la
falta de una figura adulta significativa de apoyo en
temas de sexualidad luego del primer embarazo. En
la mayoria del GNR, fue recurrente el discurso fami-
liar de la importancia de los estudios para la movili-
dad social, por lo que contaron con redes de apoyo
familiar que facilitaron la continuidad educativa.
CONCLUSIONES: Se observaron diferencias entre
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ambos grupos en el uso de MAC, las trayectorias y
proyecciones de vida y en la continuidad educacio-
nal. Por lo tanto, las estrategias de prevencion de la
repeticion del embarazo deben ir dirigidas hacia el
uso de MAC de larga duracion, fortalecer la conti-
nuidad de la trayectoria educativa y de los proyectos
personales y al apoyo familiar y/o institucional para
la crianza.

* Periodo intergenésico: espaciamiento entre el na-
cimiento del primer hijo y del segundo; se calcula es-
timando la diferencia entre las fechas de nacimiento
de ambos hijos y restando la edad gestacional del
dltimo hijo.

Subjetividad y representaciones sociales
en torno de la masculinidad. La salud
integral de los adolescentes varones de
15 a 19 afos de una comunidad urbano-
marginal: barreras en el acceso a Centros
de Atencién Primaria de la Salud, Rawson,
San Juan, Argentina afio 2017

Martin EFM, Merino SM, Zimmermann AL, Mofficone NM; Centro
de Atencién Primaria Rawson, San Juan, Argentina

El presente estudio ha sido financiado por la Direc-
cion de Investigacion para la Salud del Ministerio de
Salud de la Nacién. Se ha ejecutado entre mayo de
2017 y mayo de 2018 con adolescentes varones de
13 a 19 afios de una comunidad con caracteristicas
urbano-marginales del Departamento Rawson, pro-
vincia de San Juan.

OBJETIVOS: Conocer las subjetividades y las repre-
sentaciones sociales, que un grupo de adolescentes
varones de 15 a 19 afos, residentes de una comuni-
dad urbano-marginal, mantienen en torno a la mas-
culinidad y su relacién con la atencién integral de su
salud.

METODOLOGIA: Se efectuaron seis encuentros en
dos espacios organizacionales diferentes, con trein-
ta y un adolescentes. Se aplicé la técnica de talleres
participativos, los cuales fueron registrados en ma-
terial digital (fotos y videos). Los talleres apuntaron a
indagar la relacién de los adolescentes con el siste-
ma de salud desde el marco de sus representacio-
nes sociales y el imaginario social.

RESULTADOS: El 90% reconocié que no habia reali-
zado un controlintegral de su salud en el Ultimo afio.
Lo mismo ocurrié con el no acceso a las prestacio-
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nes que ofrece el Centro de Salud Barrio Rio Blan-
co del area programatica de su zona de residencia.
Respecto de las representaciones de masculinidad,
100% no reconocieron en sus acciones conductas
violentas hacia su mismo género ni hacia las muje-
res. Tampoco se reconocieron con dificultades con
las adicciones ni en ejercicio de conductas de riesgo.
Si existieron expresiones negativas de subjetividad
respecto de lo que ellos asumen es la mirada pre-
juiciosa, violenta y discriminatoria que tienen princi-
palmente la policia y la sociedad externa a su comu-
nidad. Manifestaron que, en ocasiones, su lugar de
residencia los limita al acceso laboral, la escolariza-
ciony la atencién de salud.

CONCLUSIONES: Es necesario unificar esfuerzos,
escuchar lo que los adolescentes tienen para apor-
tar, generar espacios de empoderamiento y crear
lugares posibles de contencién social. Deben imple-
mentarse estrategias disefiadas desde la creativi-
dad, la innovacion y la responsabilidad compartida.
De este modo, integrar a los adolescentes varones
y a los actores sociales claves de la comisaria, la es-
cuela, el dispositivo de abordaje territorial, el muni-
Cipio, la justicia y la salud publica con el fin de evitar
acciones aisladas e individuales. Es imperioso traba-
jar en propuestas de intervencién que permitan un
acceso eficiente de la poblacién adolescente mascu-
lina y directamente a varones jovenes y adultos de
su propia familia y comunidad. El desafio es que los
adultos se conecten desde el sentir y el pensar de
los adolescentes varones, adecuandose a la equidad
de género en salud.

Acceso de las adolescentes a la
anticoncepcién post evento

Ingue G, Martos M, Caballero M, Copioli S, Diani A, Drudi S, Roveda
S, Toro M, Trombotto M; Hospital Materno Neonatal, Cérdoba,
Argentina

INTRODUCCION: El acceso a los métodos anticon-
ceptivos (MAC) sigue siendo dificultoso para muchos
adolescentes. La estrategia de consejerfa apunta a
proveer un MAC sin demoras ni dilaciones cuando
la usuaria lo requiere. Los métodos de corta dura-
Ciéon tienen tasa de continuidad més baja y mayor
porcentaje de embarazo que los de larga duracion
El control del embarazo es un momento éptimo de
motivacion para la mujer y de comunicacion periodi-
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ca con el equipo de salud, permitiéndole la toma de
decision respecto del MAC futuro con tiempo antes
del nacimiento.

OBJETIVOS: Conocer el perfil epidemiolégico y el ac-
ceso a consejerfa y provision de MAC de las mujeres
adolescentes asistidas por un evento obstétrico en el
Hospital Materno Neonatal.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, retros-
pectivo, transversal, basado en recopilacion de datos
obtenidos mediante historias clinicas perinatales de
mujeres de edad igual o menor de 19 afios, con fina-
lizacién de embarazos entre mayo y junio de 2018.
RESULTADOS: El grupo etario mas numeroso fue
entre los 18 y 19 afios; la escolaridad fue, en la ma-
yorfa de los casos, secundaria incompleta. El 61%
de las adolescentes estaba en pareja. El 78% de
los embarazos fue no planificado y sélo el 14% uso
MAC previo. Los mas usados fueron anticonceptivos
orales combinados (ACO) y preservativo. Los antece-
dentes obstétricos fueron primera gestacion el 76%;
segunda gestacion, 20%, y tercera gestacion, 4%. No
hubo afecciones obstétricas que pudieran condicio-
nar la eleccion del método. Del total de adolescen-
tes (156) asistidas por eventos obstétricos, 76 (49%)
recibié consejeria, y eligio: DIU, 13 de ellas; implante,
46 (77% metodos largo plazo); anticoncepcion in-
yectable combinada, 12, y ACO, 5. Respecto del mo-
mento de la consejerfa, el 17% fue dada durante el
embarazo, un 5% en el proceso de internacion y un
27% en el puerperio previo al alta. El resto (51%) no
recibié consejerfa. A 42 adolescentes se les proveyd
el método. El momento de provisién fue dentro de
las dos horas post evento a 7 pacientes, entre las
tres horas y el alta a 22, dentro del mes del evento
a 8 y amas de un mes a 5 pacientes. De las ado-
lescentes que recibieron consejerfa pero que no se
les provey6 el método elegido previo al alta (46), vol-
vieron a la consulta para acceder al método elegido
12. Las 34 pacientes restantes que eligieron método
anticonceptivo, pero no accedieron a éste durante
la internacién no volvieron a la consulta para su pro-
vision en los dos meses posteriores al evento. Del
total de adolescentes asistidas por un evento obs-
tétrico el 27% accedié a un MAC, la mayoria de ellas
previo al alta.

CONCLUSIONES: La mayoria de las adolescentes
asistidas no planificaron su embarazo ni tenfan ex-
periencia en el uso de MAC. Aguellas que habian
utilizado, en su mayorfa emplearon ACO y preserva-
tivo. La consejeria se realiz6 a la mitad de las pacien-
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tes asistidas y en su mayoria luego de ocurrido el
evento, restando asi la posibilidad de acceder al DIU
inmediato. Se deberian mejorar las estrategias para
que éstas sean hechas durante el control de emba-
razoy a todas las mujeres. El 77% de las adolescen-
tes que recibieron consejeria eligi6 método de larga
duracién, por lo que se debe continuar priorizando
su recomendacion. Cuando no se realizé la provi-
sion del método elegido previo al alta, muy pocas
adolescentes volvieron a la consulta posterior en los
siguientes dos meses, quedando sin acceso al mé-
todo elegido. Se deberia optimizar el acceso a los
métodos antes del alta.

Prevalencia de alteraciones de la
hemostasia en adolescentes con
sangrado uterino anormal

Mufioz Caro MDP, Orti M, Maestre Ofiate Dayanna P, Montagnoli
N, Mulli V, Altuna D; Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad de
Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: Se denomina sangrado uterino
normal al sangrado fisioldgico que tiene lugar desde
la menarca hasta la menopausia, producido por la
descamacion del endometrio que se produce cada
22 a 45 diasy con un volumen de hasta 80 ml/ciclo.
Por lo tanto, el sangrado uterino anormal es todo
aquel que no cumple con dichas caracteristicas en
cuanto al volumen, regularidad o frecuencia. Es una
condicion clinica frecuente entre las adolescentes
durante los primeros afios luego de la menarca. En-
tre las causas que se deben descartar se encuentran
las coagulopatias, por lo cual es importante realizar
su diagndstico para definir la profilaxis y el trata-
miento oportuno en caso de ser necesario.
OBJETIVOS: Evaluar la prevalencia de las alteracio-
nes de la hemostasia entre las adolescentes que
consultaron por sangrado uterino anormal (SUA).
MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio retros-
pectivo, observacional de un grupo de adolescentes
del Hospital Italiano de Buenos Aires. A partir del
registro de laboratorios de hemostasia solicitados
entre enero de 2015y junio de 2018, se estudiaron
103 adolescentes con motivo de pedido de anali-
sis por SUA. La media de edad de la menarca fue
11,5 aflos y la media de edad en la que fueron es-
tudiadas fue de 14,8 afios. Se registraron los an-
tecedentes de sangrado, asi como antecedentes
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familiares de alteraciones de la coagulacion de las
historias clinicas. Se detectaron diferencias en los
analisis de alteraciones de la hemostasia solicitados
seglin consultaran a ginecologia y adolescencia o a
hematologia.

RESULTADO: En el perfodo antes mencionado se
estudiaron 103 pacientes con andlisis de hemos-
tasia que consultaron por SUA. De ellas, al 48% se
le realizé hemograma con plaquetas, Quick, KPTT
y determinacion de factor VI, de Von Willebrand y
cofactor de ristocetina y en las que consultaron por
hematologia se le agregd funcion plaquetariay, a ve-
ces, determinacion de otros factores. El 42% presen-
to alguna alteracion de la hemostasia, de las cuales
la alteracion de la funcidn plaquetaria se detecté en
11,9%, la deficiencia de factor de Von Willebrand en
el 7,4%, la plaguetopenia en el 3,5% y un 2% presen-
t6 déficit de otros factores de la coagulacion.
CONCLUSIONES: Entre las causas de coagulopatias
en adolescentes con SUA, la alteracién de la funcién
plaquetaria fue mas frecuente que el Von Willebrand
en nuestra poblacién, por lo cual debemos solicitarla
como parte del screening de estudio basico de coa-
gulacion.

“Ni sefiorita, ni mama"”: comunicacién
del diagnéstico en sindrome
de Rokitansky

Nielsen V, Ponce G, Zunana C, Califano P; Seccién de Ginecologfa
del Hospital de Pediatria S.AM.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: El sindrome de Rokitansky o age-
nesia uterovaginal es una malformacién mulleriana
con una incidencia de 1 en 5000 nacidos vivos. Pue-
de asociarse con otras malformaciones, las mas fre-
cuentes son renales y esqueléticas. El diagndstico no
es complejo. La devolucién diagndstica a la paciente
y a su familia genera un impacto importante, ya que
se encuentran comprometidos los aspectos mens-
trual, sexual y reproductivo.

OBJETIVOS: Presentar abordaje interdisciplinario
de paciente con sindrome de Rokitansky. Focalizar
la importancia de la transmision del diagndstico
por parte del profesional. Comunicacién de malas
noticias (protocolo de Buckman). Acompafiamiento
psicoldgico durante el proceso diagndstico y de in-
tervencion.
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CASO CLINICO: Paciente de 13 afios que consulta
a la Seccion de Ginecologia del Hospital Nacional de
Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, acompafiada
por su madre, para una segunda opinién por patolo-
gia ginecoldgica. La madre refiere que, en el contex-
to de una laparotomia exploradoray colecistectomia
realizada en otro hospital, el cirujano le informa que
la nifia no tenfa Utero, que “no iba a ser sefiorita ni
madre”. Telarca y pubarca 11 afios, ausencia de me-
narca. Examen fisico: peso y talla en Pc 50. Mamas
Tanner 4, tréficas. Vello pubiano 4, vulva tréfica. Fon-
do de saco vaginal de 1 cm. La madre aporta ecogra-
fla ginecoldgica que informa agenesia uterovaginal.
Se solicita RMN de pelvis para confirmar diagnéstico.
Se realiza devolucion a la paciente y a su madre, re-
marcando el buen desarrollo de caracteres sexua-
les secundarios femeninos, normalidad de ovarios
y que existen distintos tratamientos para creacion
de canal vaginal y que no reviste ninguna urgencia
médica. La madre pregunta por fertilidad y se brinda
informacion sobre opciones terapéuticas. La nifia se
encuentra muy angustiada, lo que afecta la relacion
con sus paresy se recluye. La madre también se en-
cuentra angustiada. Se interconsulta a Salud Mental.
En las entrevistas psicoldgicas se aborda la angustia
de la paciente, su identidad de género mas alla del
diagnostico, se refuerza la informacion brindada y se
comienza a trabajar su preparacion para un futuro
tratamiento para creacién de canal vaginal, sea con
dilatadores o quirurgico.

DISCUSION: Consideramos fundamental poder
brindar informacién veraz, pero adecuada, a las
necesidades de los pacientes. Buckman define una
mala noticia como aquella que va a cambiar de for-
ma grave o adversa las perspectivas del paciente so-
bre su futuro. El autor describe una serie de seis pa-
sos que ayudan en este proceso: 1. Preparar el con-
texto fisico mas adecuado. 2. Averiguar cuanto sabe
el paciente. 3. Encontrar lo que el paciente quiere
saber. 4. Compartir la informacién. 5. Responder a
los sentimientos del paciente. 6. Planificacion y se-
guimiento del proceso.

CONSIDERACIONES FINALES: La informacion al pa-
ciente, particularmente cuando se trata de malas no-
ticias, es una situacion estresante para los profesio-
nales de la salud. El impacto emocional que la noticia
tenga en el paciente puede estar relacionado con la
manera en que se le comunique el diagndstico. El
abordaje interdisciplinario dependera de las carac-
teristicas del equipo, siendo necesario en aquellos
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pacientes que presenten sintomas emocionales per-
sistentes luego de la comunicacion del diagndstico.

Menarca e indice de masa corporal:
estudio en una poblacién pediatrica

Ocampo D, Rahman G, Risso P, Rubinstein A;
Unidad de Ginecologia Infanto Juvenil, Hospital de Nifios,
La Plata, Argentina

OBJETIVOS: 1) Determinar la edad de la menarca
en las nifias y adolescentes que consultaron en la
Unidad de Ginecologia Infanto Juvenil. 2) Evaluar la
relaciéon entre la aparicién de la menarca y el punta-
je Z para la relacion IMC/edad. 3) Evaluar la relacién
entre el puntaje Z y los ciclos regulares e irregula-
res.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional,
retrospectivo, transversal, analitico. Entre mayo de
2014 y diciembre 2016 se revisaron las historias
clinicas de nifias y adolescentes que presentaron
su menarca con edad ginecoldgica (EG) menor de
cuatro afios, evaluadas en la Unidad de Ginecologia
Infanto Juvenil del Hospital de Nifios, La Plata, Ar-
gentina. Se registro la edad de las pacientes, la edad
de la menarca, la edad ginecoldgica y el comporta-
miento del patrén menstrual. Las pacientes fueron
agrupadas segln su EG en tres categorias: grupo 1:
<1 afo, grupo 2: 1,1-2 afios y grupo 3: 2,1-3,9 afios.
Se consider¢ ciclo menstrual regular aquel entre 21
y 35 dfas, con una duracién de 2 a 7 dias. En las
nifias se obtuvo el peso, determinado mediante ba-
lanza convencional con precision de 100 g, y la talla,
obtenida con estadiémetro de pared convencional.
Se calculd el indice de masa corporal (IMC; kg/cm?).
Los resultados se presentaron como desviacion es-
tandar (DE) para la edad (puntaje Z IMC/edad) y se
calcularon mediante el software WHO Anthro Plus®.
Fueron agrupadas en: desnutricién (Z < -2), bajo
peso (-2 > Z < -1), peso normal (-1 = Z < 1), sobre-
peso (1> 7 < 2)y obesidad (Z > 2). En el grupo 1 las
categorfas se analizaron en relacién con la edad de
la menarca (coeficiente de correlaciéon de Pearson).
Las categorfas Z se compararon con el patrén del
ciclo menstrual. Andlisis estadistico: comparacién
bayesiana de proporciones.

RESULTADOS: Se evaluaron 348 pacientes. La edad
promedio de las nifias fue 12,8 afios (DE: 1,3), inter-
valo: 9 y 17 afios. La menarca se produjo en pro-
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medio a los 11,6 afios (DE: 1,1), intervalo: 9y 14,2
afios. Puntaje Z y edad de la menarca: La edad de
la menarca y el puntaje Z registrado en estas nifias
indicaron una correlacién inversa estadisticamente
significativa (R = -0,251; p = 0,001). La mayor edad
promedio de la menarca se observé en nifias con
desnutricién, y la menor edad promedio, en las ni-
flas obesas. Puntaje Z y patrén del ciclo menstrual:
70% de las nifias con bajo peso presentaron ciclos
irregulares (p = 0,043), 64,7% con sobrepeso mos-
traron ciclos regulares (p < 0,0001). Pacientes con
desnutricion y peso normal no indicaron diferencias
estadisticamente significativas. La mayorfa de las ni-
flas obesas mostraron ciclos regulares, sin embargo,
no hubo diferencias significativas (p = 0,066).
DISCUSION: Se ha descripto un adelanto progre-
sivo en la edad de presentacién de la menarca. La
Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil
registro, en 2011, la edad promedio de la menarca
en 12,2 affos. En la poblacion hospitalaria evaluada
en este trabajo la media fue de 11,6 afios. Algunos
autores demostraron que las nifias cuya menarca
se produjo antes de los 11,5 afios tuvieron mayor
IMC y mayor sobrepeso u obesidad. En coinciden-
cia, en nuestro estudio, se observd una menor edad
de la menarca en las nifias obesas. Una explicacion
posible de estos hallazgos podrfa ser la adiposidad
como factor determinante en la aceleracion de la
maduracion. Si bien esta descripto el incremento de
alteraciones del ciclo menstrual en pacientes con so-
brepeso y obesidad, en general la bibliografia hace
referencia a pacientes mayores de 18 afios. En esta
muestra pediatrica, se observa una frecuencia ma-
yor de ciclos regulares en pacientes con sobrepeso.
El estado nutricional es un regulador en la aparicion
de la menarca y el patron menstrual posterior; los
factores psicolégicos y socioambientales constitua-
ran otros factores condicionantes.

Planeamiento virtual preoperatorio para
histerectomia en siamesas
Ormaechea M, Tuchbaum V, Lerendegui L, Mercado P, Zabalza
M, Orti M, Cos J, Munoz P, Genin M, Salort F, Moldes J, Ritacco L,

Puigdevall M, Cesarato L, Mulli V; Hospital Italiano de Buenos Aires,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: El planeamiento prequirdrgico es
esencial en toda cirugia. Es mucho mas importante
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cuando existen alteraciones anatémicas poco co-
munes como en pacientes gemelos unidos o siame-
ses. Presentamos un caso donde utilizamos cirugia
asistida por computadora (CAC) en una histerecto-
mia en siamesas parapagas con doble sistema ute-
rovaginal.

OBJETIVOS: Descripcion de un caso clinico y re-
flexion sobre el planeamiento virtual preoperatorio.
METODOLOGIA: Paciente de 16 afios, siamesa de
tipo parapago ventrolateral con dismenorrea persis-
tente. Se diagnosticé mediante RMN doble sistema
uterovaginal. Uno de ellos rudimentario con hema-
tocolpos y sin comunicacion perineal. Luego del
fracaso del tratamiento hormonal, se planteé la his-
terectomia. Ante la dificultad anatémica, y tras las in-
certidumbres sobre la via de abordaje, se planificd la
cirugia mediante planeamiento virtual preoperatorio
(PVP)y se llevd a cabo usando navegacion virtual in-
traoperatoria (NVI). Este conjunto de herramientas
conforma la CAC.

RESULTADOS: Durante el PVP, las imagenes de
tomografia computarizada (TC) son procesadas y
reconstruidas en 3D, creando un escenario virtual.
Se realizd una osteotomia ilfiaca virtual, la cual fue
reproducida en la paciente mediante NVI. A través
del hueso iliaco, se abordo el Utero de una forma se-
gura y rapida, teniendo adecuado control vascular.
El procedimiento duré 180 minutos, sin complicacio-
nes intraoperatorias o posoperatorias. La paciente
permanecié 24 horas en cuidados intensivos y fue
dada de alta al tercer dfa posquirdrgico.
DISCUSION: El planeamiento prequirdrgico es tan
importante como la cirugfa en sf misma. Toma mas
relevancia cuando la anatomia esta alterada o es
desconocida, como pasa en pacientes siameses. Los
estudios por imagenes ayudan a identificar la anato-
mia, las anomalias vasculares y las malformaciones
asociadas. Es esencial su conocimiento al momento
de realizar una cirugfa. La CAC se caracteriza por una
asociacion dindmica entre el paciente y las image-
nes. Ayuda a realizar procedimientos de una forma
previsible, disminuyendo los accidentes intraopera-
torios y el tiempo quirdrgico.

CONCLUSIONES: Si bien existen muchas estrate-
gias para planear una cirugia, debemos considerar
el PVP ante una anatomia desconocida. Esto ofrece
un conocimiento muy preciso, que permitiria reali-
zar cirugias en forma mas segura y previsible.
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Seguimiento a largo plazo de cloaca
y asociacion con anomalias mullerianas:
reporte de un caso

Hofmann J, Tuchbaum V, Lerendegui L, Orti M, Gelin M, Munoz
P, Cesarato L., Mulli V, Zabalza M, Salort F, Cos J, Ormaechea
E; Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires,

Argentina

INTRODUCCION: Se define como endometriosis
la presencia de tejido similar al endometrial fuera
del Utero. Esto conduce a una reaccion inflamatoria
crénica. La prevalencia es desconocida, pero se es-
tima entre un 2% y un 10% de la poblacién general
y hasta en un 50% de mujeres con infertilidad. Un
53% a 67% de pacientes con diagnostico de cloaca
tendran anomalias mullerianas.

OBJETIVOS: Describir un caso clinico y reflexionar
sobre la asociacion de anomalias mdllerianas en pa-
cientes con cloaca.

CASO CLINICO: Paciente de 19 afios. Tenfa antece-
dente de cloaca. A los 5 afios, se le realizé descenso
y reconstruccion genital, ampliacién vesical, ostoma
urinario (con colon sigmoides) y ostoma fecal. Des-
de lo ginecoldgico, presentaba Utero didelfo con
dos vaginas, una de ellas tabicada. Habia presenta-
do dos episodios de hematocolpos izquierdo requi-
riendo drenaje de estos. En control de rutina se so-
licitd ecograffa ginecoldgica en la que se observo a
nivel de FID dos imagenes: una de contenido liqui-
do particulado con nivel liquido-liquido de 58 x 55
mm y otra mixta, predominantemente sélida, de 32
x 33 mm. Se solicitd RMN de pelvis en la que se ob-
servo en topograffa ovarica derecha imagen quisti-
ca con contenido hiperintenso en T1 FS, compatible
con endometrioma de 64 x 58 mm. Con relacion a
este se observo estructura tubular hematica com-
patible con hematosalpinx de 12 mm de espesor.
Se realizd la cirugia por abordaje abdominal; se
identifico Utero derecho no comunicante que ter-
minaba en un cuello uterino displasico. El ovario
derecho se encontraba reemplazado por forma-
cion quistica blanquecina y contenido achocolata-
do, al igual que trompa derecha, que se presentaba
dilatada y tortuosa. Se realiz6 anexohisterectomia
total derecha. El resultado anatomopatoldgico in-
formdé endometrioma ovarico, Utero derecho con
cuello displasico.

CONCLUSIONES: Las pacientes que nacen con
cloaca persistente tienen una alta incidencia de
malformaciones ginecoldgicas asociadas que gene-
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ran problemas al inicio de la menstruacion y en la
adultez temprana. Es importante su evaluacion pre-
via a la presencia de sintomas. En esta paciente fue
necesaria la histerectomia derecha con salpingoofo-
rectomia para resolver su endometriosis. AUn que-
da por esperar resultados a largo plazo y valorar la
fertilidad cuando corresponda. La cloaca persistente
sigue siendo una de las mas desafiantes condiciones
para tratar en urologia pediatrica.

Utilizacién de graft de mucosa yugal libre
en estenosis introito vaginal: reporte
de un caso

Tuchbaum V, Lerendegui L, Orti M, Cos J, Genin M, Salort F, Munoz
P, Zabalza M, Cesarato L, Mulli V, Ormaechea E; Hospital Italiano
de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: Las cirugias complejas de reem-
plazo vaginal a menudo requieren la utilizacion de
tejidos como injertos de piel, colgajos miocutaneos
0 intestino; cada uno con diferentes utilidades.
Como alternativa, presentamos un caso en el que
utilizamos un injerto autélogo de mucosa bucal para
la reconstrucciéon y reparacion secundaria de una
estenosis vaginal.

OBJETIVOS: Descripciéon de un caso clinico y re-
flexion sobre la utilizacion de mucosa yugal en el
tratamiento de la estenosis vaginal.

CASO CLINICO: Se describe el caso de una pa-
ciente con asociacion VATER, actualmente de
19 afios. En relaciéon con su diagndstico, presentd
una atresia esofagica tipo Ill corregida en la etapa
neonatal, y el antecedente de una malformacion
anorrectal compleja (cloaca), tratada con descen-
SO0 y posterior reconstruccion genital a los 5 afios.
Como complicacién, presentd una estenosis del in-
troito vaginal significativa, por lo cual requirié ciru-
gias en varias oportunidades; todas ellas con malos
resultados y con empeoramiento progresivo duran-
te el desarrollo puberal. Se decide realizar un injerto
de mucosa yugal libre para la plastica del introito va-
ginal. Se realiza la cirugfa por abordaje perineal con
apertura del hemianillo posterior del introito vagi-
nal; se libera y confecciona un lecho sobre el cual
se coloca graft de mucosa yugal de carrillo previa-
mente preparado. Se fija in situ con monofilamento
reabsorbible, constatandose un lecho receptor con
buena vascularizacion. Se deja un tutor durante una
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semana y luego se indica dilataciones periddicas. En
los controles alejados, se constata buen calibre fi-
nal, sin reestenosis y con posibilidad de mantener
relaciones sexuales no dolorosas. Actualmente, con
un seguimiento de cuatro meses posprocedimiento,
contindia en buena evolucion.

CONCLUSIONES: La mucosa bucal genera una mu-
cosa neovaginal humeda, lampifia, no queratinizada,
con excelente color y textura que se adapta perfec-
tamente a la piel genital o mucosa vaginal. Constitu-
ye un material de reemplazo ideal para las estenosis
de introito vaginal que presentan mala cicatrizacion,
como la que describimos en este reporte de caso,
con excelentes resultados iniciales.

Sindrome de Wiinderlich: a propésito
de un caso

Orti M, Ormaechea M, Cesarato ML, Lerendegui L, Tauchbaum V,
Zabalza M; Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad de Buenos
Aires, Argentina

INTRODUCCION: EI SW, también conocido con las
siglas OVHIRA (obstructed hemivagina and ipsilateral
renal anomaly) es una inusual anomalia congéni-
ta mulleriana que afecta entre un 0,1% y 3,8% de
la poblacién femenina. Resulta de una afeccién del
desarrollo de los conductos mesonéfricos y mulle-
rianos durante la semana 8 de gestacion. Consiste
en la presencia de un Utero didelfo, una hemivagina
septada obstructiva y agenesia renal ipsilateral. Los
sintomas tipicos de presentacion son dolor pelviano
crénico, dismenorrea creciente, distension abdomi-
nal y la presencia de una masa pelviana debida a la
coleccion hematica. Esta se produce por la hemiva-
gina obstruida, en una paciente con ciclos menstrua-
les regulares. En dos tercios de los casos, el septo
vaginal es completo. El diagndstico suele ser tardio;
la sospecha diagndstica es muy importante para el
correcto abordaje y tratamiento.

OBJETIVOS: Describir un caso clinico y reflexionar
sobre el sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich
(SW).

CASO CLINICO: Paciente de 12 afios y un mes con-
sulté por hallazgo de imagen anexial y metrorragia.
Antecedentes personales: RNT 40 semanas, PAEG,
con diagndstico prenatal de agenesia renal derecha,
en seguimiento por nefrologia. Menarca 11 afios 7
meses, presentaba ciclos regulares. Tenia una eco-
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grafia a los 2 afios de vida con agenesia renal de-
recha, rifidén izquierdo normal, Utero infantil en AVF
de 20,6 x 6,8 x 11,8 mm, endometrio lineal. Antece-
dentes de enfermedad actual: consultd a guardia de
otra institucién por presentar metrorragia y dolor
abdominal. Fue estudiada con laboratorio normal y
ecograffa que describe Utero en AVF de forma re-
gular y tamafio conservado, de 56 x 25 x 28 mm.
Presentaba imagen quistica anecoica en proyeccion
del canal cervical y hacia fondo del saco vaginal de
71 x 45 x 62 mm. Ovarios normales y FSD libre. Se
le planted exploracion quirdrgica, la madre decidié
realizar otra consulta para segunda opinion. Al exa-
men fisico, presentaba abdomen blando, depresi-
ble, levemente doloroso en hipogastrio, sin defensa
ni peritonismo. El introito estaba permeable, con
leve abombamiento de pared anterior de vagina. Se
realizé ecografia: imagen compatible con Utero di-
delfo con ambos cuerpos ocupados por liquido par-
ticulado (hematometra), con predominio del cuerpo
derecho. En el drea anexial derecha, se observaba
imagen liquida de 68 x 22 mm, probablemente
trompa con contenido liquido. Ovarios normales.
Escasa cantidad de liquido libre en FSD. Se realizd
RM que informd: presencia de dos cuerpos uteri-
nos y dos cuellos. Ambos endometrios de 8 mm
de espesor. Vagina doble, la derecha se encuentra
distendida con contenido hemdatico, mide 57 x 24
x 43 mm, podria existir un septo transversal. Ima-
gen liquida tubular de paredes finas compatible con
uréter derecho dilatado (25 mm) que desemboca
en el tercio inferior de vagina. Se realiz6 laparos-
copia exploradora, vaginoscopia con reseccion de
tabique vaginal bajo control laparoscopico y cistovi-
deoendoscopia.

CONCLUSIONES: La ecograffa es un estudio de-
pendiente del operador y la valoracién uterina en la
paciente prepuberal no debe ser la definitiva. En to-
das las pacientes con malformaciones renales debe
descartarse una malformaciéon mdllleriana asociada.
La RM es el método de diagndstico de eleccion. La
presentacion clinica puede ser variable, dependien-
do de la presencia de septo vaginal completo o in-
completo.
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Adolescentes viviendo con VIH: abordaje
ginecoldgico integral en un hospital
pediatrico de alta complejidad

Ponce G, Zunana C, Califano P, Arazi Caillaud S;
Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: El curso natural de la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
ha cambiado gracias a la implementacién de progra-
mas de prevencion y al tratamiento antirretroviral
de alta eficacia. Se ha conseguido mejorar la calidad
de vida de los pacientes, reducir la morbimortalidad
y transformarla en una condicién crénica. Sin em-
bargo, el seguimiento de las pacientes adolescentes
es un verdadero desaffo. El asesoramiento en salud
sexual y reproductiva es fundamental con el fin de
prevenir embarazos no planificados y disminuir la
transmision sexual y vertical del virus.

OBJETIVOS: Describir los aspectos ginecolégicos, de
sexualidad, las caracteristicas viroldgicas y sociocul-
turales de las adolescentes viviendo con VIH aten-
didas con un abordaje integral en el consultorio de
ginecologia del Hospital Nacional de Pediatria “Prof.
Dr.]. P. Garrahan”.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo de
corte transversal. Se revisaron las historias clinicas
electronicas de adolescentes con infeccion por VIH
nacidas entre 1998 y 2008 con seguimiento por el
Servicio de Infectologfa que fueron atendidas por la
Seccién de Ginecologfa al menos una vez.
RESULTADOS: Se atendieron 153 pacientes en el
Servicio de Infectologia, de las cuales 90 (58,8%)
fueron valoradas por ginecologia. El promedio de
edad a la primera consulta fue 14,5 afios. Un ter-
cio fue atendido solo una vez. La via de transmision
fue vertical en el 96,7%. El 95,5% recibia tratamiento
antirretroviral y la combinacién mas frecuente (40%)
fue de inhibidores nucleosidicos de la transcripta-
sa inversa (INTR) con inhibidores de proteasa (IP).
Sélo la mitad tenia carga viral indetectable. El 95,5%
habia tenido la menarca (promedio: 12,3 afios).
Excepto una, todas se identificaron acorde con su
género asignado, 81 con orientacion heterosexual,
2 bisexual, y 7 indefinida. El 44,5% (40 pacientes) ha-
bia iniciado relaciones sexuales (IRS) con un prome-
dio de edad de 14,7 afios. EI 30% (12/40) no utilizaba
ningun método anticonceptivo. Todas las pacientes
se retiraron de la consulta con indicacién de MAC:
acetato de medroxiprogesterona (50%), anticoncep-
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cién hormonal oral (20%), métodos de larga dura-
cion -implante subdérmico/DIU- (15%), inyectable
mensual combinado (10%) y 5% solo preservativo.
No hubo ninglin embarazo. Se realizé PAP al 50%
(20/40), de éstas, 20% (4) presentaron LSIL, con
correlacién cito-colpo-histolégica. Se diagnostica-
ron 14 ITS en pacientes con IRS. Desde el aspecto
social, el 68% tenia uno 0 ambos padres fallecidos,
eran adoptadas, o vivian en un hogar. El 61% tenia
escolaridad acorde con la edad. Se detectd consu-
mo problematico de sustancias en cinco pacientes y
hubo un intento de suicidio.

CONCLUSION: Las adolescentes con infeccién por
VIH constituyen una poblacién vulnerable y su segui-
miento es dificultoso. Pese a contar con un equipo
interdisciplinario para su atencién integral, es dificil
alcanzar los estandares de cuidado. La derivacion
oportuna para control ginecolégico, el asesoramien-
to en planificacion familiar y en prevenciéon de ITS es
clave para la reduccién de las complicaciones aso-
ciadas con la infeccién, como también para conse-
guir una sexualidad plena y satisfactoria, minimizan-
do los riesgos de trasmision de VIH.

Hepatitis autoinmune. Experiencia
en la seccién de Ginecologia Infanto
Juvenil del Hospital de Pediatria S.A.M.I.C.
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Ponce G, Zunana C, Garcfa Arrigoni P, Califano P;
Hospital de Pediatrfa S.AM.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: La hepatitis autoinmune (HAI)
es una enfermedad crénica. La optimizacién del tra-
tamiento generd un aumento en la supervivencia y,
a su vez, un desafio en el seguimiento, en especial
en lo que respecta a salud sexual y reproductiva.
La eleccion del método anticonceptivo suele ser
diffcil por aspectos farmacocinéticos, interacciones
medicamentosas e inherentes a la enfermedad de
base.

OBJETIVOS: Describir el abordaje de adolescentes
con HAIl en un hospital de alta complejidad.
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, re-
trospectivo y transversal. Se analizaron las historias
clinicas electrénicas del perfodo comprendido entre
el 1 de enero de 2016 y el 30 de junio de 2018. Se
incluyeron todas las pacientes de entre 10y 20 afios



Volumen 26 - Nimero 1 - 2019

con diagnoéstico de HAI atendidas en la seccion de
Ginecologfa.

RESULTADOS: Se valoraron 36 pacientes adoles-
centes. La edad promedio de atencion inicial fue a
los 14 afios. Presentaban cirrosis 9 pacientes y 6
habian sido trasplantadas. Tenia alteracion del he-
patograma, plaquetopenia y coagulopatia: 47%, 40%
y 13% de las adolescentes, respectivamente. El 63%
recibia al menos una droga teratogénica (categoria
D o X). Los motivos de la Ultima consulta correspon-
den : 53% a control, 25% a anticoncepciény 16% a
alteraciones del ciclo. Mas de la mitad de las pacien-
tes tenia ciclos menstruales conservados. Tres tuvie-
ron indicacion de inhibicién central de estos. El 50%
habia tenido relaciones sexuales, con un promedio
de edad al inicio de 15 afios. La mediana de pare-
jas sexuales fue de 1 (rango 1-6). Los métodos an-
ticonceptivos indicados fueron: sélo preservativo: 4,
DIU: 4, acetato de medroxiprogesterona: 4, deso-
gestrel: 1. Todas las pacientes sexualmente activas
fueron estudiadas para infecciones de transmision
sexual; se diagnostico un caso de sffilis. No hubo nin-
gun embarazo.

CONCLUSION: La prevalencia de adolescentes con
HAI se encuentra en aumento. Mujeres que antes
no sobrevivian, gracias a los avances tecnoldgicos y
al mejor manejo clinico pueden incluso ser madres.
Es fundamental: 1) incluir la atencion ginecoldgica
en el abordaje interdisciplinario de las pacientes con
enfermedades crénicas desde la pubertad; 2) aseso-
rar sobre salud sexual y reproductiva (planificacion
familiar y prevencién de ITS); 3) informar acerca de
drogas a todas las pacientes, independientemente
de su situacion sexual; 4) favorecer la eleccién de
métodos anticonceptivos de larga duracion, hacien-
do hincapié en el deseo de la paciente y en la adap-
tabilidad de los métodos.

Reflujo uretrovaginal: ampliando
diagnésticos diferenciales en pediatria

Ponce G, Zunana C, Califano P;
Hospital de Pediatria S.A.M.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan,
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: El reflujo uretrovaginal (RUV) es
definido como el pasaje de orina desde la vejiga
hacia la vagina. Es causa de incontinencia de orina
diurna y se han reportado casos de hidrocolpos
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secundarios a retencién urinaria. La etiologia es
poco clara, pero se plantean ciertos factores pre-
disponentes: obesidad, aposicion estrecha de labios
mayores, adherencia de labios menores, posiciones
anormales para la miccién, entre otros. Estos favo-
recen el reflujo de orina dentro de la vagina, que-
dando alli retenida. El diagndstico es clinico e incluye
un diario miccional. Se deberan descartar anomalfas
anatémicas urogenitales.

OBJETIVOS: Presentar el caso de dos pacientes con
diagndstico de RUV.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, re-
trospectivo y observacional. Se analizaron las histo-
rias clinicas electronicas de dos pacientes con RUV
atendidas en la seccion Ginecologia Infanto Juvenil
del Hospital Nacional de Pediatria “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan”.

RESULTADOS: Se describen dos pacientes, una con
incontinencia de orina y otra con presunto hemato-
colpos. Se efectué el diagndstico de RUV mediante
una anamnesis adecuada, examen genitourinario y
estudios por imagenes. Ambas fueron instruidas con
una correcta técnica miccional, presentando una evo-
lucién favorable y desaparicion de los sintomas.
CONCLUSION: El RUV es una causa funcional de in-
continencia de orina diurna e hidrocolpos. El diario
miccional y una anamnesis dirigida muestran habi-
tualmente un patrén de incontinencia tipicamente
diurna, goteo posmiccional de escasa cantidad, pero
suficiente para precisar cambios de mudas o pro-
teccion (toallitas, etcétera). La anatomia genital suele
ser normal. El RUV debe considerarse como el diag-
nostico diferencial de ambas alteraciones con el fin
de evitar pruebas innecesarias y retrasos diagnosti-
cos. El manejo con pautas miccionales suele ser sufi-
ciente. El trabajo en equipo interdisciplinario resulta
esencial para lograr un resultado exitoso.

Hiperandrogenismo clinico secundario
a insulinorresistencia. A propdésito
de un caso

Savransky K, Tomaselli MR, Pereyra C, Villanueva D, Ferndndez G,
Dominguez E; Hospital de Clinicas Gral. José de San Martin, Ciudad
de Buenos Aires, Argentina

OBJETIVOS: Describir el abordaje diagnostico para
pacientes con hirsutismo grave desde un enfoque
multidisciplinario.
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CASO CLINICO: Adolescente de 17 afios y 6 meses
consulta por presentar aumento del vello corporal
de 2 afios de evolucion. Presenta como anteceden-
tes: menarca a los 12 afios, telarca a los 11, pubarca
alos 13, ritmo menstrual: 7/30 dias. Al examen fisico,
se constata: hirsutismo grado IV, peso: 77,300 kg, ta-
lla: 1.68 m, IMC: 27,30 -sobrepeso-, perimetro de cin-
tura 99 cm. Presenta acantosis nigricans en pliegues
y escala de Ferriman y Gallwey modificada, mayor
de 8. Se solicita ecograffa ginecolégica y abdominal
completa, sin hallazgos patoldgicos y laboratorio hor-
monal.

Es evaluada por trabajo social, psicologia, nutricién y
ginecoendocrinologfa, entendiendo que se debe tra-
bajar no sélo a nivel clinico, sino también reforzando
su autoestima. Se realiza diagndstico de hiperandro-
genismo clinico secundario a insulinorresistencia
con hipersensibilidad de los receptores de andrége-
nos periféricos. Se decide realizar tratamiento con
metformina en dosis creciente hasta llegar a 850 mg
cada 12 hy depilacion definitiva. La metformina dis-
minuye los androgenos al mejorar la sensibilidad a la
insulina y, por otro lado, inhibe el citocromo P450 C7
que interviene en la sintesis de andrégenos ovaricos
y adrenales. Se repiten laboratorios hormonales. En
el seguimiento, concurre a control a los dos meses
de tratamiento habiendo realizado dos sesiones de
depilacion definitiva, con asombrosa disminucion del
vello facial. No realizé cambios en peso o en sus habi-
tos. Vuelve a consultar al cabo de un afio, satisfecha
por la desaparicion del vello facial, pero sin cambios
en vello corporal y habiendo suspendido el trata-
miento con metformina. A continuacion, se exponen
los resultados de laboratorio

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Es indiscutible
que el hirsutismo en esta etapa de la vida es un pro-
blema que no sdlo afecta el aspecto organico, sino
su autoestima. El tratamiento se realiza habiendo
diagnosticado su etiologia. Es importante reforzar
el abordaje multidisciplinario, sobre todo, para dis-
minuir los estigmas fisicos y emocionales que esta
alteraciéon puede provocar.
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Interrupcién voluntaria de embarazo
y anticoncepcién en adolescentes

Sica N, Fynn M, Csigi K; Hospital Regional del Departamento
de Salto, Uruguay

OBJETIVOS: Describir la incidencia de la interrup-
cién voluntaria de embarazo (IVE) en adolescentes
y realizar un andlisis del método anticonceptivo pre-
vio y posterior a este, en el departamento de Salto,
Uruguay.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se recolectaron datos
de las historias clinicas de las policlinicas de salud
sexual y reproductiva de las instituciones médicas
publicas y privadas del departamento de Salto, Uru-
guay, del afio 2017.

Criterios de inclusion: Adolescentes que concurrie-
ron a la policlinica de salud sexual y reproductiva de
la Red de Atencién Primaria de Salto y de la Sociedad
Médico Quirdrgica de Salto, en el afio 2017.
RESULTADOS: Se atendieron 449 pacientes, 82
de las cuales fueron adolescentes de entre 13y
19 afios, representando el 18,2%. De éstas, 21 (26%)
no utiliza método anticonceptivo, 36 (44%) solo pre-
servativo y 25 (30%) anticonceptivos orales (ACO). Al
momento de la eleccién del método anticoncepti-
vO posaborto, la mayoria optd por ACO, 43 (52%),
31 (38%) eligieron implante subdérmico y 8 (10%)
dispositivo intrauterino (DIU). A todas se les indico
preservativos como método adicional.
CONCLUSIONES: Durante el proceso de IVE, es fun-
damental el asesoramiento en anticoncepcién posa-
borto, para evitar embarazos no deseados y reducir
el nimero de abortos. Del analisis de los datos, se
destaca que la mayorfa de las adolescentes opta por
los ACO, incluso aquellas que ya los usaban. En se-
gundo lugar, solicitan métodos reversibles de larga
duracién como el implante y el DIU. Es por esto que
nuestros esfuerzos deben estar dirigidos a brindar
informacion y educacion con el fin de aumentar el
uso de métodos reversibles de larga duracion. Es-
tos presentan multiples ventajas: son efectivos, no
dependen de la toma diaria, tienen alta tasa de con-
tinuidad y disponibilidad para el goce de la salud se-
xual'y reproductiva.
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Propuesta de Observatorio de Victimas
de Abuso Sexual Infanto Juvenil.
Consultorio de Adolescencia del Hospital
San Roque de Parana

Spoturno R; Hospital San Roque, Parana, Entre Rios, Argentina.

INTRODUCCION: La problemética del Abuso Sexual
Infanto Juvenil (ASI)) es una de las formas mas gra-
ves de maltrato y violencia que pueden sufrir los ni-
fios/as y adolescentes. Los datos en la provincia de
Entre Rios sobre la prevalencia o incidencia de ASJ),
a pesar de lo trabajado en las capacitaciones sobre
Protocolo Interinstitucional Provincial de actuacion
en casos de ASI), muestran subregistro y dificultad
para unificar el nomenclador a la hora del registro.

OBJETIVOS: 1) Crear un Observatorio de victimas
de abuso o violacién de entre 0y 19 afios que con-
sultaron al consultorio de Adolescencia del Hospital
Materno Infantil San Roque de Parana entre los afios
2015y 2017. 2) Relevar problemas de salud vincula-
bles con posibles secuelas de victimas de abuso o
violacién. 3) Revisar las historias clinicas de pacien-
tes de entre 0y 19 afios que consultaron entre el
afio 2015y 2017 para monitorizar el cumplimiento
del protocolo de ASlJ provincial y evaluar formas de
rregistros y pensar en formas de restitucion y acom-
pafiamiento.

MATERIALES Y METODOS: 1) Revisién de historias
clinicas de nifios/as y adolescentes que consultaron
por violacién, abuso o sospecha de abuso/violacion.
2) Recaptacion de las victimas por via telefonica y el
Servicio Social del Hospital San Roque.

Se pensd en un instrumento de evaluacion, una fi-
cha, que contempla ftems como fecha, percepcion
del estado de animo (como figura en la historia clini-
ca del adolescente. CLAP): proyecto de vida, alimen-
tacion, imagen corporal, percepciéon del entrevista-
dor si la victima sigue en riesgo, si tiene contacto
con el agresor, si se realizd la denuncia, entre otros,
cuidando de no revictimizar.

Criterios de inclusion: Pacientes atendidos en Ado-
lescencia del Hospital San Rogue por sospecha de
abuso, en los que se aplicd el Protocolo Provincial
entre 2015y 2017.

CONCLUSIONES: La recaptacion ha sido dificultosa
y se ha dado en mayor medida con la consulta es-
pontanea o de acompafiamiento. La ficha utilizada
contiene datos de la historia clinica del adolescente,
de la que se extrae edad, cuyo rango va de los 5 a
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15 anos, entre las mujeres atendidas en el consulto-
rio de adolescencia por sospecha de abuso o deri-
vada de Juzgados por Abuso Sexual Infanto Juvenil.
En su mayoria fueron derivadas para aplicacion del
kit de ASI.

La ficha hace referencia a la percepcion del estado
de animo de las victimas al momento de la consul-
ta, dependiendo esto de la subjetividad del entre-
vistador, siendo en la mayoria normal; otras mani-
festaron tristeza y preocupacion. Ante la pregunta
de si estaban conformes con su imagen corporal,
la mayorfa respondidé que si excepto una. También
se les preguntd con respecto a su seguridad y unas
pocas manifestaron miedo. El proyecto de vida es-
taba presente menos en la que manifesto tristeza,
con ideas suicidas de ahorcamiento. Los consumos
estaban presentes en las entrevistadas, desde el
alcohol, hasta el tabaco, las tipo benzodiacepinas
y otras drogas ilicitas. La mayoria excepto una, no
segufan en contacto con el agresor sexual. Todos
los casos fueron denunciados y en todos se aplicd
el protocolo.

Ante la percepcion de riesgo del entrevistador so-
bre el entrevistado se armaron redes para abordaje
(como el intento de suicidio). En dos casos se rea-
liz6 interrupcion legal del embarazo segln refiere
el derecho en el Articulo 86 del Cédigo Penal. Las
adolescentes en su mayorfa aun sin inicio de rela-
ciones sexuales, previa consejerfa en salud sexual y
reproductiva, eligieron colocarse un implante sub-
dérmico.

Estrategias y buenas practicas para la
atencién integral de adolescentes desde
la atencién primaria

Suarez N, Gonzélez M; Centro de Salud N° 18, Area Sanitaria
Las Heras, Mendoza, Argentina

INTRODUCCION: El desarrollo de este trabajo se
realizd en el Centro de Salud N° 18, Area Sanitaria
Las Heras, ubicado en el distrito El Plumerillo, que
concentra el 20% (38 000 habitantes) de la pobla-
cion del Departamento de Las Heras, Mendoza, Ar-
gentina. Los adolescentes de 10 a 19 afios de este
distrito representan el 20% del total poblacional.
Histéricamente, en esta zona es donde se ha obser-
vado mayor embarazo adolescente y multiparidad,
con el consecuente aumento de la mortalidad infan-
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til de este grupo. A su vez, como en la mayoria de los
distritos de este departamento, el varén adolescen-
te no asiste a la consulta. (“Construyendo Espacios
Amigables en Las Heras. Dra. Moénica Gonzalez Afio
2012-2014. Mendoza. Argentina). Debido a estos
resultados observados estadisticamente, se plantea
como estrategia a partir del afio 2015 el desarrollo
en este CAPS del Primer Espacio Amigable para la
Atencion Integral de Adolescentes del Departamen-
to de Las Heras, en donde inicialmente se ejecutaron
acciones tales como: capacitacion del personal pro-
fesional y no profesional (agente sanitario, adminis-
trativos, técnico de farmacia, servicios generales) del
establecimiento, eliminando asi barreras de aten-
cion; adecuacion del espacio fisico para garantizar
la confidencialidad y el desarrollo de autonomia de
los jovenes; talleres en los colegios primarios y se-
cundarios cercanos al CAPS (actividades intra-extra-
muros) con alumnos, padres y docentes ofreciendo
este espacio amigable y sin barreras, presentando
al equipo de trabajo que los va a recibir y derriban-
do mitos, coordinando con ellos dentro del marco
interinstitucional que propone la Ley 26150 ESI, el
Programa Nacional y Provincial de Salud Integral del
Adolescente, Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable.

OBJETIVOS: Lograr mayor captacion de adolescen-
tes del distrito El Plumerillo; disminuir la multipari-
dad adolescente, reducir la primera gestacion vy, en
consecuencia, descender la mortalidad infantil de
madre adolescente.

MATERIAL Y METODOS: Sobre la base de un andlisis
estadistico previo, utilizando el sistema de atencién
meédica programada en red (SAMeP), se desarrollo
un estudio de cohorte prospectivo para lograr mo-
dificar favorablemente la realidad de esta poblacién
adolescente.

Criterios de inclusion: Se reclutaron en el trabajo
adolescentes de ambos sexos, de 10 a 19 afios des-
de enero 2015 a diciembre 2017, que concurrieron
espontaneamente al establecimiento, o bien por
captacion activa de agentes sanitarios para contro-
les de salud, pertenecientes al distrito El Plumerillo.
Ademas, se incluyen adolescentes embarazadas.
RESULTADOS: Durante el periodo 2015-2017,
las consultas adolescentes de 10 a 19 afios fue-
ron 15 530, de las cuales 6334 son varones y 9196
mujeres. La primera gestacion adolescente resultd
para 2015: 156 nacimientos, 2016: 109, y 2017: 60.
Los nacimientos de multiparas adolescentes fueron
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en el afio 2015: 41; 2016: 26; 2017: 27. Por ultimo,
la tasa de mortalidad infantil de madre adolescente
es la siguiente: para 2015: 10,2 0/00 (2 casos); para
2016: 0 0/00 (0 casos); para 2017: 22,7 0/00 (3 ca-
S0S).

CONCLUSIONES: Entre 2015 y 2017 la consulta
adolescente se incrementé un 72%. La captacion
de varones representé un 77%, predominando le-
vemente sobre las mujeres. En relacién con el em-
barazo adolescente, debido a las medidas de accién
instauradas, observamos una reduccién de un 80%
en la primera gestacion y 70% en la multigesta. En
el trienio analizado visualizamos que tanto la capta-
cion y el embarazo mejoraron, pero aun nos queda
el desafio de incluir a aquellas madres de alto riesgo
social que no llegan al sistema de salud y, por ende,
aumentan la tasa de mortalidad infantil.

Linfangioma vulvar

Alvarez U, Aquino Cabrera N, Corimanya Paredes J, Laurente
Palomino M, Pérez Garfias F; Instituto de Salud del Nifio, Lima, Pert

OBJETIVOS: Presentar un caso de linfangioma vul-
var. El linfangioma es una patologia benigna poco
frecuente y su localizacién mas frecuente es en ca-
beza, cuelloy térax. En la vulva es inusual. La mayor
parte de los linfangiomas estan presente desde el
nacimiento (60%), de etiologfa idiopatica o adquirida.
CASO CLINICO: Presentamos una paciente de sexo
femenino de 13 afios, derivada al Servicio de Gine-
cologia adolescente por presentar lesiones en vulva
de 1 afio de evolucién, ocasionalmente pruriginosas.
Estas habfan sido diagnosticadas como verrugas ge-
nitales. Antecedentes personales: sinimportancia. Al
examen fisico: gran edema de labio mayor derecho.
Mdltiples lesiones de aspecto verrugoso, papulas
sangrantes, papulas aisladas color piel normal, hi-
perqueratésicas, localizadas en labios mayores bila-
terales. Presencia de adenopatias. Se realizé biopsia
cutanea de una de las lesiones: se observé prolife-
racion de estructuras vasculares linfaticas, las cuales
se hallan circunscriptas por crestas interpapilares
epidérmicas, por lo que se concluye el diagndsti-
co de linfangioma. Se le realizé escleroterapia bajo
puncion directa, con buena respuesta terapéutica;
actualmente se encuentra en controles en consulto-
rio ambulatorio.
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CONCLUSIONES: El caso corresponde a linfangio-
ma vulvar. Es un patologia benigna poco frecuente,
su abordaje es multidisciplinario (ginecologfa, radio-
logia, dermatologia, patologia).

Caracteristicas del dltimo primer dia
de clases: un nuevo rito de paso entre
los estudiantes que finalizan la escuela
secundaria

Eymann A, Vainman S, Krauss M, Catsicaris C, Mulli V; Hospital
Italiano de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: Hace aproximadamente una dé-
cada los estudiantes del ultimo afio de la escuela
secundaria comenzaron a realizar una celebracién
la noche previa al Ultimo primer dia de clases (UPD);
desde entonces esta practica se ha vuelto frecuente
entre los adolescentes del pais.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas del UPD en
una poblacién de adolescentes que concurren a un
hospital universitario de comunidad.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio de
corte transversal. Se invité a participar a todos los
adolescentes que realizaron el UPD y consultaron
de marzo a junio de 2018. Se utilizd una encuesta
semiestructurada que completaron en la sala de es-
peray se solicité describir narrativamente al UPD, asi
como las 2 mejores y peores situaciones que suce-
dieron. Método estadistico: las variables categoricas
se describieron en nimeros absolutos y porcentajes
y las variables continuas en media y desviacion es-
tandar. Se utilizé prueba de chi al cuadrado conside-
randose significativo un valor de p < 0,05.
RESULTADOS: Se procesaron 102 encuestas. El
promedio de edad fue 16,9 afios, el 70,6% fueron
mujeres, asistian a un colegio privado el 83,3% vy
consultaron en la sede central del hospital 83,3%.
Los UPD presentaron las siguientes caracteristicas:
se realizaron en un lugar privado en el 46,1% de las
oportunidades, la cantidad de concurrentes fueron
en promedio 57,2 participantes y hubo un adulto
acompafiante en el 58% de las ocasiones. El 78,4%
de los estudiantes consumié alcohol, se rompié al-
gln objeto material en el 16,7% y hubo algin acci-
dente en el 9,8% de los UPD. Los accidentes mas
graves descritos fueron: quemaduras por bengalas,
caidas y cortes por objetos de vidrios. Las horas de
suefio en promedio fueron 1,2 h y volveria a reali-
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zarlo el 88% de los estudiantes. Los adolescentes
refirieron en el 44,1% haber tenido problemas con
alglin adulto y el 10,8% con algin compafiero. No
se encontré asociacion estadisticamente significa-
tiva entre consumo de sustancias y sexo, tipo de
gestion del colegio o estar acompafiados por adul-
tos. En el analisis cualitativo los adolescentes des-
cribieron a los UPD como una fiesta previa al Ulti-
mo primer dfa de clases que consistioé en reunirse
para divertirse con amigos, no dormir e ingresar al
colegio todos juntos haciendo ruido con pirotecnia
y cantando. Las situaciones mas satisfactorias se
organizaron en las siguientes categorfas: 1) com-
partir con amigos, “estuvo todo mi curso unido sin
discutir’; 2) la previa, “nos refmos y bailamos juntos”;
3) el momento del ingreso a la escuela, “festejando
y haciendo ruido con bombos, bengalas, banderas
y tirando espuma”. Las situaciones menos satisfac-
torias se agruparon en las siguientes categorias:
1) dormir poco, “el curso entero se durmié en cla-
ses”; 2) emborracharse, “varios amigos quebraron”;
3) ruptura o pérdida de objetos, accidentes y pe-
leas o problemas con otros, “el grupo se separd”,
“salimos en la tele por cortar la calle y nos suspen-
dieron”, “nos echaron del lugar que alquilamos por
romper vidrios”.

CONCLUSIONES: Muchos adolescentes consumie-
ron alcohol y tuvieron problemas con adultos. La
mayoria de los estudiantes estuvieron conformes
con el UPD Yy lo volverian a realizar.

Vivencias en sexualidad de un grupo
de adolescentes chilenos que viven con
VIH de transmisién vertical

Vergés V, Chavez A, Gonzélez C, Pacheco P, Gémez R; Chile

INTRODUCCION: El VIH aparece en el mundo en
la década de los 80, teniendo como principal via de
contagio la sexual. En nifios la transmision via verti-
cal es responsable del 95% de los casos.

En Chile han aumentado los adolescentes que viven
con VIH, en parte por el aumento de la prevalencia
por la mayor supervivencia de los nifios que nacie-
ron con esta condicion, los que llegan a la adoles-
cencia con buena calidad de vida, enfrentando a los
cuidadoresy alos equipos pediatricos a la expresion
de la sexualidad esperada en esta etapa.
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OBJETIVOS: Explorar y describir las principales vi-
vencias sobre las dimensiones de la sexualidad de
un grupo de adolescentes que viven con VIH adqui-
rido por via vertical de la Regién Metropolitana y de
la Quinta region de Chile

METODOLOGIA: Esta investigacion es de tipo cua-
litativa, con alcance exploratorio y descriptivo. Para
la recoleccién de datos se aplicaron 28 entrevistas
en profundidad semiestructurada, confeccionada
por un grupo nominal de expertos en la tematica de
adolescencia y VIH/SIDA.

Se aplico criterio de saturacién y el andlisis se realizé
de acuerdo con la Teorfa Fundamentada, contras-
tando los datos entre los investigadores y los parti-
cipantes por medio de la codificacion abierta. Como
apoyo para el andlisis se utilizé el software Atlas.ti
1.6.0. Cuenta con protocolos éticos aprobados.
RESULTADOS: Las conductas de riesgo identificadas
fueron: a) Inicio de actividad sexual sin método anti-
conceptivo; b) Uso inconsistente del preservativo; c)
Desconocimiento de otras infecciones de trasmision
sexual.

Tendencia a la postergacion del inicio de la actividad
sexual.

Temor a la maternidad/paternidad asociada con su
condicion.

Los sentimientos relacionados con su condicion
eran verglenza, rabia y pena y los asociaban con el
temor al rechazo de la pareja.

La relacion de pareja se vivencia como experiencia
positiva después de la revelacién de su condicién y
no significa necesariamente inicio de actividad sexual.
El rechazo puede darse desde la familia de la pareja,
por estigmatizacion y discriminacion.

CONCLUSION Y DISCUSION: La postergacion del
inicio de la actividad sexual se puede deber al temor
que les genera hablar de su condicién, al temor a
contagiar ala parejay al constante acompafiamiento
de un adulto responsable incluyendo los profesiona-
les tratantes.

La impulsividad propia de su edad muchas veces
les impide tener conductas responsables a pesar
del conocimiento que manejan. En este sentido es
importante que tanto la familia como el equipo de
salud conozca y dé cuenta de las sefiales que pu-
dieran prever un inicio de actividad sexual, tomando
medidas como son la educacién, la consejerfa vy el
inicio de anticoncepcion.

Si se pesquisa que un adolescente esta en riesgo
de embarazo, el médico tratante debe considerarse
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una situacion de urgencia y ofrecer inicio de anticon-
cepcion de inmediato.

El deseo de inicio de vida sexual puede ser una mo-
tivacion para cumplir con la terapia, ya que todos re-
fieren temor a contagiar a su pareja y esto los motiva
al autocuidado favoreciendo la adherencia.
Favorecer el desarrollo de un proyecto de vida simi-
lar al de cualquier joven libre de esta condicion es un
gran desafio como sociedad, que permitiria en cierta
forma una reparacion del dolor que genera heredar
esta condicion de salud.

Hipertrofia mamaria virginal en
adolescencia. Tratamiento quirdrgico
vs tratamiento médico. Abordaje
multidisciplinario

Villanueva D, Pereyra C, Savranszy K, Tomaselli M, Dominguez E;
Hospital de Clinicas Gral. José de San Martin, Ciudad de Buenos
Aires, Argentina

INTRODUCCION: La gigantomastia es una entidad
benigna poco frecuente, se presenta durante la pu-
bertad. Se caracteriza por un crecimiento exagerado
y agudo de la mama, causando alteraciones psico-
|6gicas, estéticas y funcionales. Su etiologia aun es
desconocida y se le atribuyen teorfas que apoyan
una exagerada sensibilidad de los receptores ma-
marios al estimulo estrogénico puberal. Su diagnos-
tico clinico puede ser dificil cuando se produce de
forma unilateral, y su tratamiento quirdrgico es aun
controvertido.

CASO CLINICO: Se presenta una adolescente con
adolescente con hipertrofia mamaria virginal (HMV)
resaltando la importancia de su abordaje interdis-
ciplinario para considerar el tipo de tratamiento a
realizar y evaluar diagnosticos diferenciales.

Motivo de consulta: Paciente de 16 afios concurre
a el Programa de Adolescencia por presentar HMV
bilateral, asociado a alteraciones posturales y algias
dorso cervicales desde el comienzo del desarrollo
mamario, en tratamiento con AINES y seguimiento
con el servicio de traumatologfa. No presenta ante-
cedentes patoldgicos de relevancia. Telarca: 7 afios
- Pubarca: 10 afios - Menarca: 9,2 afios. Ciclos re-
gulares. No IRS. Ex fisico y ginecoldgico: Peso 64,4.
Talla 1,53. IMC 27.5. Mamas voluminosas, péndulas,
blandas, simétricas. Tanner V.

Estudios complementarios: Eco mx (20/8/16); mo-
derada sobrecarga adiposa, estructura heterogénea
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compatible con displasia mamaria bilateral. Labora-
torio hormonal (4/4/18) s/p.

Interconsultas: Nutricion: Logra una reduccion de
IMC: 25,8 en 2 meses. Salud Mental: Psicoprofilaxis,
la paciente refiere preocupacion por la cicatriz. Se
detecta que decidio realizar la consulta ya que sentia
verglenza, incomodidad y disgusto con su cuerpo.
Es timida y esto le genera dificultad para relacionar-
se. Se trabajan los temores, ansiedades, fantasias
con la paciente y su familia. Se consensua la reali-
zacion del tratamiento quirdrgico. Cirugfa de reduc-
ciébn mamaria y mastopexia en abril de 2018.
RESULTADOS: La paciente refiere mejoria en su
calidad de vida. Con un grado de satisfaccion muy
alto, debido al cambio de su esquema corporal. No
realizd el tratamiento médico preoperatorio ni pos-
operatorio con tamoxifeno ya que se consensud
con el equipo médico y la familia realizar la cirugia
en tiempo programado.

CONCLUSION: Debido a que no hay un tratamiento
especifico para esta patologia, realizamos un enfo-
que multidisciplinario. El tratamiento ideal, cuan-
do la HMV causa alteraciones fisicas, funcionales y
psicolégicas es la resolucién quirdrgica. La literatu-
ra expresa el uso controvertido de medicamentos
antiestrogénicos aunque se han observado buenos
resultados y se evitaron recurrencias con estos. En
nuestra institucion contamos con buena experien-
cia realizando tratamiento médico con tamoxifeno
20 mg/dia, desde el diagndstico hasta el procedi-
miento quirdrgico. Con esta dosis no se detiene la
pubertad. Con el correr de los meses se logra re-
ducir el edema, la nodularidad y el tamafio de las
mamas. Contando siempre con el seguimiento por
el servicio de salud mental e indicando reduccion del
peso corporal.

Implante hormonal subdérmico,
experiencia Programa Adolescencia
Hospital de Clinicas Gral. José de San

Martin
Tomaselli MR, Pereyra C, Savransky K, Villanueva D, Facccini M),

Dominguez E; Hospital de Clinicas Gral. José de San Martin, Ciudad
de Buenos Aires, Argentina

OBJETIVOS: Anélisis de la experiencia de la incorpo-
racion del implante hormonal subdérmico (IS) como
método anticonceptivo (MAC) en el consultorio de
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ginecologia del Programa de Adolescencia. Se eva-
lué efectividad, tolerancia, adhesion, efectos adver-
sos y grado de satisfaccion con el método.
MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio retros-
pectivo, observacional, descriptivo de corte trans-
versal entre agosto 2017 y agosto 2018. Para la re-
coleccién de datos se utilizaron las historias clinicas
y herramientas estadfsticas. Se tuvieron en cuenta
las variables edad, inicio de relaciones sexuales (IRS),
paridad, MAC previo, efectos adversos y grado de sa-
tisfaccion con el método.

RESULTADOS: Fueron atendidas 720 pacientes de
entre 15y 19 aflos. Consultaron por MAC 432 (60%),
se colocd el ISel 10,28%. EI 27,65% IRS a los 15 afios,
el 82,97% fueron nuliparas, el 53,19% eran usuarias
de anticonceptivos hormonales combinados orales
(ACO).

Los efectos adversos mas frecuentes fueron: alte-
racién del patrén de sangrado; spotting 57,44%, au-
mento de peso corporal el 23,40%.
CONCLUSIONES: EI IS demostrd ser un método anti-
conceptivo altamente efectivo. Las usuarias del méto-
do refirieron un alto grado de satisfaccion, promedio
8 (escala 1-10). Junto con trabajo social se realizaron
las consejerfasy el seguimiento de los casos; el acom-
pafiamiento demostro favorecer la adhesion al méto-
do. La tasa de extraccion temprana, a los 6 meses fue
del 6,38%; discontinta los controles el 38,29%.

Prevalencia de Chlamydia trachomatis
en poblacién adolescente de un hospital
privado de la comunidad de Buenos Aires

Zabalza M Cesarato L, Mulli V, Orti M, Ormaechea E, Mufioz M,
de Cos J, Salort F, Izbizky G; Hospital Italiano de Buenos Aires,
Argentina

INTRODUCCION: La infeccién por Chlamydia tracho-
matis (CT) es una de las ITS mas frecuentes y sus con-
secuencias en la salud sexual y reproductiva de las
mujeres pueden ser graves. Su prevalencia es dificil
de determinar ya que un alto porcentaje de las pa-
cientes infectadas son asintomaticas. La mayorfa de
los casos notificados se dan en pacientes jovenes. Va-
rias entidades cientificas recomiendan tamizaje a las
mujeres sexualmente activas menores de 25 afios.
OBJETIVOS: Conocer la prevalencia de CT en pacien-
tes adolescentes/jévenes y evaluar los factores de
riesgo para esta infeccion.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio de corte transver-
sal. Desde agosto de 2017 hasta julio de 2018 se
tomaron muestras endocervicales para IFD de CT
a pacientes mujeres, menores de 25 afios, sexual-
mente activas que consultaron en los servicios de
Adolescencia y Ginecologia Infantojuvenil del Hospi-
tal Italiano de Buenos Aires. Se recolectaron datos
demograficos y de factores de riesgo para la adqui-
sicién de ITS. Se realizd tratamiento a las pacientes
positivas y un control posterior. Los datos fueron
analizados con STATA 12.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 296 pacien-
tes. La prevalencia de CT fue de 10,5%. El grupo de
pacientes positivas para infecciéon por CT presentd
un promedio de edad de inicio de relaciones sexua-
les menor (156 + 1,7 vs 163 £ 1,6; p < 0,05) y un
mayor numero de parejas sexuales (mediana 5, 11Q
4-10 vs 4, 11Q 2-7; p < 0,05) que el grupo CT negativa.
La presencia de sintomas fue mas frecuente en las
pacientes CT positivas que en las negativas (58% vs
24,9%, p < 0,5) y un 42% de las pacientes con in-
feccion se encontraban asintomaticas. No hubo di-
ferencias entre ambos grupos respecto a la media
de edad (20,1 £ 2,3 vs 20,6 £ 2,1; p = 0.22), porcen-
taje que referia tener pareja estable (58% vs 71,8%:
p=0,11) o el uso de preservativo (56,7% vs 60,8%;
p=0,84). Todas las pacientes positivas fueron con-
tactadas y recibieron tratamiento. El tratamiento de
las parejas se realizé en el 58% de los casos a través
de la paciente, en el 23% la paciente contactaria a su
Ultima pareja para que esta realice una consultay en
el 19% no se pudo realizar. Un 48% (15/31) de las
pacientes positivas realizé el control a los 3 meses y
solamente uno resulté positivo y recibié nuevamen-
te tratamiento. EI 36% (11/31) no realizé control y al
16% (5/31) restante aun no correspondia efectuarlo
al momento del cierre del andlisis.
CONCLUSIONES: La edad de IRS y el nimero de
parejas sexuales fueron factores de riesgo para CT,
sin embargo, los programas de deteccion basados
Unicamente en factores de riesgo podrian no ser
adecuados (no hubo diferencias respecto al uso de
preservativo o en tener o no pareja estable). Por
otro lado, si bien ante la presencia de sintomas de-
berfamos sospechary descartar la infeccion por CT,
el rastreo no deberfa limitarse solo a las pacientes
sintomaticas ya que un gran porcentaje de las in-
fectadas no presentaba sintomas. Estos datos, en
principio, justificarian el tamizaje en nuestra pobla-
cion adolescente. Luego del rastreo resulta clave la
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educacion de la paciente para que tanto ella como
sus parejas realicen el tratamiento y controles pos-
teriores, para reducir asi las posibles futuras infec-
ciones.

Insercién de implantes subdérmicos
en el consultorio de adolescencia.
Nuestra experiencia

Puglisi L, Zarate MN; Hospital Bouquet Roldan, Neugquén

INTRODUCCION: Se estudia la insercién de un im-
plante subdérmico de etonogestrel como método
anticonceptivo para adolescentes.

OBJETIVOS: Conocer factores que influyeron en la
eleccion del método anticonceptivo (MAQ), el perfil
de las usuarias, continuidad de uso, efectos indesea-
dos y su resolucion.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio pros-
pectivo desde el afio 2016 hasta 2018. Se incluyeron
adolescentes que cumplian los requisitos preesta-
blecidos del Programa de Salud Sexual y Reproducti-
va dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién,
para recibir el dispositivo.

RESULTADOS: Se evaluaron 188 usuarias de entre
15y 24 afios, captadas a través de consejerias en
SSYR, y en un alto porcentaje por popularizacion
del dispositivo entre las adolescentes. Caracteriza-
mos el perfil de las usuarias considerando paridad,
edades frecuentes y MAC previo. De estas: 57 no
tenfan evento obstétrico, 94 habian tenido una ges-
tacion, 32: 2 gestaciones y 5: 3 gestaciones previas
al momento de la consejerfa. En la frecuencia por
edades fue similar en 16, 19 y 23 afios (15% cada
una). En MAC previos lo predominante fue que no
tenfan MAC de uso regular. Uno de los ftems valo-
rados fue la consejeria realizada destacando: efecti-
vidad, duracién, autocontrol. Se enfatizé en: patrén
de sangrado esperable, uso de preservativo simul-
téneo y otros posibles efectos dependientes de la
accion hormonal. La insercion se realizd sin relacion
con el momento del ciclo, demostrando ausencia de
embarazo.

En las usuarias que asistieron al control no se detec-
taron signos inflamatorios ni migracion del implante,
si hematomas leves, y “sensacion de pinchazo” o pi-
cazon en el sitio de puncion. La insercion segun téc-
nica no causo dafios neurovasculares ni migracion
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del dispositivo. Las consultas posteriores fueron por
control o por el patrén de sangrado, que en frecuen-
cia fue amenorrea, sangrado prolongado, sangrado
infrecuente y sangrado frecuente, segun la clasifica-
cioén de la OMS. En casos de amenorrea se reforzd
consejeria, y se generd reaseguro con la revision del
implante, o test de embarazo en orina. Ante san-
grados prolongados, se indicd ACO, acetato de no-
retisterona o ac. mefendmico. En excepciones, ac.
tranexamico o extraccion del implante. Las causas
de extraccion anticipada (9%) fueron por embarazo
no detectado al momento de la insercion, busqueda
de embarazo, sangrado prolongado continuo, varia-
cion de peso, cefalea constante, mastalgias y dolor
pelviano no tolerados.

No se registraron embarazos durante su uso. El alto
porcentaje de continuidad se debié a comodidad,
eficacia, resolucion de los efectos secundarios, du-
rabilidad.

CONCLUSIONES: Es un MAC de alta demanda con
minimas complicaciones post insercion. Hay que re-
saltar las ventajas, pero aln mas el patrén de sangra-
do esperable, ya que influye en la continuidad. Hay
tendencia a su eleccion, o recomendacion ya sea por
experiencia propia o de su entorno. En la satisfaccion
del MAC valoran la efectividad y despreocupacion de
participar en la anticoncepcién por un tiempo dado.
También influye en la continuidad el cambio en de-
seo de uso, y la relacién médico - paciente.

Sindrome de ovario poliquistico
en la adolescencia

Lamas Majek E, Peri Cruzado S, Milito C, Ladowsky D,
DiLella S, Leiderman S, Lépez M; Hospital de Clinicas Gral. José
de San Martin, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

OBJETIVOS: Determinar el motivo de consulta de las
pacientes en estudio. Estimar la edad de la menarca
en cada caso y el tiempo transcurrido entre ella y
la consulta. Caracterizar el ritmo menstrual, la pre-

sencia de signos de hiperandrogenismo (HA) clinico,
bioquimicos y ecogréficos compatibles con SOP en
el grupo de estudio.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio re-
trospectivo, transversal. Se incluyeron 32 historias
clinicas de pacientes de entre 18y 21 afios que con-
sultaron a la Seccion de Endocrinologfa Ginecoldgica
del Hospital entre enero de 2015 y marzo de 2018.
Se realiz¢ diagnostico de SOP y de su fenotipo segin
criterios de Rotterdam. Se realizd un interrogatorio
que comprendid: menarca y ritmo menstrual. Se de-
termind peso, talla e IMC, y la presencia de HA clinico
mediante score de Ferriman y Gallwey. A todas las
pacientes se les solicité laboratorio hormonal con
perfil androgénico y ecograffa TV.

Criterios de inclusion: Mujeres menores de 21 afios
que concurran a la Seccion de Endocrinologia Gine-
coldgica del Hospital de Clinicas. Mujeres que cum-
plan con los criterios diagndsticos de SOP segun
Consenso de Rotterdam.

RESULTADOS: Del total de 32 pacientes evaluadas
(n = 32), 16 (50%) consultaron por oligomenorrea
1° 11 (34,4%) presentaron amenorrea (de ellas, 3
refirieron ciclos previos normales, 7 oligomenorrea
primaria, y 1 presenté amenorrea primaria con me-
narca inducida); finalmente, 5 pacientes (15,6%) con-
sultaron por acné o hirsutismo. La media de edad
del grupo de estudio fue de 20 afios. Los resultados
obtenidos se muestran en la tabla:

La edad de la menarca promedio fue 12,6 afios (des-
de 8 afios hasta 16 afios); la edad ginecolégica pro-
medio fue de 7,8 afios (minimo 3 hasta un perfodo
maximo de 13 afios). Del total de pacientes (n = 32),
solo 2 presentaron una edad ginecoldgica menor de
5 afios (ambas con menarca a los 16 afios y consul-
tando a la edad de 19 y 20 afios). Sin importar cual
fuere el motivo de consulta, el 50% de las pacientes
(n =16) presentaban sobrepeso u obesidad.
CONCLUSIONES: En nuestra poblacion hospitalaria
de bajos recursos, el principal motivo de consulta
fue la oligomenorrea, y sélo el 15,6% de nuestras
pacientes presentd signos clinicos de HA. Dado que

Tabla 1. Relacion entre motivos de consulta (MC) y caracteristicas clinicas y bioquimicas de pacientes con SOP.

MC Pacientes (n) Ciclos previos HA clin. | HA biog. | Eco SOP | IMC medio | Sobrepeso/
Normales | Oligom. 1° | Amen. 1° QIR )
Acné/Hirsutismo 5 3 2 0 5 3 4 25,6 2
Oligomenorrea 16 0 16 0 13 13 14 26,5 8
Amenorrea 1 3 7 1 7 10 10 28 6
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la principal caracteristica clinica asociada con SOP
fue la obesidad, destacamos la importancia de desa-
rrollar estrategias destinadas a mejorar el estilo de
vida de estas pacientes, pudiendo incluso revertir el
sindrome y evitando complicaciones metabdlicas a
futuro.

Tuberculosis extrapulmonar como
diagnéstico diferencial de carcinomatosis
peritoneal. A propésito de un caso

Zabalza M, Ormaechea E, Cesarato L, Orti M, Mulli V;
Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: El peritoneo es un posible sitio
de afectacion extrapulmonar de la infeccion por
tuberculosis (TBC), sobre todo en regiones con alta
prevalencia de esta enfermedad. Suele deberse a la
diseminacion hematica desde un foco pulmonar vy,
menos frecuentemente por extension directa des-
de drganos vecinos (intestino, trompas de Falopio o
ganglio linfatico).

MATERIAL Y METODOS: Reporte de caso de una
paciente adolescente con tuberculosis peritoneal
diagnosticada y tratada en el Hospital Italiano de
Buenos Aires

CASO CLINICO: Paciente de 17 afios oriunda de
Santa Fe. Antecedentes de hipermenorrea y disme-
norrea por lo que tomaba ACO, e internacién por
neumonia con derrame pleural un afio atras. Con-
sulta en su ciudad de origen por dolor abdominal
generalizado. Por persistencia y aumento del dolory
cantidad de liquido libre en ecografias se sospecha
foliculo hemorragico y se realiza laparoscopia explo-
radora donde se evidencian imagenes nodulares,
blanquecinas, de 2-3 mm en toda la cavidad perito-
neal, con mayor densidad en pelvis; se toman biop-
sias peritoneales y se deriva a la paciente a nuestro
centro por sospecha de carcinomatosis peritoneal.
Laboratorio: GB: 9900, VES: 30, CA 125: 595, resto
de marcadores tumorales negativos. Biopsia peri-
toneal: granulomas con fibrosis periférica y células
gigantes multinucleadas de tipo cuerpo extrafio con
necrosis central focal. Tinciéon Ziehl-Neelsen (ZN)
y PAS negativas. No se evidencian células tumora-
les. Se interconsulta a neumonologia, infectologia y
reumatologia. Sin datos epidemioldgicos relevantes
para TBC. Radiografia de térax, ecografia abdominal
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y TV s/p. RMN: engrosamiento difuso e irregular del
peritoneo y compromiso nodulillar difuso de epiplén
mayor. TC: atelectasias subsegmentarias, sin derra-
me pleural ni areas de consolidacion. PPD, cultivo y
PCR para TBC de muestras de epiplon y panel reu-
matoldgico negativos. Controles clinicos e imageno-
|6gicos ambulatorios periddicos hasta que se interna
por sindrome febril prolongado, fiebre a predominio
nocturno, persistencia del dolor abdominal, sudora-
cién nocturna y tos seca. Radiograffa y TC: derrame
pleural derecho asociado con atelectasia. Toracocen-
tesis: cultivo y PCR para TBC negativo, células meso-
teliales con cambios reactivos y abundantes linfoci-
tos. Por persistencia de sospecha de TBC se realiza
toracoscopia y laparoscopia con biopsias pleurales y
peritoneales. Baciloscopia directay PCR nuevamente
negativas. Anatomia patolégica: finalmente hallazgo
BAAR con ZN asociados con granulomas. Se inicia
tratamiento con isoniacida, rifampicina, etambutol
y pirazinamida. Cultivo de biopsia pleural y liquido
pleural: informe a los 30 dias negativo, 2do informe
a los 60 dias desarrollo de BAAR. Mejorfa clinica (des-
aparicion del dolor y derrame pleural) y descenso del
Ca 125 (135) con el tratamiento.

CONCLUSIONES: La TBC peritoneal continda sien-
do un problema en las areas con alta prevalencia de
esta infeccion, como es nuestro pafs. Su diagnoéstico
resulta un desafio por su naturaleza insidiosa, la va-
riabilidad de su presentacion clinica y las limitacio-
nes de las pruebas diagndsticas disponibles, por lo
que se vuelve indispensable mantener un muy alto
indice de sospecha diagnostica. Entre sus diagnosti-
cos diferenciales hay que considerar, entre otros, la
carcinomatosis peritoneal.

Adolescentes trasplantadas cardiacas:
nuestra experiencia en la Secciéon de
Ginecologia Infanto Juvenil en el
Hospital Garrahan

Zunana C, Ponce G, Gaioli M, Califano P; Hospital de Pediatria
S.AM.I.C. Prof. Dr. Juan P. Garrahan, Ciudad de Buenos Aires,
Argentina

OBJETIVOS: Describir los aspectos ginecoldgicos de
adolescentes trasplantadas cardiacas en la seccion
de Ginecologia de un Hospital de alta complejidad.
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, re-
trospectivo y transversal. Se analizaron las historias
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clinicas electronicas del perfodo comprendido en-
tre junio 2013y junio 2018. Se incluyeron todas las
pacientes de entre 10 y 20 afios que habian recibi-
do trasplante cardiaco (TC) en nuestro centro.
RESULTADOS: Se evaluaron 8 pacientes, el pro-
medio de edad al momento de la consulta fue 13
afios. La enfermedad de base: 62.5% miocardiopa-
tia dilatada; 25% miocardiopatia restrictiva/hiper-
tréfica; 12,5% ambas. La edad promedio del TC fue
6,7 afios. Los motivos de consulta fueron: control
(4), SUA (3) y quiste anexial (1). El 100% de las pa-
cientes habfa presentado la menarca, 50% Tanner
3, 50% 4. El IMC promedio fue 20. Cuatro pacientes
habfan iniciado relaciones sexuales; de estas, 2 esta-
ban en pareja estable. Todas utilizaron doble méto-
do. No se produjo ninglin embarazo. Se realizaron 3
PAP: negativos para lesion intraepitelial. Tres referfan
consumos ocasionales de alcohol; ninguna, tabaco o
drogas. El promedio de seguimiento en ginecologia
fue 30 meses.

CONCLUSIONES: Estas pacientes presentan carac-
terfsticas similares al resto de la poblaciéon adoles-
cente, en cuanto a su desarrollo puberal, inicio de
relaciones sexuales, alteraciones de la imagen cor-
poral y proyecto de vida. Todas ellas deberian recibir
informacion acerca de salud sexual y reproductiva,
el uso de drogas teratogénicas y potenciales interac-
ciones de medicacion. El abordaje de la paciente TC
suele ser complejo, es por esto que es fundamental
el trabajo interdisciplinario.

Consultorio de Puerperio y Planificacién
Familiar: abordaje y anticoncepcién

Gonzélez P, Taborda MA; Seccidon Adolescencia-Obstetricia,
Maternidad Dr. Florencio Escardo, Tigre, Argentina

OBJETIVOS: Crear un espacio amigable, adaptado a
las necesidades de nuestra poblaciéon adolescente.
Realizar el primer control posevento obstétrico, acla-
rar pautas de autocuidado y lactancia. Brindar con-
sejeria en planificacion familiar, ayudar en la eleccion
del método anticonceptivo adecuado y facilitar la en-
trega de este.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio des-
criptivo, retrospectivo y observacional en la pobla-
cién de adolescentes que presentaron un evento
obstétrico en el periodo comprendido entre el

45

01/06/2017y el 31/05/18 y que concurrieron al Con-
sultorio de Puerperio y Planificacion Familiar de la
Seccién de Adolescencia - Obstetricia de la Mater-
nidad de Tigre. Se utilizé una planilla de Excel con
datos obtenidos a partir de la historia clinica de ado-
lescencia.

CRITERIOS DE INCLUSION: Mujeres adolescentes
que concurrieron al Consultorio de Puerperio y Pla-
nificacion Familiar luego de haber tenido un evento
obstétrico.

RESULTADOS: De 397 pacientes evaluadas el 97%
correspondia a adolescentes de entre 15y 19 afios
y el 3% a menores de 15 afios. La via de finalizacion
del embarazo fue 69% de parto vaginal y el 31% ce-
sarea, de las cuales el 90% cursé con puerperio nor-
maly el 10% con puerperio patoldgico.

En cuanto a la elecciéon del método anticonceptivo el
implante subdérmico fue el mas elegido, con un 27%
de adhesion, y el de menor eleccién fue la ligadura
tubaria debido a la corta edad de las pacientes. Vale
destacar que el 100% de las pacientes se retird del
consultorio con un método anticonceptivo, refor-
zandose la utilizacion del preservativo.

También se compard en este estudio las diferencias
que existian en cuanto a la anticoncepcion previa al
embarazo y la elegida en el puerperio, destacando
que el 32% de estas pacientes nunca habian utiliza-
do un método anticonceptivo, y sélo el 2 % utilizé un
método de larga duracion.

CONCLUSION: La apertura del Consultorio de Puer-
perio y Planificacion Familiar nos ha permitido el
acompafiamiento en la eleccion del método anticon-
ceptivo y seguimiento de este en la usuaria adoles-
cente, como también reforzar el uso del preservati-
vo Y la prevencion de enfermedades de transmision
sexual.

Insuficiencia ovarica primaria:
importancia del diagnéstico etiolégico
en pacientes adolescentes

Lamas Majek E, Yarade M, Blanco G, Straminsky V, Onetto C,
Gonzélez de Chazal F, Sternberg K; Hospital de Clinicas Gral. José
de San Martin, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

OBJETIVOS: Estimar la frecuencia de las distintas
etiologfas de insuficiencia ovarica primaria (IOP)
en el grupo de mujeres adolescentes en estudio.
Determinar el motivo de consulta y estudios diag-
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nosticos solicitados en cada uno de los casos, en el
grupo de estudio

MATERIAL Y METODOS: FEstudio retrospectivo,
transversal, observacional. Se evaluaron 13 histo-
rias clinicas (n = 13) de pacientes de entre 15y 21
afios, que concurrieron a consulta durante el perio-
do comprendido entre enero de 2015 y enero de
2017. En cada caso se consignd Motivo de consulta,
antecedentes personales y familiares, y se solicitd,
ademas, laboratorio hormonal, anticuerpos (ATPO,
ATGus), estudio cromosémico (cariotipo) y ecografia
ginecoldgica.

CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes adolescentes
(21 afios 0 menor) que concurran a la Seccién de
Endocrinologia Ginecolégica del Hospital de Clinicas.
Clinica de amenorrea u oligomenorrea, por lo me-
nos por 4 meses. Dos FSH séricas mayores o iguales
a 25 muUl/ml, con un intervalo minimo de 4 semanas.
RESULTADOS: La media de edad del grupo de estu-
dio fue de 18,9 afios. En cuanto a la etiologfa de IOP,
se observo la siguiente distribucion de frecuencias:
idiopaticas: 5 pacientes (38.5%); cromosémicas: 5
pacientes (38,5%); iatrogénicas: 3 pacientes (23%).
Dentro de este Ultimo grupo, 1 paciente habfa re-
cibido quimioterapia (QT), y 2 fueron sometidas a
ooforectomia (ambas por patologia benigna). En
ninguna paciente se hall6 asociacién con enferme-
dades autoinmunes.

En cuanto al motivo de consulta, 2 pacientes tuvie-
ron menarca espontanea, siendo ambas las que
posteriormente fueron sometidas a cirugia; y 11
pacientes (84,6%) cursaron con amenorrea prima-
ria, 1 en el contexto de QT. Se realizd cariotipo a
las 10 pacientes restantes, diagnosticandose enfer-
medad de Turner o su mosaico en 5 de ellas, y las
5 restantes obteniendo un cariotipo normal 46XX.
Todas las pacientes realizaron ecografia ginecoldgi-
ca confirmando la presencia de Utero y ovarios (des-
cribiendo a estos Ultimos como “cintillas ovaricas’,
u “ovarios de tamafio disminuido” en los casos de
amenorrea 1°).

CONCLUSIONES: De acuerdo con los resultados
obtenidos, podemos observar que un 38,5% de las
pacientes que consultaron por amenorrea primaria
presentaron alguna alteracién cromosémica. Sin
embargo, una cantidad igual de pacientes tuvieron
un cariotipo normal, y no se logré en ellas determi-
nar la etiologia de IOP.

Consideramos de gran importancia, debido a las
posibles comorbilidades y al potencial hereditario
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de algunas patologias, agotar todos los recursos
diagndsticos antes de clasificar como “IOP idiopati-
ca” a este grupo de pacientes, destacandose la im-
portancia de realizar estudios genéticos especificos
(entre ellos, el gen FMR1) como parte del algoritmo.

Fibroadenoma juvenil gigante. A
propésito de un caso

Mufioz Caro M, Orti M, Zabalza M, Calvo F, Cesarato L, Salort
F; Hospital Italiano de Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires,
Argentina

INTRODUCCION: Los fibroadenomas son pro-
cesos hiperplasicos del conducto terminal de la
unidad mamaria y del estroma intra-extralobular,
formados por tejido conectivo y graso. Su etiolo-
gia es desconocida. Pueden ser Unicos o multiples.
Aquellos mayores de 10 cm son clasificados como
fibroadenomas gigantes y si ocurren en la adoles-
cencia, se denominan juveniles.

Si bien son raros, solo un 0,5% del total de los fi-
broadenomas tienen una alta tasa de crecimiento,
gue genera una asimetria mamaria notable, con la
consecuente deformidad estética. Suelen presen-
tarse como una masa mamaria no dolorosa de cre-
cimiento rapido y bien circunscripta, que puede al-
canzar hasta 20 cm de diametro. Almomento de es-
tablecer un tratamiento preciso es dificil la decision
entre un seguimiento médico con observacion y un
tratamiento quirurgico de primera linea. El princi-
pal objetivo del tratamiento consiste en preservar
la funcién mamaria para la lactancia por un lado y
considerar la estética de estas pacientes, teniendo
en cuenta que estas lesiones rara vez son malignas
en este grupo etario.

El objetivo mas importante del tratamiento es la con-
servacion de la anatomia para que la mama conser-
ve su funcion. El objetivo estético no es menor, dado
gue estamos en un grupo etario especifico.

CASO CLINICO: Paciente de 11 affos y 6 meses, de-
rivada de la provincia de Salta por nédulo mamario
de crecimiento rapido en los tres meses previos a la
consulta.

Antecedentes de recién nacido pretérmino (28 se-
manas), producto de un embarazo gemelar, por ce-
sarea de urgencia, pes6 980 gramos con oxigenote-
rapia y luminoterapia al nacimiento. Posteriormente
cirugfa de laser por retinopatia del prematuro. Sin
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otro antecedente relevantes. Menarca a los 10 afios
y 9 meses.

A la exploracién mamaria de visualizan mamas asi-
meétricas a expensas de la mama derecha donde se
palpa tumoraciéon blanda de 10-12 cm. Axilas vy re-
giones ganglionares sin hallazgos.

Se realiza ecograffa mamaria que muestra en mama
derecha tumoracion hipoecoica sélida con areas
anecoicas en su interior, de contornos lobulados,
que ocupa la totalidad de la mama. Bi-Rads IV.

Se realiza tratamiento quirdrgico ambulatorio con
cuadrantectomia de mama derecha y exéresis de
tumoracion mediante incision periareolar de masa
de 12 cm que se envia a anatomia patoldgica para
su estudio diferido. Paciente con buena evolucién po-
soperatoria. Se indica alta hospitalaria. El estudio his-
toldgico confirma luego fibroadenoma celular juvenil.
DISCUSION Y CONCLUSIONES: Los nddulos de
mama son causa frecuente de consulta por los te-
mores que generan. Suelen aparecer en la perime-
narca.

En la adolescencia el fibroadenoma es el mas fre-
cuente, en general benigno, movil y de crecimiento
lento; pueden presentar calcificaciones.
Clinicamente presentan tamafio variable, son indo-
loros, bien delimitados, méviles. Macroscépicamen-
te son blanco nacarados. Los mayores de 10 cm se
denominan fibroadenoma juvenil; suelen ser unila-
terales y de crecimiento rapido.

La PAAF puede generar dudas para diferenciarlo del
tumor Phyllodes lo que obliga a su extirpacion.

El tratamiento quirdrgico es de eleccién y ofrece ex-
celentes resultados.

Miomatosis uterina en adolescencia:
patologia infrecuente en este grupo
etario

Pereyra C, De Mori N, Ferrero A, Piquet C, Dominguez E, Savransky
K, Tomaselli MR, Villanueva D; Hospital Magdalena Villegas de
Martinez, Tigre, Argentina

INTRODUCCION: En la adolescencia los tumores
ginecoldgicos benignos son poco frecuentes y mu-
cho menos aun los malignos. El ovario es el 6rgano
donde con mayor frecuencia se forman tumores du-
rante la nifiez y la adolescencia; le sigue con menor
frecuencia la localizacién vaginal, siendo muy raros
los que asientan en la vulva y el Utero.

47

Los leiomiomas en la adolescencia son infrecuentes
por lo que hay pocos casos en menores de 18 afios
reportados en la literatura. Clinicamente pueden
presentarse entre las adolescentes como una masa
abdominal de la cual se sospecha origen ovarico.
Otros sintomas incluyen dolor hipogastrico, aumen-
to del diametro abdominal y sangrado menstrual
anormal, y en algunos casos pueden ser asintoma-
ticos.

OBJETIVOS: Presentar un caso clinico de tumor ab-
domino-pelviano en paciente adolescente y evaluar
diagndsticos diferenciales ante la presencia de ma-
sas pelvianas en este grupo etario.

CASO CLINICO: Paciente adolescente de 17 afios,
sin antecedentes patoldgicos ni quirdrgicos de im-
portancia. Menarca a los 13 afios, ritmo menstrual
regular, fecha de Ultima menstruacién 20 dfas pre-
vios al ingreso, sin inicio de relaciones sexuales.
Acude al Servicio de Ginecologfa derivada de centro
de salud periférico por dolor persistente abdomino-
pelviano de 7 dias de evolucion. Al examen fisico,
abdomen globuloso, tenso, se palpa masa poco mo-
vil que se extiende hasta nivel umbilical. Presenta
ecografia ginecoldgica que informa imagen ovalada
hipoecoica, sélida, heterogénea que mide 70 x 114
x 1217 mm, con refuerzo y Doppler positivo en su
interior e impresiona iniciarse en region anexial de-
recha, Utero en AVF de 47 x 35 x 48 mm. Los resulta-
dos del laboratorio solicitado son: hematocrito 46%,
hemoglobina 15,4 g/dl, leucocitos 7600/ml, perfiles
renal y hepatico normales, marcadores tumorales
normales a excepcién de Ca 125 con un valor de
66,36 Ul/ml. Se realiza RMN constatdndose forma-
cion de 120 x 80 x 110 mm que impresiona contac-
tar con pared anterior uterina, predominantemente
hipointensa en T1y T2, algunas areas hiperintensas
en T2, realce con el contraste EV similar a miome-
trio que podria corresponder a ndcleo miomatoso
subseroso. Se procede a la intervencién quirdrgica
constatandose en el acto operatorio formacién de
15 x 10 cm, de superficie lisa y contenido sélido que
se origina en cuerno uterino derecho. Se realiza
exéresis de dicha formacién por su plano de cliva-
je. Cursa con evolucién posoperatoria favorable. La
anatomia patoldgica informa leiomioma celular.
CONCLUSIONES: Se presenta un caso poco fre-
cuente de miomatosis uterina en una adolescente
de 17 afios, a la cual se le realiza miomectomia por
via abdominal. Concluimos la importancia de la uti-
lizacion de la RMN como herramienta diagndstica
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para miomatosis uterina, su localizacién y caracte-
risticas, y para evaluar los posibles diagndsticos dife-
renciales en caso de tumores abdomino-pelvianos.
Se destaca la importancia de contar con un equipo
interdisciplinario abocado a la patologia ginecoldgi-
ca adolescente cuyo fin es la conservacion de los
6rganos sin perjudicar la fertilidad futura de la pa-
ciente.

Recurrencia de evento obstétrico en
adolescentes abordadas por el Programa
de Salud Sexual y Reproductiva de la Obra

Social de Empleados Publicos (OSEP)

Reyes A, Bustos A, Giaccaglia A, Molina S; Obra Social de
Empleados Publicos (OSEP), Mendoza, Argentina

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de las acciones
destinadas a disminuir el nimero de recurrencia de
eventos obstétricos en adolescentes abordadas por
el Programa de Salud Sexual y Reproductiva de la
OSEP en dos afios de iniciado este.

MATERIAL Y METODOS: Se evaluaron dos pe-
riodos, de un afio cada uno (comprendidos en-
tre 01/08/2016 y 31/07/2017 y del 01/08/2017 al
31/07/2018). Consideramos en cada uno: la canti-
dad de eventos obstétricos, en general y en particu-
lar el grupo de adolescentes, producidos en el Hos-
pital Obstétrico Virgen de la Misericordia (HOVM);
efector propio, perteneciente a la Obra Social de
Empleados Publicos (OSEP). También el nimero de
adolescentes abordadas por el Programa de Salud
Sexual y Reproductiva (PSSyR) en el primer periodo y
la recurrencia de los eventos en el segundo periodo
de las mismas adolescentes.

RESULTADOS: En el primer afio (entre 01/08/2016y
31/07/2017) se produjeron 248 eventos obstétricos
en adolescentes, que representaron un 15,45% del
total que se atendieron en el HOVM. El 24,8% ya ha-
bian presentado uno o mas embarazos anteriores.
Durante la internacion se abordaron el 70,9% de las
pacientes, a las cuales se les brind6 consejeria en
salud sexual y reproductiva. Del total de adolescen-
tes un 67,33% recibieron el alta con un método an-
ticonceptivo (principalmente implante subdérmico
36,53%, DIU 33,53% y anticoncepcion oral 19,76%).
En el 32,6% restante, 2 pacientes no aceptaron mé-
todo y 25 pacientes fueron dadas de baja en la obra
social, por lo que no se pudo realizar el seguimiento,
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y el resto no se pudieron localizar para realizar el
seguimiento.

En el segundo afio (entre el 01/08/2017 vy el
31/07/2018) se produjeron 228 eventos obstétri-
cos en adolescentes en el HOVM, lo cual representd
16,2% del total de eventos obstétricos del HOVM,; el
15,41% ya habia presentado un evento obstétrico
previo. Durante la internacién se abordaron el 89%
de las 228 adolescentes, 196 aceptaron algun tipo
de MAC al alta, el 48,46% se decidieron por el im-
plante, el 28,06% por el DIU, inyectable trimestral un
7,65% y oral un 9,6%, mientras que un 4,08% eligie-
ron tripsia tubaria.

Evaluando la recurrencia de eventos obstétricos
en las pacientes adolescentes del primer perfodo,
cuantificamos que 22 pacientes (8,8%) fueron re-
currentes de las 248. Es importante aclarar que 10
habian sido abordadas por el PSSyRy 12 no se ha-
bian logrado evaluar durante la internacién. En el se-
guimiento actual de las 228 pacientes adolescentes
del segundo periodo, hasta la actualidad no se han
presentado recurrencias.

CONCLUSIONES: El porcentaje de pacientes recu-
rrentes con eventos obstétricos disminuyd de un
24,8% entre 01/08/2016y 31/07/2017 a 15,41% en-
tre el 01/08/2017 y el 31/07/2018. Aumentd el por-
centaje de pacientes abordadas por el PSSyR, pasé
de 70,9% en el primer afio a 89% en el segundo. Las
adolescentes en seguimiento del primer periodo
han presentado nuevos eventos obstétricos en el
8,46%, en tanto que en las del segundo perfodo aun
no se han registrado casos.

El nUmero de usuarias de LARC aument6 de 117
pacientes (70%) a 150, lo que representa un 76,52%
en el segundo periodo.

Tumor Phyllodes en paciente adolescente

Sereday P, Lovisolo ML, Di Nunzio MC, Pefia T; Seccién de
Ginecologfa Infanto Juvenil, Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, CEMIC, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: El tumor Phyllodes es un tumor
fibroepitelial que presenta una prevalencia de 0,3 a
1%. El 5% se diagnostica en menores de 20 afios.
Se clasifican en benignos, malignos y borderline. En
la poblacion infantojuvenil la mayoria son benig-
nos (aproximadamente 85%) aunque constituyen la
principal causa de tumores malignos en la adoles-
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cencia, con una tasa de mortalidad de hasta 3%. El
principal diagndstico diferencial es el fibroadenoma.
El riesgo de recurrencia de los tumores benignos es
de almenos un 20%y el de malignizacion de hasta el
30%, razén por la cual los tumores deben resecarse
con margenes libresde 1 a 2 cm.

CASO CLINICO: Paciente de 17 afios, sin anteceden-
tes personales ni heredofamiliares de relevancia,
que consulta por presentar un nédulo palpable en
el autoexamen mamario. Al examen fisico se cons-
tata un tumor moévil en hora 1 de mama izquierda,
de 3 x 2 cm. Se solicita ecograffa mamaria bilateral
que informa en mama izquierda, hora 12-1 un no-
dulo de limites definidos, lobulados y aspecto he-
terogéneo de 27 x 24 x 15 mm categorizado como
BI-RADS 4. Por dicho motivo, es derivada al Servicio
de Patologia Mamaria donde se le realiza una tumo-
rectomia con margenes de seguridad cuya anatomia
patoldgica informd tumor Phyllodes benigno con pT
2,5 cm, con margenes libres. Se realiza el primer
control ecografico a los seis meses del posoperato-
rio sin particularidades.

CONCLUSIONES: El diagndstico definitivo de tumor
Phyllodes es el estudio anatomopatoldgico. Su trata-
miento es quirurgico, independientemente de su ta-
mafio, teniendo en cuenta obtener margenes libres
de lesion debido a la alta tasa de recurrencia que
presentany el riesgo de malignizacion.

Blastoma de ovario en poblacién
pediatrica

Sereday P, Lovisolo ML, Di Nunzio MC, Pefia T; Seccién de
Ginecologfa Infanto Juvenil, Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, CEMIC, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: Los quistes del ovario en la po-
blacion pediatrica se definen como aquellos blasto-
mas mayores o iguales a 2 cm de diametro. Segun
su tamafio, se los clasifica en pequefios o grandes
dependiendo si son mayores o menores de 4 cm. Y
a suvez, en simples o complicados, seglin sus carac-
terfsticas ecograficas. La incidencia del diagndstico
prenatal es de 1/2500 embarazadas. Alrededor del
90% son quistes foliculares en el recién nacido. En-
tre el 20% y 34% son quistes grandes que resuelven
espontaneamente el primer mes de vida. La preva-
lencia en menores de 8 afios es del 2-3%. Clinica-
mente, pueden ser asintomaticos o manifestarse
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en recién nacidas con irritabilidad, disminucion del
apetito y distension abdominal; y en pacientes pe-
didtricas, nduseas, vomitos y dolor abdominal. Pue-
den intercurrir con la rotura, hemorragia, torsién y
hasta amputacion anexial.

CASO CLINICO: Paciente de 3 meses, RNTAPEG de
4600 g por cesdrea por sufrimiento fetal agudo, de
un embarazo controlado, que en semana 32 se des-
cribe en ecograffa obstétrica de control un quiste
de 48 mm en el anexo derecho fetal, con resto de
la anatomia conservada. Continda con seguimien-
to ecografico durante el embarazo, sin cambios
y asintomatica al nacer. La ecografia a los 43 dias
de vida informa la misma imagen de paredes finas
y contenido finamente particulado, con nivel liqui-
do y sedimento ecogénico de 45 x 31 x 35 mm de
posible origen ovario derecho. Se solicitan marca-
dores tumorales normales. Se repite la ecografia a
los 77 dias de vida, que informa sin cambio. En ese
momento es derivada a la Seccién de Ginecologia
Infanto-Juvenil quien indica tratamiento quirdrgico.
Se le realiza laparoscopia diagndéstica evidencian-
dose ovario derecho aumentado de tamafio y de
coloracion amarronada, amputado. Se extrae y su
anatomfa patoldgica informd: ovario derecho de 5
x 3 x 1,4 cm con formacién quistica de 4 x 1,2 cm
y formacién sélida de 2,3 x 1,2 cm compatibles con
quiste simple con calcificacion y osificacion. No se
identifica parénquima ovarico.

CONCLUSIONES: La mayoria de los quistes ovaricos
en la poblacién pediatrica son simples, recomendan-
dose el manejo expectante y, en general, resuelven
dentro de los tres meses. En caso de persistir, sospe-
charse una torsién ovarica, o en los quistes comple-
jos, el tratamiento quirdrgico es de eleccion. Se debe
indicar tratamiento conservador con preservacion
de la mayor cantidad posible de paréngquima ovarico.
Existe evidencia que en los casos de torsion anexial,
aun a pesar del aspecto necrotico, la detorsién ova-
rica es el procedimiento de eleccién ya que se ha de-
mostrado recuperacion del flujo vasculary desarrollo
folicular a partir de las 6 semanas posteriores.
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Tumor polipoideo uretral en paciente
pediatrica

Sereday P, Lovisolo ML, Di Nunzio MC, Pefia T; Seccién de
Ginecologia Infanto Juvenil, Departamento de Ginecologfa y
Obstetricia, CEMIC, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

INTRODUCCION: Los pdlipos uretrales son tumo-
res fibroepiteliales benignos, infrecuentes en la
poblacion pediatrica y predominan en pacientes
de sexo masculino a nivel anterior de la uretra. Su
diagndstico en nifias y en la cara posterior de la
uretra es excepcional. Se presentan generalmente
como un tumor interlabial y pueden ocasionar sin-
tomas como infeccién urinaria, sangrado, defectos
del vaciado vesical y retencién urinaria por obstruc-
cion uretral. Deben diferenciarse de los tumores
de origen vaginal. El tratamiento de eleccién es la
reseccion de este con fulguracion de la base para
obtener hemostasia y evitar futuras recurrencias.
Los hemangiomas, por su parte, son tumores vas-
culares benignos que se manifiestan principalmente
en el higado y en la piel, siendo infrecuente su apa-
ricién en la uretra. Presentan baja prevalencia en la
poblacion pediatrica y también son mas frecuentes
en pacientes de sexo masculino o en mujeres mayo-
res. Clinicamente pueden cursar con disuria, hema-
turia, incomodidad en la zona perineal y secrecion
por la uretra. Su tratamiento es variable y puede ser
la conducta expectante, el tratamiento médico con
corticoides o la reseccién quirlrgica del mismo.
CASO CLINICO: Paciente de 2 meses de edad,
RNTAPEG de un embarazo sin complicaciones que
como Unico hallazgo presentd ectasia piélica izquier-
dade 13 mm. Alos 47 dias de vida la trae su mama a
la consulta por un tumor vulvar polipoideo de 1 cm
que impresiona nacer del borde anterior del orificio
himeneal. Resto de la vulva sin particularidades. Se
solicita ecograffa perineal que informa imagen de as-
pecto nodular de 9 x 2 x 6 mm, de morfologia ovoide
y contornos netos. Vagina libre de patologfa. Se rea-
liza interconsulta con el servicio de urologia y se so-
licita ecografia reno-vesical, que informa pielectasia
bilateral de 6 mm. Se realiza la reseccién quirlrgica
del tumor y su anatomia patoldgica informd angio-
ma capilar uretral.

CONCLUSIONES: Es de suma importancia realizar
un examen fisico completo en las nifias, incluyendo
el examen vulvar para evaluar su anatomfa. Si bien
tanto los pdlipos como los hemangiomas uretrales
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son infrecuentes en la poblacién pediatrica, deben
considerarse dentro de los diagndsticos diferencia-
les de un tumor vulvar. En edades tempranas se opta
muchas veces por el tratamiento quirdrgico debido
a la importante ansiedad y preocupacion familiar.

indice TG/HDL. Su prevalencia como
marcador de resistencia a la insulina

Drappa V, Cramer V, Berner E, Lagandara P;
Hospital Dr. Cosme Argerich, Ciudad de Buenos Aires, Argentina

OBJETIVOS: Evaluar el indice de triglicéridos/HDL
como marcador de insulinorresistencia en una po-
blacién de adolescentes que concurrié al Servicio de
Adolescencia del Hospital Argerich.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo,
transversal, aleatorizado.

Se analizaron 321 historias clinicas en forma alea-
toria (1 de cada 4). De esta poblacién solo 146 ca-
sos tenfan criterios de inclusién para el andlisis. Los
datos recopilados se analizaron con Microsoft Excel.
Variables de andlisis: indice TG/HDL: > 2,10 en
<1511 ay>3en>de 16 a; TG > 150 mg/dl; HDL:
mujeres < 50 mg/dl, varones < 40 mg/dl; presion
sistolica/diastdlica > 130/85 mmHg; glucemia basal
> 100 mg/dl. IMC: z score (OMS). Sindrome meta-
bdlico: Consensos de IDF > 16 a y Cook modificado
para nifio/as 15,11 a. Segun la bibliograffa nacional
e internacional, utilizamos el indice TG/HDL como
marcador de insulinorresistencia, eje conductor del
sindrome metabdlico.

CRITERIOS DE INCLUSION: Varones y mujeres de
10 a 21 afios, que presentaron determinaciones de
laboratorio en las primeras consultas (1 y 2 consul-
tas).

RESULTADOS: De las 146 historias analizadas, se
obtuvieron los siguientes datos:

GRUPO1:18%  Edad: < 15,11 TG/HDL< 2,10
GRUPO2: 6% Edad: < 15,11 TG/HDL > 2,10
GRUPO 3: 18% Edad:> 16 TG/HDL<3
GRUPO 4:4%  Edad:> 16 TG/HDL >3

El Grupo 2 (Edad < 15,11 y TG/HDL > 2,10) el 72%
presentd un IMC > p 90.

El Grupo 4 (Edad > 16 y TG/HDL > 3) el 86% de los
casos presento IMC > 25.

El Grupo 1 (Edad < 15,11 y TG/HDL < 2,10) el 33%
presentd IMC > 25.
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El Grupo 3 (Edad > 16 y TG/HDL < 3) el 37% presentd
IMC = 25.

CONCLUSION: En concordancia con la bibliograffa
disponible, el indice TG/HDL es de utilidad como pa-
rametro bioquimico para la evaluacion de sindrome
metabdlico en la poblacién adolescente. Para la sa-
lud publica es, sin duda, un gran aporte por su facil
realizacion y bajo costo.
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Una palabra clave es una palabra o combinacién de palabras (por ejemplo,
diabetes mellitus, hipertensién arterial), que no incluird articulos (el, Ia, los)
ni conjunciones (y, o, pero), representativa del tema central del articulo.
Son fundamentales para las busquedas precisas. Se escriben siempre con
minusculas.

* Resumen/Abstract

El articulo se acompafiard con un resumen escrito en espafiol e inglés,
de entre 220 y 250 palabras. No se admiten abreviaturas en el Resumen,
excepto aquellas cuyo uso frecuente reemplazé al nombre completo que
representan. El Resumen serd una breve pero exacta e informativa sintesis
del articulo.

Si su articulo es un articulo original, divida los parrafos mediante los subti-
tulos habituales en que estos se organizan (Introduccién, Materiales y mé-
todos, Resultados y Conclusiones) e incluya el objetivo de la investigacion.
En el caso de una Revision, el resumen incluird el objetivo, los subtitulos
utilizados por el autor y los resultados y conclusiones del trabajo.

* Tipos de articulos

Articulo Original

Los articulos que describen los resultados de investigaciones originales
(por ej. estudios aleatorizados y controlados, estudios de casos y contro-
les, estudios observacionales, series de casos), deben constar de Resu-
men, Introduccién, Materiales y Métodos, Resultados y Conclusiones.
La Introduccién es una breve referencia a las generalidades del tema por
abordar y a su importancia. La Ultima frase de la Introduccién debe estar
referida a lo que los autores van a presentar o describir.

Materiales y Métodos describird la muestra, el origen de los datos ana-
lizados, si es retrospectivo o prospectivo, los métodos estadisticos utili-
zados y la consideracion de la significacion estadistica, en caso de que
corresponda.

En Resultados y Conclusiones los autores deben comparar sus resulta-
dos con los obtenidos por otros colegas y plantear con claridad las conclu-
siones a las que han arribado.

Articulo de Revisiéon (Monografia)

Estos articulos retinen, resumen y revisan la informacién disponible sobre
un tema.

Para la primera y segunda pagina valen las mismas consideraciones que
para el articulo original. Debe presentarse el Objetivo por el cual se rea-
liza la revision del tema, las fuentes consultadas y el criterio de seleccion
utilizado; una sintesis de los datos hallados y comparados, asi como la
Discusion y Conclusiones.

Consideraciones sobre trabajos rec dados: En este caso los autores
seleccionan articulos relevantes y comentan aspectos valiosos sobre ellos.
Ejemplo

Titulo del articulo, Autor (Dr. Ricardo Plunkett), Especialidad, Institucion.

Comentario realizado por el Dr. Ricardo Plunkett sobre la base del ar-
ticulo Case detection in primary aldosteronism: high-diagnostic value of the
aldosterone-to-renin ratio when performed under standardized conditions,
de los autores Vorselaars WMCM, Valk GD, Vriens MR, Westerink J, Spie-
ring W, integrantes de Department of Vascular Medicine, University Me-
dical Center Utrecht, Utrecht University, Utrecht, Pafses Bajos. El articulo
original fue editado por Journal of Hypertension 36(7):1585-1591, 2018.
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Casos clinicos
Ejemplo

Titulo del articulo en espafiol e inglés
Autor/es: ver lo mencionado en estas Instrucciones
Resumen/Abstract: El articulo se acompafiara con un resumen escrito en
espafiol e inglés de alrededor de 50 palabras.
Los casos clinicos deben constar de Introduccién, Descripcion del
Caso clinico, Discusién y Bibliografia

* Abreviaturas

Evite escribir abreviaturas en el titulo y, en lo posible, evitelas en el resu-
men. En el texto se utilizard la menor cantidad de abreviaturas posible. La
definicion completa de la abreviatura y siglas deberd anteponerse a su pri-
mer uso en el texto, con la excepcién de las unidades de medida estandar.
Para los casos de abreviaturas en inglés de uso frecuente, traduzca sus
nombres completos al espafiol aclarando que las abreviaturas correspon-
den a sus denominaciones en inglés.

*® Figuras y tablas
Puede incluir tablas y hasta 5 (cinco) figuras en color o blanco y negro.
Presente las tablas en archivos Word o Excel.
Presente las figuras, ilustraciones o fotograffas en archivos con extensién
JPG o TIFF en por lo menos 300 dpi. Se deben enviar via e-mail.
Epigrafes y leyendas: Enumere los epigrafes de las figuras y tablas de
acuerdo a cémo aparecen en el texto. Escriba una sintesis de la imagen o
tabla con méas de 10 palabras y menos de 30.
Si'los datos, figuras o tablas fueron publicados en otro sitio, cite la fuente
original y presente una autorizacion para reproducir el material.

* Referencias Bibliogréficas
Las citas deben aparecer en el texto en forma consecutiva y con supe-
rindice.
La numeracion deberd seguir el orden de aparicién en el texto y deberd
coincidir con el listado de referencias que se colocara al final del articulo o
trabajo de investigacion.
Se presentaran de la siguiente forma: apellido e iniciales de cada autor,
como méximo tres autores y luego se colocard “y col.”; titulo del articulo;
nombre de la publicacion; afio; volumen, paginas. No se utilizaran comillas,
bastardilla ni negritas. Se aceptaran como maximo 50 citas.
Ejemplo referencia bibliogrdfica
m Pérez P, Lopez C, Ratti M y col. Tumores de ovario en nifias. SAGI)
2007; 1(3): 105-120.
Ejemplo Capitulo de un libro:
Autores igual que en el articulo; titulo del capitulo; En: autores del libro
y titulo; nimero de capitulo; lugar de edicién; editorial; afio; nimero de
pagina.
= [ ¢pez L. Lesiones dérmicas vulvares en nifias. En: Garcia L, Lopez |
(eds.). Lesiones dermatoldgicas, Capitulo IV. Buenos Aires: Lépez Edi-
tores. 2006: 110-136.
Ejemplo Citas de Internet:
Deben constar de autor o autores o ente responsable de la emisién de la
informacién, fecha de la publicacién y/o su actualizacién, titulo, direccién
de Internet y fecha de consulta.
Articulo:
= Harnak A, Kleppimger E. Online! A reference guide to using Internet

sources (2003) http://www.bedfordstmartins.com/online/index.html
(consultado 20/11/06).

Pdgina:
= CDC. HPV information http://www.cdc.gov/std/hpv (consultado el
2/12/06).

Revista:

= Bhattacharyya S. Esterilizacién con quinacrina: aspectos éticos. Inter-
national Journal of Gynecology & Obstetrics 2003; 83 (Supl. 2) http://
www.elsevier.com/locate/ijgo (consultado 12/12/06).

Libro:
= The Chicago Manual of Style, actualizacién 19 de junio de 2003, New
questions and answers. http://www.chicagomanualofstyle.org (consul-
tado 23/11/06).

Los articulos deben ser enviados por correo electrénico en formato
WORD, y los gréficos, fotos y/o tablas por separado para asegurar la re-
cepcién y calidad en la impresién.

Secretaria Administrativa: Sra. Liliana Puleo. Comité Editorial de SAGIJ, Para-
na 326, Piso 9°. Of. 36. Teléfono: 011-4373-2002.

E-mail: sagij@sagij.org.ar - www.sagij.org.ar
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Es la alternativa ideal para mujeres
que buscan un anticonceptivo sin tener
que pensar en una toma diaria.

O Sencillo de administrar y utilizar.
O Con bajo contenido de hormonas.
O Con la mas alta eficacia.
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Llega alas FARMACIAS el primer Misoprostol
sin diclofenac de uso ginecologico y obstétrico.

MISOP 200

Misoprostol/

Primer andlogo sintético de la Prostaglandina ET (PGE1) aprobado por la ANMAT
para uso ginecoldgico y obstétrico con la dosis que indica la OMS en el listado de
Medicamentos Esenciales."
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