1. EFECTIVIDADDELTRATAMIENTODELAAMENAZADEPARTO
PRETERMINO CON PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA.
Maria Angélica Dolcet Artahona, Karelys Beatriz Flores Guerire.

Hospital Universitario de Caracas. Caracas.

Objetivo: Evaluar el uso de progesterona como alter nativa terapéutica
en € parto pretérmino. Método: Disefiamos un estudio experimental del
tipo ensayo terapéutico, para evaluar la efectividad de la progesterona
natural micronizada via oral (400 mg) y del brohmidrato de fenoterol via
endovenosa, en el tratamientode pacientescon amenazadepartopretér mino
queacudieron al Hospital Universitariode Car acas, entreabril y octubrede
2009. Seestablecié un grupodeestudio (n =22), €l cual recibid progesterona
y uno control (n = 22) tratado con bromhidrato defenoterol. Resultados. 15
pacientes del grupo con progester ona presentaron resultados satisfactorios
(X2 = 155,837, df = 18), del grupo control, 13 pacientes con resultados
satisfactorios (X2 =133,093, df = 18). Laefectividad absolutaen el grupode
estudiofuede0,68 contra 0,59del grupocontrol (X2=0,393; df =1; P<0,531).

2. ¢(PARTO VAGINAL O CESAREA? Maria del Pilar Aguirre Almar za,
Aura Mercedes Espinoza, Darinka Savic P, Rafael Pimentel, Susan Polo,
Greyka Branchi.

Hospital “ Dr. Miguel Pérez Carrefio” 1VSS. Caracas.
Se revisaron las estadisticas de enero a junio 2011 encontrando que de

2014 embar azosquefueron ingresadasen lasaladepartosdel Hospital “ Dr.
Miguel Pérez Carrefio”, el 71,79 % fueron resueltos por via vaginal, ver sus



el 28,21 % por cesarea segmentaria, siendo las principales causas de la via
alta el sufrimiento fetal agudo (21,79 %), lainteriorizacion previadel atero
(20,51%), desproporcionfetopévica(14,10% ), embarazogemelar (8,97 %),
presentacion podalica (6,42 %) y el trastorno hipertensivo del embarazo
eclampsia (6,42 %). Lasedadesdelasembar azadasseencontraron entre 12
y 47 afilos con una media de edad de 24,6 anos para las cesareasy 16,3 afios
paralasquefueronresueltaspor viavaginal, siendomasfrecuenteslasedades
entre20y 22 anos. La multiparidad fue de 51,02 % para las resueltas por
cesareay primigestasen 48,98 % en laspacientescon partovaginal 52,54 %
eran primigestasy 47,44 % multipar as.

3. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS VALORES SERICOS
Y URINARIOS DE MAGNESIO EN GESTANTES CON Y SIN
PREECLAMPSIA. Loreley del Valle Salazar Cisneros, Yenice Antonieta
Fernandez Arduino.

I nstituto Autobnomo Hospital Universitario de Los Andes. Mérida, Edo. Mérida.

Objetivo: Deter minar losvalor esséricosy urinariosdemagnesioy establecer
su relacion con hipertension inducida por € embarazo, en pacientes en €l
tercer trimestredegestacion, queconsultaronal I nstitutoAuténomoH ospital
UniversitariodeL osAndes(IAHULA), entreabril y agostode2010. M étodo:
Estudio transversal tipo caso control, donde se compararon los valores
Séricosy urinarios en embarazadas en €l tercer trimestre de la gestacion a
quienes selestomd muestra de sangre venosa en ayunas, y serecogio orina
de 24 horas. Resultados: Seincluyeron 108 pacientes, 54 con preeclampsia,
y 54 sin enfermedad hipertensiva; la edad mater na promedio fue 28 anos,



y la edad gestacional 34 semanas, 27 casos de preeclampsia leve, 25 sever a,
1 eclampsiay 1 sindrome HELLP; los valores de magnesio sérico fueron
en el grupo con preeclampsia 1,51 + 0,53 mg/dL vs 1,86 + 0,48 mg/dL en €
grupo control (P<0,001); magnesio urinario 38,33 £ 34,77 mg/24 h vs 67,66
+ 31,06 mg/24 h (P < 0,001).

4. MEDICION DEL INDICE DE PULSATILIDAD DEL DUCTUS
VENOSO EN LASPACIENTESCON EMBARAZO DE 11-13 SEMANAS
MAS6DIASQUEACUDIERONALAUNIDADDEPERINATOLOGIADE
LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” . VALENCIA-
EDO. CARABOBO. MAY O 2010-2011. itala | sabel Alvarado Arana, Juan
Carlos Escalante Colina, Gabriela Cardozo, Wilson M enezes, Aura Rios,
Eileen Dayana Suéarez,

Ciudad Hospitalaria “ Dr. Enrique Tgjera” . Valencia, Edo. Carabobo.

Objetivo: Medir € indicedepulsatilidad del ductusvenoso en laspacientes
con embarazo de 11-13 semanas mas 6 dias que acudieron a la Unidad de
Perinatologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tgera’, Valencia,
Edo. Carabobo. Mayo 2010-2011. Método: Esta investigacion tuvo disefio
prospectivo, longitudinal y no probabilistico, con una poblacion de 1 583
pacientes que acudieron ala Unidad de Perinatologia por primeravezy la
muestrarepresentada por 92 pacientes que acudieron con embarazosde 11
— 13 semanas mas6 dias, alasque selesmidid lalongitud cr aneo-rabadilla
y se visualizd € ductus venoso, midiendo € indice de pulsatilidad en un
corte medio sagital o axial de acuerdo al caso, se presentaron en tablas de
distribucion de frecuencia, medidas de tendencia central y de dispersion.



Resultados: El 47,82 % con LCR entre4,5y 6,5cm, min 4,9, max 8,4, media
6,59, mediana 6,6 moda 6,5y con del Pdel ductus: min 0,37, max 1,47, media
0,7672, mediana 0,77, moda 0,8y DS 0,18.

5. MALFORMACIONESFETALES.REVISIONANO 2011. UNIDAD DE
PERINATOLOGIACIUDADHOSPITALARIA“DR.ENRIQUETEJERA.
VALENCIA” .Eileen D SuérezL ,AuraRiosdeReyes, [talaAlvarado, Wilson
M enezes, Daniel Aguirre, Tisbeth Abreu.

Ciudad Hospitalaria “ Dr. Enrique Tgjera” . Valencia, Edo. Carabobo.

Objetivo: Describir lasmalfor macionesfetalesdiagnosticadasenlaUnidad
de Perinatologia dela Ciudad Hospitalaria“ Dr. Enrique Tgera”’, Valencia,
Edo. Carabobo, en € periodo enero-diciembre 2010. Métodos: Estudio
descriptivo, retrospectivoy transver sal, basado en larevision documental de
1283 historiasperinatalesdepacientesdealtoriesgo evaluadasen laUnidad
dePerinatologiaCHET-UC, duranteel afio 2010. Resultados. Entrelas1 283
pacientesevaluadas sediagnosticar on 92 malfor maciones, lo quer epresenta
el 7,17 % del total. La edad promedio fue de 24,1 afos = 6,8 DS (23,1 %
adolescentesy 10,9 % atémpatas). Lamedia paralasgestasfuede2,4+ 1,5
DS. La edad gestacional promedio al realizar la evaluacion ecografica fue
de 30,2 semanas +5,3. El 43 % procedia del Municipio Valencia. Entrelas
malfor maciones fetales encontradas, € 43,11 % (40 casos) correspondian a
defectoscar diacos, siendolamasfrecuentelacomunicacion interventricular
y lapresenciadenddulo ecogénico (9,8% y 13% del total, respectivamente);
25 % fueron defectos del sistema nervioso central (23 casos), siendo los mas



frecuentesel complg odeDandy-Walker ylaventriculomegalia(10,9.% y 5,4
% ,respectivamente). Otrasmalfor macionesencontradasfueron: renales(6,5
% ), defectos de pared abdominal (6,5 %), hidropsfetal (5,4 %) y anomalias
pulmonares (4,3 %).

6. DETECCION PRENATAL DE MALFORMACIONES CARDIACAS
CONGENITAS.UNIDADDEPERINATOLOGIACIUDADHOSPITALARIA
DR. ENRIQUE TEJERA. ENERO 2010-ABRIL 2011. Aura Rios de Reyes,
Eileen D SuarezL , ItalaAlvarado, Wilson M enezes, Daniel Aguirre, Milagros
M edina.

Ciudad Hospitalaria “ Dr. Enrique Tegjera” . Valencia, Edo. Carabobo.

Objetivo: Determinar y clasificar las malformaciones cardiacas congénitas
(MCCQC) en las embarazadas de alto riesgo que acuden a la unidad de
perinatologia. Método: Investigacion descriptiva de corte transversal.
Muestra constituida por 49 embarazadas que acudieron a la unidad de
Perinatologia (CHET) enero 2010-abril 2011. Se determinaron factoresde
riesgopar acar diopatiamedianteinterrogatorioy serealizéecogr afiacar diaca,
siguiendo los planosdevision de cuatro camar as, g ede vasoslargosy corte
detresvasos. Seincluyo e nédulo ecogénico como malformacion; fueron
evaluadas en €l servicio de cardiologia infantil dela CHET corroborando o
excluyendo los diagndsticos. Resultados. Las M CC representaron 3,74 %
de total de pacientes vista en el lapso descrito con una edad promedio de
23,6 + 6,35, edad gestacional promedio de 30,9 £ 3,96; paridad promedio 2
+1,1. LaMCC masfrecuentemente vista fue el nédulo ecogénico 35,41 %,



ClV 20,83 %, hipoplasia delas cavidadesizquierdas 14,58 %, foramen oval
amplio 6,25 %. Delas MCC encontradas 12,5 % estuvo relacionada con
cromosopatias; 71 % fueron cardiopatias aisladas. El 47,92 % procedian
del municipio Valencia.

7. TECNICASIMILEXITPARACORRECCIONDE GASTROSQUISIS.
Airaudi Rivas, Jorge Garcia, Tito Chirinos, GilbertoVillalobos, Mariangela
Gonzalez, Elizabetta Tulliani, Rafael Pifieiro.

Hospital “ Dr. Manuel Noriega Trigo”. IVSS. Maracaibo, Edo. Zulia

Objetivo: Implementar la técnica simil exit para la correccion de
gastrosquisis. M étodo: Estudio prospectivo, experimental, observacional en
embar azadascon diagnosticoprenatal antesdelas34 semanasdegastr osquisis
y un asa centinela menor de 18 milimetros, se excluyeron aquellosfetos que
presentaban otr as malfor maciones asociadas, diagnostico prenatal después
de las 35 semanas, grosor parietal mayor oigual a 3 milimetros, dilatacion
intestinal igual o superior a los 25milimetros. La finalizaciéon del embarazo
se programo en un quirofano central, calefaccionado, y se contd con una
servocunapararealizar laplasticadelapared, luegodelareduccion visceral,
que se completa sobre los muslos maternos. Resultados. Se realizaron
4 cesareas entre las 34 y 36 semanas de gestacion. En todos los casos se
consiguio lareduccion entrelos 5y los 6 minutos de maniobr as suaves, con
el soporte de la circulacion feto-placentaria, entre 5y 6 minutos. Ningun
pacienterequirio asistencia ventilatoria.



8. CONOCIMIENTO, CREENCIAS Y CONDUCTA ANTE LA
CITOLOGIAVAGINAL ENEL DESPISTAJE DE CANCERDE CUELLO
UTERINO. Airaudi Rivas, Jholenne Diaz, Rebeca Padilla.

Hospital “ Dr. Manuel Noriega Trigo”. IVSS. Maracaibo, Edo. Zulia

Objetivo: Determinar los conocimientos, creencias y conducta de un
grupo de mujeres en la ciudad de San Francisco ante la citologia vaginal
parael despistajede cancer decuello uterino. Seentrevistaron 106 mujeres
sexualmenteactivas. El rangodeedad fuede20a60afosy laedad promedio
del primer coito fue a los 18 afios. Siete por ciento manifestdé no haber se
practicadonuncaunacitologiavaginal. En el grupoques sehabiapracticado
alguna vez una citologia vaginal (92,4 %), el 50 % se la habia practicado
hacemenosdeun afio. Dentrodelasrazonesparalaausenciaodisminucion
en la préactica de la citologia, € 39,6 % indico falta de tiempo o descuido,
44,3 % temor, 2,8 % pudor, 8,4 norespondieron y 4,7 % desconocimientoy
olvido. EIl 79,2 % mostr 6 conocer la utilidad de la citologia en la deteccion
de neoplasias cervicales; 10,3 % para prevenir embarazos, 7,5 % otrosy
2,8 % no respondid. Con respecto a las creenciasy temoresrelacionados al
procedimiento, 33 % que le cause dolor, 45,2 % que le puedan contagiar
algunaenfermedad, 15 % norespondidy 6 % otroscomotemor al resultado.

9. HISTERECTOMIAABDOMINAL:ANALGESIAPOSOPERATORIA
CONKETOPROFENOENDOVENOSOVSDICLOFENACVIARECTAL.
AnaCristinaVera Quintal, Maria M ercedes Pérez, Balbina Dur an, Gabriel
Figueira, Natasha Herrera.



Hospital “ Dr. Domingo Luciani”. IVSS. Caracas

Objetivo: Comparar la eficacia analgésica del diclofenac sédico (DS) via
rectal (VR) a intervalos fijos cada 8 horas (8h) vs el ketoprofeno (KTP)
VEYV a intervalos fijos cada 8 horas en el posoperatorio inmediato (POI) de
histerectomia abdominal (HA). Método: En una poblacion de 40 pacientes
evaluadospertenecientesal serviciodeginecologiay obstetriciadel Hospital
“Domingo Luciani” entrelos 36 y los 56 afos de edad, todas con estatus de
POl deHA, seadministro KTPVEV a20 pacientes(Grupo 1) y DSVR alas
otras20pacientes(Grupo2) comoanalgésicos, aintervalode8h. Resultados:
Grupo 1: 3 presentaron dolor severoy 6 ameritaron dosis rescate con DS
VR. Grupo?2: 1 presentddolor severoy 2 pacientesameritaron dosisrescate
con KTPVEV. De40 pacientes estudiadas: Grupo 1 solo 3 permanecieron
sin dolor y 4 con dolor leve. Mientras que del Grupo 2 solo 8 pacientes se
mantuvieron sindolor y 7 con dolor leve. Delasmismasy con €l usodeambos
medicamentos se evidencio que 11 de las mismas per manecio sin dolor, 11
con dolor leve, 14 dolor moderado y solo 4 dolor severo.

10. EXPERIENCIA DE HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA EN LA
POLICLINICAMETROPOLITANAEN EL PERIODO 2005—2010. Maria
Angélica Dolcet Artahona, Maribel De Gouveia De Sa, Ernesto Carfora
Massi, Cristina J Rodriguez Goncalves, Ramon A Fernandez Aranguren,
Alberto José Serrano Fer min.

Policlinica Metropolitana. Caracas.

Objetivo: Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes



intervenidas quirudrgicamente de histerectomias laparoscopicas en la
PoliclinicaM etropolitana, desdefebrerode2005aoctubrede2010. M étodos:
Serealizé un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo, basado en
la revision de archivo de historias médicas de la Policlinica M etropolitana,
delaspacientesintervenidaspor hister ectomiaslapar oscopicasen el Servicio
de Obstetricia y Ginecologia desde febrero de 2005 a octubre de 2010. Las
pacientes se clasificaron de acuerdo al grupo etario,indice de masa corporal,
diagnosticos principal y patologias asociadas, tiposde histerectomia (total o
subtotal), con conser vacidn o nodeanexaos, inter vencionesasociadas, tiempo
quirurgico, complicaciones quir urgicas, tasa de conversion a laparotomia
y correlacion con anatomia patoldgica. Resultados. Se intervinieron 235
pacientes, con edades entre 30 y 84 afios (M o= 46 afnos), realizandose 150
(63,8 %) histerectomiastotales, delas cuales 89 (59,3 %) se encontraban en
el grupo etario de 40 a 50 afnos; y 85 (36,2 %) hister ectomias subtotales, con
51 (60 %) pacientes en el grupo etario de 40 a 50 afos. En 214 pacientes
fue por miomatosis uterina como primer diagndéstico. La cirugia estuvo
acompanada de sal pingooforectomia en 53 pacientes, 39 (73,6 %) bilateral,
5 (9,4 %) derechay 9 (17 %) izquierda; y de ooforectomia en 4 (1,7 %)
pacientes. EIl tiempo quirdrgico varié de 45 a 300 minutos (Mo 120).
Anatomiapatologicareportdérangosdepesodel Uteroextraidoentre25y 935
gramos (Mo 108), de las 235 pacientes, 5 tenian hiperplasia endometrial y
210(89,4 %) miomatosisuterina, delascuales 147 presentaban adenomiosis
y 23 cervicitiscroénica. Entrelascomplicacionesquellevaron alaparotomia
se encontraban: sangrado profuso, lesion de vejiga, sindrome adherencial,



pelvis congelada, pCO,> 40 y tamafio del utero.

11. EXPERIENCIA MULTICENTRICA EN LA REALIZACION DE
HISTERECTOMIAS VAGINALES EN UTERO SIN PROLAPSO EN
PATOLOGIA BENIGNA. Alberto Gonzalez, Johannes Bolivar, Edgard
Rodriguez, Angélica M adail, A Angulo.

Hospital “ Dr. Miguel PérezCarrefio” , Maternidad “ Santa Ana” , Maternidad “ Concepcion
Palacios’, Poaliclinica“Las Mercedes’ .

Objetivo: Presentar los resultados obtenidos en las pacientes que en
3 instituciones se les realizd histerectomia vaginal en Utero sin prolapso
utilizando la mismatécnicay todascon €l instrumental especial. M étodos:
Trabajo prospectivo en € que se describen € tiempo quirdrgico medio,
las complicaciones intraoperatorias, € dolor posoperatorio, la estadia
hospitalariay lascomplicacionesposoper atorias, en 143 pacientes, lascuales
fueron evaluadas a los 30 dias, a los 6 meses y al afno de posoperatorio.
Resultados: El tiempoquir dr gicomediofuede36 minutos, lascomplicaciones
hemorragicas 2 pacientes, lesiones vesicales 2 pacientes (1,39 %), lesiones
intestinales intestino delgado 1 paciente (0,6 %), lesion de sigmoides 1
paciente(0,6% ), pacientesconvertidasalaviaabdominal 2 pacientes(1,39 %),
hematomas de cupula 5 (3,4 %) pacientes que tenian 1 cesarea previa 44
pacientes (30,7 %) con 2 cesareas previas 26 (18,8 %), pacientes con conos
previos4 (2,7 %) , pacientes con cono masrecono previo 2 (1,39 %), uteros
mayores de 500 g 10 (6,9 %).
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12. VEJIGAHIPERACTIVADENOVOPOSTERIORALACORRECCION
DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO MEDIANTE
COLOCACION DE CINCHA SUBURETRAL TRANSOBTURATRIZ
SINTETICA.Gherty L edn Calzadilla, EduardoJHernandez Torres, Alberto
Gonzélez.

Hospital “ Dr. Miguel Pérez Carrefio” . Caracas

Objetivo: Evaluar la aparicion de vegiga hiperactiva de novo como
complicacion posoperatoria de la correccion quirudrgica de incontinencia
urinaria en pacientes intervenidas para colocacion de cincha suburetral
transobturatriz sintética. Métodos. Estudio descriptivo, prospectivo. La
poblacion estuvo constituida por todas aquellas pacientes que asistieron
a la consulta de ginecologia de Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” con
diagnostico de incontinencia urinaria de esfuerzo y que cumplian con los
criteriosdeinclusion duranteel periodomarzo2009aabril 2010. Lamuestra
estuvo constituida por 32 pacientes. Resultados: EI 75 % delaspacientesen
etapa posmenopausicade 51 a 70 afos. Lacomplicacion posoper atoria mas
frecuentealos3 meses, en 9 pacientes (28,1 %) fueurgenciamiccional; alos
6 meses, 6 de ellas (18,8 %) referian urgencia miccional encontrando una
asociacion estadisticamente significativa (P=0,035). Lesion de vejiga en 1
paciente en un procedimiento distinto ala correccion delalUE. Infeccidon
urinaria como en 3 pacientes lo que corresponde a 9,4 %, no estando asi
presente a los 6 meses lo que no es estadisticamente significativo (P=0,786).
Se encontr 6 que las 32 pacientes presentaron curacion de la incontinencia
urinaria posterior ala cirugia. L.as 32 pacientes (100 % ) estudiadasrefirieron



estar satisfechas con la cirugia.

13. SIETE ANOS DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO CORREGIDAS CON
CINCHASTRANSOBTURATRICESEN EL HOSPITAL DEL IVSS*“DR.
MIGUEL PEREZ CARRENO” . AlbertoErnestoGonzéalez Fuentes,Angélica
Madail, A Angulo, Maria C Aparcedo, Maria Colina.

Hospital “ Dr. Miguel Pérez Carrefio Carrefio”. Caracas

Objetivo: Evaluar laevolucion depacientescon incontinenciaurinariade
esfuer zo, a las que seles colocaron cinchastransobturatrices. Materialesy
meétodos. Trabajodescriptivodelaexperienciade7 anosquehaproporcionado
el seguimiento de pacientes quereferian incontinencia urinaria de esfuer zo
(TUE) comprobadapor urodinamiay cor regidascon difer entestiposdecinchas
transobturatrices(TOT) desde 2007 hasta 2011. Seincluyeron laspacientes
que asistieron a la consulta de ginecologia y piso pélvico por |UE desde €l
ano 2007 hasta €l presente, y a quienes seles corregio quir ur gicamente con
latécnica TOT. Serevisaron historiasy se utilizaron los seguimientos que
a manera de protocolo se realiza en la consulta de piso pélvico de 3 meses
6 meses y un afo posoperatorio y posteriormente 1 consulta anual por lo
cual en lamuestra hay pacientes quetienen hasta siete afnos de seguimiento
y otras hasta 1 afno. El total de la muestra fue de 720 pacientes asi: 410
(56,94 %) Monarc y 310 (43,05 %) TVTo los parametros a evaluados
fueron: tiempo quirudrgico, usodelatécnicadigitoguiadaousodelatécnica



minimamente invasiva, aparicion de urgencia de novo en €l posoperatorio
complicaciones vesicales, complicaciones obstructivas, sangrado excesivo,
dolor posoper atorioen escalavisual analoga, extrusiones, falladelatécnica,
Infeccionesposoper atorias, perforacionesdeuretra. Resultados. El tiempo
quirurgico medio paralascinchastipo Monarcfuede 32 minutosy paralos
TVTo fuede 19 minutos, de las 720 pacientes, 310 ( 43,05 %) fueron digito
guiadas; en 410 (56,94 %) se utilizd la técnica con minima diseccion peri
uretral sin guiar la aguja digitalmente. En 117 pacientes (16,25 %), hubo
urgencia de novo en €l posoperatorio 52 (7,2 %), con TVToy 65 (9,02 %),
pacientes con Monarc. En cuanto a las lesiones vesicales tipo perforacion
6 (0,8 %), perforacion uretral 39 (5,4 %), complicaciones obstructivas 55
(7,6 %), sangrado excesivo que ameritd transfusion sanguinea 2 (0,27 %),
falla de la técnica 61 (8,4 %), infecciones posoper atorias 26 (3,6 %), dolor
posoper atorio> 7 en laescala visual analoga 44 (6,1 %), dolor inguinal mas
alla de los 8 meses posoperatorios 31 (4,3 %). Dolor inguinal que supera
los 2 annos 8 (1,1 %) y extrusiones 57 (8 %).

14. EXPERIENCIA DE TRES ANOS EN EL TRATAMIENTO DE
PROLAPSOS APICALES ESTADIO 3Y 4 C CON UTEROS SANOS
UTILIZANDO DOS TIPOS DE SISTEMAS DE FIJACION. Alberto
Gonzalez, Maria Guadalupe Colina, Natalia Herrera, Aura Espinoza, A
Angulo, Angélica M adail.

Hospital “ Dr. Miguel Pérez Carrefio” . I VSS. Caracas.

Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos con los sistemas de fijacion



Prolift total y € tipo Perigee-Apogee. M étodo: Trabajo descriptivo, de
evaluacion clinica en las pacientes que fueron ingresadas a la consulta de
ginecologia y piso pélvico del Hospital “ Dr. Miguel Pérez Carrefio” con los
diagndsticos de prolapso apicales 3y 4 C con Uteros sanosy en los que se
decidié no realizar histerectomia vaginal sino conservar el Gtero utilizando
el sistema de fijacion Prolift total y el sistema de fijacion tipo Perigee y
Apogee, Laspacientesfueron valoradasalos15 diasposoperatorioalos30
diasy alos3 meses 6 mesesy anualmente segun protocolo dela consulta con
descripcion del porcentajedefalla. Paraédl estudio setieneunacasuisticade
13 pacientes. 6 tratadas con sistema tipo Perigee-Apogee (PA) y 7 tratados
con sistema Prolift total (PT). Resultados. De las pacientes tratadas con
sistema PA 3, (23 %) presentaron falla de la técnica teniendo reprolapso
estadio 3, alos3 mesesy delospacientestratadascon sistema PT 2 (15,3 %)
presentaron falla delatécnica alos 3 meses, diferencia estadisticamente no
significativa.

15. EXPERIENCIADE CINCOANOSUSANDOEL SISTEMAPROLIFT
EN LA CORRECCION DE LOSPROLAPSOSANTERIORESESTADIO
I11 Y IV. Alberto Gonzalez, A Angulo, Rosmary Sanchez, Darinca Savic,
Aura Espinoza, Maria del Pilar Aguirre.

Hospital “ Dr. Miguel Pérez Carrefio”. I VSS. Caracas.
Objetivo: Evaluar la experiencia de cinco anos usando el sistema Prolift

en la correccion de los prolapsos anteriores estadio 111 y V. Métodos. Se
estudian los pacientes que acudieron a la consulta de ginecologia y piso



pélvicodel hospital “ Dr.Miguel Pérez Carrefio” con diagndsticodeprolapsos
anteriores estadios |11 y 1V del POP Q y tratadas con sistema tipo Prolift
anterior y que han sido seguidas por un espacio de cinco anos, evaluando los
siguientes par ametros, tiempo quir urgico, complicaciones propias del acto
quir ar gico, complicaciones posoper atorias, dolor posoper atorio, calidad de
vida, dispareunia prey posoper atoria asi como los porcentajesdefalladela
técnica, sintomas concomitantesy porcentajede extrusiones. Seestudiaron
232 pacienteslas cualesfueron evaluadas segun protocolo posoper atorio de
laconsultaalos15dias, alos3 meses, 6 mesesy posterior mente anualmente.
Resultados: Delas232 pacientesreportadascon lascar acter isticasdel estudio,
167 fueron localizablesy 65 no fueron localizables, €l por centajedeextrusion
alos 6 mesesfuedd 11 % (25). El tiempo quirurgico medio reportado fue
de 44 minutos, €l dolor posoper atorio segun escala visual analoga solo pudo
ser evaluado en € 52 % dela muestra (120) de ellos las que referian dolor
> 7 puntos en el posoperatorio inmediato fue el 23 % (53), la complicacion
quir argica mas importante fueron sangrado (2) 0,8 %, y lesiones vesicales
3 pacientes 1,2 %, en cuanto al porcentaje de falladelatécnica (11) 4,7 %.
L a dispareunia se investigd en la historia preoperatoria en € 61 % de las
pacientesy fue reportado en las historias posoper atorias en el 41 % delas
pacientesy fue descrito como positivo en el preoperatorio en (141) 61 % de
las pacientes 'y fue descrito como positivo en e posoperatorio en (23) 10 %
de las pacientes a los 6 meses.

16. CONSULTA JOVEN ESCOLAR. MUNICIPIO CHACAO. 2010-2011.
Eugenia Sekler.



Salud Chacao. Caracas.

Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos en la consulta Joven Escolar
Salud Chacao en €l periodo 2010-2011. Método trabajo retrospectivo,
descriptivo, realizado mediantelarevision dehistoriasclinicas. Resultados:
En el periodo sefialado, se evaluaron 166 adolescentes 43 % 14 anos, 24 %
15 afnos, 23 % 16 afosy 9 % 17 afos. El 27 % habia tenido relaciones
sexuales, 60 % se habia iniciado entre 14 y 15 afiosy €l 60 % usaba algun
meétodo anticonceptivo mayor mente preservativo. L os motivos de consulta
mas comun fueron informacion sobre anticoncepcion 51 %, relaciones
sexuales 15 %, ciclo menstrual 9 %, infecciones de transmision sexual 9 %,
pubertad y desarrollo 5 %, embarazo 4 %, leucorrea 3 %, homosexualidad
1%, sintomas mamarios1 %.

17. INCIDENCIA DE ENDOMETRIOSIS EN EL HOSPITAL “DR.
PATROCINIO PENUELA RUIZ” SAN CRISTOBAL ANOS 2004-2010.
MariaAlg andraColmenaresParra, Cristy A CorcelLizcano, Domingo José
Casanas,

Hospital “ Dr. Patrocinio Pefiuela Ruiz’. San Cristébal, Edo Tachira

Objetivo: Determinar la incidencia de endometriosis en el Hospital
“Patrocinio Pefiuela Ruiz” de San Cristébal, Edo. Tachira, durantelosafnos
2004 al 2010. M étodo: Revision delashistoriasdeginecologiacon diagndstico
de endometriosis, tratadas durante el periodo comprendido entre 2004 y
2010. Serevisaron edad, clinica, paridad, como se realiz6 el diagndstico,
tratamiento y estadiaje de la enfermedad. Resultados. 21 pacientes con



diagnostico de esta enfermedad, delascuales el 85,7 % tienen entre 15y 45
anos de edad, predomina clinica de dolor pévico con 76,2 % ; se evidencio
52,3 % de nuliparas; tratamiento quiruargico y agonistas de la LhRH y se
obtuvo 71,4 % de endometriosisintrapélvica (ovarica).

18. CRIOABLACION: SU ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO
DEL FIBROADENOMA MAMARIO. Lambert Edwin Snijder Almea.

Policlinica Metropolitana. Caracas

El motivodeestapresentacion esponer adisposicion delosginecoobstetr as
esta nueva tecnologia,denominada crioablacion del fibroadenoma mamario
que consiste en la eliminacion del tumor por congelacion, destruyendo €
tglidotumoral, atraves de una canula de 3 mm dediametro. La casuistica
constade 50 pacientes portadoras de fibroadenomas sometidas a crioablacion
sin evidencia derecidiva desde 2008.

19. “FLUJO SANGUINEO DE LAS ARTERIAS UTERINAS EN
PACIENTES CON DISMENORREA PRIMARIA”. MariaM arquez Rios,
Joseé Oberto Leal, Raul Martinez Lamberti, Maria Pirela.

Hospital Chiquinquira, Maracaibo, Edo. Zulia.

Objetivo: Identificar los parametros de flujo sanguineo de las arterias
uterinasen pacientescon dismenorreaprimaria. SerealizOunainvestigacion
detipoexplicativa, prospectivay transver sal con un disefiocuasi-exper imental
y una muestra de 40 pacientes con dismenorrea primaria (grupo A) y 40



mujeressindismenorrea(grupoB) enel periododeabril adiciembrede2010.
Se evalué el flujo sanguineo de las arterias uterinas, caracteristicas generales,
parametros de flujo Doppler delas arterias uterinasy severidad de los sintomas.
El indice de pulsatilidad promedio en el grupo A fue significativamente mas
alto que €l de las pacientes del grupo B (2,99 + 0,47 comparado con 2,73
0,74; P<0,05). Laspacientesdel grupoA también presentaron valoresmas
altos del indicederesistencia (0,91 £ 0,03) compar ado con las pacientes del
grupo B (0,83+0,08; P<0,05). Con respectoalarelacion sistolico/diastolica
las pacientes con diagnostico de dismenorrea primaria presentaron valores
significativamente mas altos (3,62 + 0,42) comparado con los controles
(3,31+0,32; P<0,05). Seencontr6 que €l indicederesistencia presenté una
correlacion moderada, positiva y significativa con la intensidad del dolor (r
= 0,570; P < 0,05). Se concluye que las pacientes con dismenorrea primaria
presentan alteraciones en los parametros Doppler de flujo sanguineo de las
arterias uterinas al compararlo con mujeressin dismenorrea.



