V1. PARTOEN CUCLILLASUNA OPCION ANSESTRAL, BASADA EN EVIDENCIAS, PARA EL PARTO
INSTITUCIONAL. SU IMPLEMENTACION EN UN HOSPITAL PUBLICO EN TUCUMAN-ARGENTINA.
Rodolfo Gémez Ponce de Ledn, Karina Barrionuevo, Mara Mohedano.

Hospital “Nicolas Avellaneda’, San Miguel de Tucuman, Argentina.

Guptay Nikodem (Cochrane) concluyen en su metandlisis que el parto en posicién vertical esta asociado alareduccion
de la duracién de la segunda fase, reduccién en el nimero de episiotomias, reduccion de manifestacion del dolor
severo en la segunda fase y menos patrones de frecuencia cardiaca fetal anormal. El Servicio de Perinatologia, del
Hospital Nicolas Avellaneda asiste alrededor de 3500 nacimientos de bajo y mediano riesgo anualmente siguiendo
los lineamientos del CLAPR, la OMS y la Propuesta Normativa Perinatal Argentina. Enmarcando sus actividades en
el modelo de parto humanizado y centrado en la familia. En 1999 se crearon las salas de UTPR (unidad de trabajo
de parto, parto y recuperacién) para facilitar el disminuir intervenciones innecesarias, posibilitar que la mujer adopte
la posicion que desee y contar con |la presencia durante el trabajo de parto y parto del acompafiante que ella €lija,
posibilitar el inicio temprano de la lactancia materna fortaleciendo el vinculo entre madre e hijo y los vinculos
familiares. En este contexto comenzé aimplementarse el parto en cuclillas. Este modelo apunta a volver alas fuentes
de la asistencia del parto, alo que ancestralmente era natural, siguiendo los lineamientos marcados por la evidencia
cientifica en obstetricia. En el video se muestran algunos partos en esta posicion, la opinién de las usuarias y su
familia, los resultados de la evaluacién de los primeros 1000 partos que apoyaron la implementacion en el servicio
y €l desarrollo final de un sillon para el parto en cuclillas desarrollado por el equipo bajo el liderazgo del Dr Gémez
Ponce de Lebn y laLic Karina Barrionuevo. Actualmente este model o se ha difundido por muchos lugares del mundo
y en especial en America Latina.
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V2. HEMOSALPING IZQUIERDO TORCIDO. MANEJO LAPAROSCOPICO. Carlos Luis Cordero Leon,
Pedro Diaz, Maria Diaz, Abraham Diaz, Hilda Mary Diaz.

Policlinica Maturin, S.A.

Se muestra un video clinico laparoscopico de paciente de 35 afios con dolor abdominal de varios dias de evolucion, 11
gesta, |l partos anteriores, esterilizada, con HCG b- Serica negativa, quien es llevada a mesa operatoria realizandole
abordaje laparoscépico con colocacién de 3 trocares (umbilical, suprapubico, flanco izquierdo) con neuomoperitoneo
de 14 mmHg, cuyos hallazgos fueron: 200 mL de sangre en cavidad peritoneal, trompa izquierda torcida con signos
de necrosis y hemosalping, cicratiz tubarica bilateral por antecedentes de esterilizacion quirirgica. Se procedié a
realizar salpingectomia mediante el uso de coagulacién y corte en sentido proximal y distal de trompa izquierda con
corriente bipolar (Keppling).

V3. ENDOMETRIOSIS, INFERTILIDAD Y EMBARAZO; LA BATALLA CONTINUA. Celenia del Valle
Marcano Campos, Ramén José Garcia Rojas, Luis Sain, Ruth Torella, Juan Carlos Alvarez.

Profertil. Clinicade Fertilidad. Barcelona, Edo. Anzoétegui.

Mucho se ha estudiado y escrito sobre la endometriosis, y sin embargo, alin es mucho o que nos falta por conocer
sobre esta patologia catalogada como de enigmatica, cruel y desconcertante. Es innegable la estrecha relacion entre
laendometriosisy lainfertilidad. Mas aun si tenemos presente que el 30 % de | as pacientes con endometriosis cursan
con infertilidad en el 50 % de los casos. En cuanto a los endometriomas, pareciera que su abordaje laparoscopico es
laindicacion inicial mas |6gica ante una mujer con diagnostico de infertilidad y deseo de embarazo. Pero, ¢De qué
depende que el abordaje quirdrgico sea exitoso? En el presente trabajo exponemos nuestra experienciade 5 afos, en la
gue el tamafio del endometrioma, localizacién, aplicacién de latécnica de cistectomia, tipo deinfertilidad de la pareja
y edad de la paciente, fueron cruciales para la consecucion de posteriores embarazos. La batalla continta
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V4. HISTERECTOMIA SIMPLE POR TECNICA LAPARO-ENDOSCOPICA USANDO PUERTO UNICO
(LESS). Rene Javier Sotelo Noguera, Juan Rivero Carrano, Oswaldo Carmona, Camilo Giedelman, Daniel Ramirez,
Juan Rivero S.

Instituto Médico La Floresta, Caracas.

OBJETIVOS: Presentar el primer reporte clinico y dar detalles de la técnica quirdrgica de la histerectomia simple
por laparo-endoscopica usando puerto Unico (LESS). METODOS: realizamos histerectomia simple por LESS en
2 pacientes. Las indicaciones incluyeron neoplasia intraepitelial de alto grado recurrente y menometrorragia con
anemia. El procedimiento se practico utilizando un puerto Gnico multientrada insertado a través de un orificio de 2,5
cm anivel delacicatriz umbilical. Se usaron ligasure, portaaguas, tijeras articuladas e instrumentos especificamente
angulados que facilitaban la diseccién y la sutura. Un manipulador vaginal fue insertado para facilitar la retraccion
del Utero durante el procedimiento y favorecer la identificacion del anillo cervical como linea de escisién. Los
especimenes fueron liberadosy el manguito vaginal fue suturado através de un abordaje transvaginal. RESULTADOS:
Los procedimientos fueron exitosamente completados por abordaje transumbilical sin necesidad de otro puerto para
instrumentos laparoscopi cos adicional es u otro instrumento paravision. Tiempo quirdrgico fue 120 minutos (en el caso
1) y de 160 min (caso 2), y el sangrado aproximado fue 160 mL (caso 1) y 110 mL (caso 2). No hubo complicaciones
intraoperatorias ni postoperatorias. Tiempo de permanencia fue de 24 horas en ambos casos. Patologia final revelo
carcinomain situ con extensién glandulas al cérvix (caso 1) y miomatosis uterina (caso 2). Las dos pacientes tuvieron
un buen postoperatorio sin complicaciones tardias, con una media de seguimiento de 4 meses.
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V5. ABORDAJE LAPAROSCOPICO Y ASISTIDO POR ROBOT EN LA REPARACION DE LA FiSTULA
VESICOVAGINAL. Rene Javier Sotelo Noguera, Robert De Andrade, Oswaldo Carmona, Daniel Ramirez, Camilo
Giedelman, José Saavedra.

Instituto Médico La Floresta, Caracas. OBJETIVO: mostrar dos alternativas minimamente invasivas para €l
tratamiento quirargico de la fistula vesico-vaginal, mediante la técnica laparoscopica y robética. METODOS: se
realizd la reparacion de la fistula por via laparoscOpica en 28 pacientes, y por técnica robdtica se intervino una
paciente, en ambos grupos se practicé asistencia por cistoscopia, cateterizacion del trayecto fistuloso, reseccion del
mismo, rafia de vejigaen dos planos y de vagina e interposicion de flap de epiplon. RESULTADOS: el procedimiento
por técnica laparoscopica fue en 28 casos, con una edad promedio de 39 afios. El 93 % de las pacientes presentaron
antecedente de histerectomia, 75 % no tenian tratamiento previo de fistula y en la mayoria de los casos tuvieron
manejo conservador por mas de 2 meses. No se convirtio ninguna paciente. El promedio de hospitalizacion fue de 3
dias, con una permanencia de la sonda de Foley de 10,4 dias. Se presentaron 2 complicacionesy unarecidivaen los
28 pacientes. La paciente ala que se le practico correccion robética de la fistula tuvo éxito intray postoperatorio al
cabo de 2 meses de seguimiento.
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