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DISFUNCION SEXUAL FEMENINA

RESUMEN

La disfunción sexua femenina (DSF), es una unidad sintomática con componentes oTganicos

(biológicos), psicológicos y sociales (¡nterpersonal).

A pesar de que se ha demostrado que la DSF aumenta con la edad y la rnenopaus a' nay una

u tlá piuuuf.n"u de esta en mujeres jóvenes premenopausicas. 
-Estlldios 

epidemiológicos

indican que la prevalencia de problenias sexuales en mujeres va del 30-50%

No hav un consenso de rutina diagnóstica Se pueden emplear preguntas d rectas' reportes

¿lário.'o luert,onar¡o, como el Femile Sexual Function lndex (FSFI) o Female sexuai Distress

Sca e.

Se han reconoc do factores de riesgo que pueden estaf reLacionados con el compromiso de la

iexualidad femenina norrnal como ¿l embarazo puerperio, patología ginecológica' infertllidad

uso de medicamentos, entre olTos

Se pueden identificar altefaciones del deseo sexual, excitación, ofgasmo y relaciones sexuales

dolorosas.

En cuanto al tratamiento, parte del éxito del manejo consiste en determinar el lugar en et que se

iorp" l" t""pu""t" sexuál normal se considera la combjnación de terapia psicológica' el uso

Oe lmptem.ntos médicos. la aplicación de drogas y modiflcaciones en el estilo de vida tales

"o.o.'di"tusaudab|e.redLlcciÓnde|estrésactividadfísicareguIar'e|ir¡inacióndeIosfactoresde riesqo.



ABSTRACT

Fema e sexLra dysfunction (FSD) is a symplomatic Llnit with organic (biologicai), psycho ogical

and soclal (interpersonal) cor¡ponents.

Although it has been shown ihat the (FSD) lncreases with age a¡d the menopause tnerc ls a

high pieva ence in younger premenopausa women Epidér'iological studles ñdicate that the

prévale¡ce of sexual pfoblems in women is 30_50%

There is no consensLis diagnost¡c roulne You can use diréct questions ' dally reports or

queslionnaires as the Fema-le Sexuai Fu¡clon ndex (FSFI ) and Female Sexual D:stress

Scaie.

Some recognized risk factors that may be related to ihe commitment of ihe normal female

sexuallty aapregnancy. postpadum gynecological pathology, infertility, medlcation use ' among

olners.

It can be idenl¡fjed changes in sexual deslre, arousal' ofgasm and painful ntercourse'

Reoaror'lq t" c 'eatrer l, I ^e success of tl^e r¿ 1¿gerent s to determi ]e lf'e ocá''on whe e the

no'r"r"iiáurl ,."rpon.e s brol,en lt is considefed the combination of psychological therapy, the

u"" oi."¿i""1 ¿"ui"es, drugs and implementing changes in lifestyle such as: healthy d¡et'

stfess reductlon, legulaf physlcal activily and elimlnation of risk factors



JUSTIFICACION

La disfunción sexLral femenina es una de las preocupaciones más comunes que aquela a las

muieres tanto prer¡enopausicas como postmenopausjcas Su incidencia es dlfícil de establecer

pues existe un subreglstro en cuanio a su dlagnóstico

Dentro de los obstácu os para el diagnostico de la disfunción sexual femenina se pueden

menconar: cons ciefarlo un hecho vergonzoso la falta de tiempo durante la consulta médica'

escaso entTenar¡lento por parte de los profes¡onales, ausencia de terapia efectiva entre otros

Este artículo pretende dar una visión general sobre la disfunc¡ón sexual fernenina; describir los

t'oo" o" ált"iu"¡on"" al comprender las fases de la curva de la respuesta sexual normal;

üLnt¡ficar lo. factot.t de riesgo y mencionar las opciones terapéuticas disponibles'

EsmportantetomarencuentaIasinqu|etitudesde|aspacientesrespectoa]ter¡a,puespoona
lleoar a Teo esenl¿r ur p oole'na se'io de'rlro de a re'acion de pare.a



VIH Y EIlIBARAZO

RESUMEN

E virus de la inmunodeficiencia hur¡ana (VlH), es un rekovirlts de la familia lentivirus. Existen
dos tipos: VIH 1 y VIH-2

El virus de a inmunodeficiencia puede legar al feto de tres maneras: Vía transplacentaria
(durante el embarazo), en el momento del trabajo de parto y parto, en la lactancia

Se reconocen como factores involucrados en la transmisjón vertical a la etapa evolutiva de la
enfermedad, patoogia agregada nivel de CD4, carga viral (>'1000), conocimiento y controles
de la infeccjón previos al embarazo, adherencia a los tratamientos, consumo de drogas durante
la gestacón, falta de control prenatal, ruptura de mernbranas, trabajo de pado, numero de
tactos, procedimientos invasivos (Forceps Vacuurn, Punciones) episiolomías ampliadas,
desgaTros cervica es parto prematuro, parto vaginal, cesárea de emergencia

En mujeres tomando HAART, sin lactancia, con carga viral menor a 50 copias/ml al momento
del parto; la transmisión vertical fue menor al 1%, independientemente de la vía del parto

Entre mujeres infectadas que no tomaron anliretrovirales durante el embarazo o tomaron solo
zidovudlna ECS (cesárea electiva) fue eficaz para prevenir la transmisión vertica

Dura¡te el embarazo la gG materna cruza fácilmente Ia placenta hacia la circulació¡ fetal
donde pers¡ste hasia 18 meses después del nacimiento. Por este rfotivo la valoración del
estado de la infección por VIH en los lactantes requiere de pruebas diferentes a las de ELISA y
Western blot. Las aiternativas que se presentañ son el cultivo del virus y PCR, así como la
determinación de anticuerpos lgA contra antígenos de VIH

American College of Obstetricians and Gynecologists, recomjenda realizar el test a todas las
mujeres en su consu ta pre y/o postconcepcional, en forma rutinaria.

Afortunadamente, e estado gravídico no parece alterar la evolución o la historia natural de la
infección por VlH, ya que si bjen es cierto se ha descrito un descenso del recuento de células
CD4 durante e embarazo, estas vuelven a su línea basai después del parto.

La med¡da de prevencrón fundamenta es disminuir la repltcacon vra, por lo tanto la
administración de antirekovirales debe inciarse a pañir de las 14 semanas de gestación y
suspendefse después del parto dism nLrye riesgo de emergencia de resistencia y preseiva as
opc¡ones de tratamiento de a madre



JUSTIFICACION

Esta conferencia de VIH y embarazo dirigida al personal de salud tiene como fin concientizar

acerca de la importancia de la consulta pre y/o postconcepcional en la prevenc¡Ón de la

transmis ón verucal cle este virus. Pues desde hace varios años se aconseja como práctica de

contro prenatal de ruiina la realización de pruebas diagnosticas de VIH a toda mujer

emDa|azaoa.

Además se describe la evolución de la infección y las vías de iransmislón de virus, delando

atrás mitos acerca de este tema; se descrlben los factores involucrados en a infección tanto los

re ac onados a la enfermeclad materna como a los aquellos que tienen que ver con patologia

obstétr¡ca

También menciona los métodos diagnósticos para la madre y el recién nacido; y tratam¡ento

antirretroviral basando en evidencia.



DANDYWALKER: REPORTE DE UN CASO

RESUMEN

Lamaformac]óndeDandy_Wa|keresunaa|teracióncongéniiaquecor¡prometee|cefebe|oy
elcuañoVenkícu|oEstacondic]ónsecaracterizaporagenesiaohipoplasiede|Verms
cerebe|oso.diIataciónqUísticade|cuadovenirícuIoya|a|gamientodeIafosaposterior'
Aproxirnaclamente el BO% de los pacientes presenta hidrocefalia

Lama|formacióndeDandy-Wa|kerfuedescriiaporprimeraVezporDandyyBIackfanen1914.
La triada característica de la malformación de Dandy-Walker que cons¡ste en (1) agenesia

parcia o completa del vermlsi (2) dilataclón quística del cuarto ventrículo y (3) alarqamiento de

la fosa posterior

La jncldencia de la malforr¡ación de Dandy-Walker es de 1 caso / 25 000 - 35 000 nac¡dos

vivos. La malformación de Dandy-Walker es la causa de aproximadamente 4'12% de los casos

de hidfocefalia; las tasas de mortalidad por la malformación alcanzan entre un 12-54%' y'

asociadaconotrasmalforn,]acionescongénitas.constituyeelS3%deIamortaLidadpostnatal.

Lama|formacióndeDandy-WaIkerocurremásfrecuentementeenmujeresqueenhombreS

El diagnóstico pfenatal es preferible fealizarlo luegg de las 18 semanas el posinalal se nace

con Lllirasonido ifansfontanelar. resonancia ntagnética y tomografía axial compulanzaoa.

Eltratamiento de esta patología está basado en el manejo de la hidrocefalia



JUSTIFICACION

Puede ser diagnostjcada

- 22 semanas Y Para su

de imagen.

Se presenió Lln caso clínico de Dandy Walker registrado en la Unidad de l\"ledicina lMaterno

Fetal del Hospital Carlos Andrade Marín de Quito

Dandy Walker constitLlye una patología poco frecuente, su incidencia aún no ha sido

establecjda en nuestro país, solo se cuentan con estadísticas internacionales

mediante la ecografía de detalle anatómico fetal realizada entre las 18

seguimiento postnatal se pueden utilizar otros r¡étodos diagnÓstlcos

Los esfuerzos terapéuticos se han dirigido a la soluc!ón de la hidrocefalia que se presenta en

alrededor del 807" de los casos, lo que puede obtenerse con la colocación de un slstema

derivativo de LCR
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DISFUNCIÓN SEXUAL FEMENINA

llld,S¡lvana Santamaría R.
MédcaPongradiirad€Gin€.oo!liay0brer¡tcta L.TSFQl-tcA

Dr.Ramiro Siguenza
MédkoTrarant€ d€ Glne.ologi¿ - Hca[4

INTRODUCCION

La Jrsfunción se\laL fetueni¡a (DSIr), es !n¡ uni¡ad sin-

türi¡ica coD conponenresors:inicos (bioLógi.os), lsico-
lósicor ! soci?les (rDteLr.¡\on¡l).1

ALrnLluc uún no hay ur consenso .ie ru¡ina dlagnóstica,

1os LogrLx se har dalo en Ja cL¡s|ic¡ción v diasnósrico dc
ios diferentes tipos de DSF y ladei.rlfción de potenciales

ano.maht¿Je¡ lisioLógicas I' orsánicast a¿emás, se h¡n re-
con.cdo hctorei 

'lc 
ricsso quc llcddD cfar reLaci.¡ados

con eL..m|ro,¡so.le la sel,.rldal lelnenlna Lro¡naL.i :

A fes¡f de qúc 
'c ha demostralo que 1a DSf armentu

con la edad y la ¡ren.f¡rLsi¡, hal !.? ¡lt¡ lrelaLenc¡á
dc fsta eD muieres jóvenes premenopausicas.ra Esnllios
eftrle¡riológjc.is inJic¿¡ quc la prcy¡lcLrcie de |.Ioble¡r¡s
sexuaLes en nule¡e¡ r'a del:10-509/o.r

Los obs¡áculos ra¡e cl di.LgDofico 1! constitLLren conn-
dera¡I. !n hecho vereo ¡so, la fatta de tlcnipo duLante
la con Lr:a nédica, e¡c¡s. entrenanienro por ¡arte r1c 1os

profeslon¿I.s, ¡usencie Ce tcnrri¡ cfcc¡iva, cnrre o¡¡oi.r

Urpo - r"r." ,1,¡r ," o,l ,l.',"
ts orgfnicar, psicológicas l socialrs 5

FL¡I{CIÓI{ SExUAL FEMENINA NoRIIIAL
Ilaster ,! loh rn ¡osrulaLc,n urr reipucsta lineaL que

comprende,] tases qre er¡resar Los cambios lascutarcs ¡

I.L\CITACION:- 1rr '-. '- r" i

Los canbios quf o.urrcr rn el sisreú¡ ne.vilbo ccntmL
(snc), que causan ra;odilata.ión, aumen¡anCo el Iajo
sans!info h¡cil l$ gcL]L¡ulrs; ¡rorocanLlo rlc esta rm-
ne¡a aLne¡o Je la l, bri.a.ión, erpansión del caLral

'; Lp" "F r ,r 'r', l"l on
.- l ' ion .,..-.

a la.ies ho¡as.lni.ia con cLLaLquier es¡n¡ulo serúel.r

Z.MESETA: -s! dlfación es meror que Ia lase antcccson.
Los camLios isi.Lóqicos qrLe se proJuceD son: conges,
tión Labi¡l I del tercio uf.rior Jc La r.Lsinai ret¡accró¡
dcl .lít.Lls, auruflr., dc la seüt.iór dc l¡s gláDduL¿s de

DñRuben Buchelil
lefedelsefvciodeGine.ologi¡ hCA[,1

E n. ¡ L: s¡ ¡vysantam ai a@ hat ñú ¡l.tan

GRAFICON" 1

CURVA DE RESPU E5TA SEXUAL FE N/]ENIN A

Bar¡holin¡ Hay malof iensión a niveL de Lc múscuLos

lt.ol"' o.' \., n..i ,,,.

s.ORGASltfO' E¡ la ¡erminación de la fese d. r,f5c¡¡
c.,n rclajac¡ó¡ nls.ul¡r l|asiv¡. Du.¡ de tLes a die. se-

,t" ""-. -d" rt .,.,¡rn
liaja a e5lr!cnrra! sxrr¿cspúia]cj, ¡e libcr¡n ne!l.'
t.¡ns¡nnore: cent¡ales, q.e llela¡ l¿ l¡Lúmción a Ld

co¡¡e:¡ ce.rbr¡l hdcie los sitios.le pLacer. Se c¡r¡ctcr:¡
por conüacció¡ cí.lic¡ ¿rlpis! Nólvico r¡ginaIúteroi
acomN¡na¡o ¡. al¡eFción del es¡ado.le concieLrci¡.1

,+.RESOLUCIÓN: Etafa de dsminucióD gra¡ual de la

¡';",i
¡roporcional aL tienpo de la fese de excitaciór. I-¡ er
t!¡üla.ión eñ cra f¡s. tmcde ¡ttc¡¡¡r l¡ nese¡a de l¡
ftspucsta r\ual I Frtui¡n tuihitles .¡gasno,. o de lo

con¡r¿rlo proyocr dolor ED caso dc no ¡Lca¡:ar el oL

DEFINICION

EL Intenarirnal Co¡sen¡us Drrelof¡rent Conleren.c on
¡e¡,alc SexuaL DFfu¡c¡ion, en eL año 2C¡0, esrablccl(i l¡s
deÉniciorcs ¡ clasiicaciones rlt DSF.L

143

REV I 5IÓN BI 8 LIOG R ÁF I CA

!

E - . ld re.. ¡_.ro. .o, \ .l
sexu¿lrerpon5e.¡¡ihn N,l€d 1960;ll 36 (61



IJ SFUN' ÓN SL{L]AL TEMEN NA

Alte¡ación dcl deseo sexual: Es e1 rilo nás conún cle

l-, "r' 1" 'l ¡r' ¡o
arsenci¡ de fant¡s¡alpensamientos se¡uales v/o ¿eseo ¡c

ac¡iridad sex!¡L qtrc pro'oqu. anguria pc'soMlr l1ánr¡-

d¡ raDbi¡n .lesco se¡ual hiloactivo; edenás' La disni
nu.ión de iDterés v¡ más aLLá que h qle se nota nonn.rl'

mcnte a c¡u;a d,: l¿ e.lad I de la du¡ación de la rei¡ción'

L--. r, " I e

recurelcia de la avc¡sión fóli.a ¡ evi¡nr eL contacÑ

AlLerd.ion d rd e\, ira i"1
ci¡ o¡ecunenci¡ de la rr¡lialili']¡d ¡1e ottene¡ o ¡rantencr

exciteción s.¡ual su6cient. que cause anguslia, pueüe

ser ergesado como ma disminución dc le eacit¡clón

ñrbjetivu o senital (Lubricaci.ln, conscriónJ u orra ren

tues¡¡ s.mática. ED ¡lqúnas ¡nrjercs, la eicit¿ción em'i'

cional puede ser rccesariapara L¡ excitación sexml Rara

. ' ¿P ' rr l'"
e!it¡11 eL ie\o o so¡ an.rsasnicas Puede cstar asoci¡Jo

a insrÁciencia rascrlar ¡ dlsfu¡ción erécril deL clíioris,

posillemcnre secr¡taLia a enfL:L¡re.l¡d lascul¡r a¡efo!

Alteración del ors¿sno: Es ta fe$istencla o recurencLe

en Ladilrcúlta¿, di5minucitirl, o ausenci¡ del org¡sno' Luc'

go dc estúmLr.ión I eicitacrLin rxual micratte quc cau

s¡ anrufia fe6onal, dúcil.]e di¡gnostic¡r' ' '

Alteración scxual dol*os¿: lnclule disf ere!'ria, !'LgLnis-

mo y dolor no coital La tasa ¿e in.i.lencia es dc l0-1590

L¡s etiol,rgías I toDarse en cuenta s.rn tntrma, a¡uiir

,.exua] v rioLcncia donéstic¡ i r'
- Dr;¡aLeurria: Es ]a ¡ersisLencia o recurLencia rlc dolor

qenrt¡l ¡soci¡¡o c.n La a.tirjdad scxu¿t

- \iasnrsro: [s la fcrsis¡e'](rao rc.lreDcLa ne esPasltr¡¡

n'oluD1:,ri.s d€l rercio Lnfefiol .le la ragina, que lmeP

ÁeLe con La pc¡euación -r ca!.a aryusfia pcr".rnaL
I t.r.." .o-- ¡ I,

.le .1¡Lol lenital nrducido F.,r estn¡ula.ñn 'fxu¡L 
strl

l '"r"
Lia, seLectna o gencrrli:arla )'.lependiendo de nl etioLogíe

(orsá¡lca, $icóge¡a, mj¡t¡ o.lcsconoci¡¡l

Las alteracionc; ¡rás fr¡cuente' s¡ desco seruaL Ilfoac-
ti\! (8?%), alter¡ciones rliL ¡¡gasn., (81%)' dihcult¡¡

en La !ubrictción, que iom¡romcte l¡ excrt¡ción {?5'h) )
disl¡areui¡ (i2%)r

EVALUACION

Una r1e¡aL1aJ¡ his¡ori: cLítrica, per¡ite itlc.rilr.a¡ Las !o-
siblcs caus¡¡ médic¡-. . sí,ecolósic¡s (TebLe N! l), .v olr-

te¡e¡ üifor'¡ra.ió¡ fsico$cieL' 
il

Tabla N" 1

Condklones que afec1a l lafun.iónsex!a femenina

Fúeñie:Tradu.ido de adapred ffom Harvard Gu detolvomen!
Hea lh;ClLnl. PfoceÉ¿ nq5,20¡2;77:639 702r''

Se ¡ueden en¡1eaL preguntas Jirectes, ¡epoLres ¡l¡rios

o cuerionarios co¡l., e1 Female ScruaL functio¡ l¡Jex
(FSFI) o Femalc Serual Disttes Scale ' 1r rl

ALgunos as¡ec¡Lx cono el eL¡b¡ezo Fo!o.¡¡ ran¡' on en

.',"to a h f'-*"co d" L¡s r"leciones sexf ¡Les dq'endie¡do

Jel rLinestre de geració¡i¿rninu.leti ¡urantc eL friner¡ i
te¡.er trLLDestre-r I alrierlten cr eL rgunrlo r En el pueL¡e'

rio .lisrnrul e tarto la frecuercia ]c las Lcl¡Lcio¡c sexuaLL¡'

¡sí corn¡ eL LlL¡{¡ u¡e de L¡s rnisL¡¡s, rela.ioiáJ¡s con c¡mbios

homon:t:s, ¡tesencLa deL bcbe, fariga, epLionalia'

Fec¡oEi c.,¡r. La úlntin.ncia nrnraria, dolor félti'o'
sangLa¡o urerino al]onal -! |r.Lep$ 8e¡llalse ha¡ asocra-

rt¡ con Jisnr¡ución rLc la fu¡ció¡ ;exue1. Así rembión la

hs¡e¡ecto ria del:iJo ¿claño.le las tomüilci'rnes ncrlosas

l acorLamiento deL caraL vasinrli in¡cten¡ie¡r€Ú'¡te oe

sies¡a c. tonL ¡¡ suLtor¡1. La ¡¡sfución €s Ind\or co¡ el uo

de.¡.li¡ción, corno es €L c¡so deL cánccr gnecc'lógn:orr¡

Los rcrlrado; cc¡iceles ¡¡¡rnaLs poocan anslerlad' sen-

tiriienr¡s n$¡tiroi ha.j¡ L¡ perci¿ I se.u.l¡s l\ic'r5'!ual¿''

La inlsLilida.l busca cono ln con;eguu elembaLrro a'r

En lreDc¡al cualquier me¡licamen¡o qüe 
'Ltere '1 

thio

,n.gurn"n (".tihil.n".sluor), con acció¡ cn eL sftema

Defc eñc¡¿ d¿ terost€rona Dismlnuc ó¡ del'b do

0sm¡u.iónde ubrl.a.ion
vaginal, aun€rto de infec.lone5

Dtrmrnucondelub .¿cón

Dism nu. ó¡ de ubri.ac¡o¡
v¿gina,e{.ila.i.n,o gasmoenf€rded¿d .erebro vai.u ar,

parklnson,er erosis múLt p e

Dismlnu. ó¡ de ex.itaclon

D snr nlción ¡eex. t¿. ónY

deseo,debdoadkbal¡rce

Do orcfónl.o qu€ lim ta e

D,m ñu..nde ub ic¿Lion
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reNio¡o .enrr¡l (anridcp¡esivos, rsic¡¡rórricoj), o a¡u-
.¡linérgicos; ¡dcmás, drogú ilícr¡as, aLcohol o cigrdillo
p!cdcn afectd¡ la frciración.r

El ntrirosa¡o¡io piico¡ocial dcbe entoca¡ t¡.rLuacron oe
La pacien( en ¡u hosar, ñ relación dc pareja. fanilia.!
¡¡ab¡jo. Se dcl.e explorar an¡ecedcntes dc at¡¡¡o se¡¡al,
elnoclolroll líiic.,.i ¡

EXAMEN F¡SICO

McreceD eiFcialénfasi¡ Los ssrcmas rascular y nemsoso.

rraj apare¡cra te¡erai, c¡r¡ctcfes se.und¡rios, stgnos Jc
hiperan.lroge¡i"mo.' ¡

Elexeme¡ shecol¡)gro cotrL¡rend. l¡ nisfección d. Lrs gc-
Di¡ales ex¡ehlJs El erd¡en e¡Nccutar s. to deb. reeli:¿f co¡
espejo tibio ¡ hbricado. I-as lestoncs s.spcch,rs.5 d€ben r,f
blo!'sial¡s ), las si'crecioncj ¡ccogt,l¡s far¡ inspec(ión L
cr.scclric¿ o cul¡ivoi. Se debe reati?¡cl racro v¡sin¿lpevi.
¡l ef¡¡Fn binrnüal. \¡aLora¡ el rñ ñl,ico (lono)r i

L¡ c¡ar¡ln¿ci.¡¡ rectal o ¡cc¡o!¡einal $ LleraJ¿ a c¡bo
con un dedo bien lub¡i.aJ.

EXAMENES DE LABORATORIO Y OTROS

N,r hay ur eramcn rnirenal. DeLrro de estos se ¡ueoen
solicrtar: quinic¿ s¡nlruúre¡, bio¡rerrí¿ herii¿i¡ice, pcrl:l

¡ccha dc cara homoral se |ledc solt.irur eir¿,genos,
fSll, LH, TSH, in¿fóre¡os (rerosLcrona libre, sroLrurLna
LisaJ¡rade hormo¡ass.xreles), pf.l¡crüra,.¡rrisot.r ¡

PtueLas cspecialcs como rcmpe¡¡ru¡a yagin¡l L cljrofi.te¡
1 ter! de seLrsiLritdr'1¡ las \i[,.aci.nrs, ¡cflejo bulbo.¡fer_
n.so .on el Jin de e\,:tuir dsftL¡ción neai.,lóstc¡, o LrLra,
sonogLafía do¡plcr du¡ler v pleris¡¡osrfeía rlra ¡rcitir eL

iL'Jo sangulDeo a r¡¡y& de los órganos gc¡i1¡.lcj.

PE M¿ CAM- .¡ r ¡EN .1 1 '

¡auicntos qre.cducen eL tnr.rés o confi.n:a en La pFla
cs¡i¡!lo erótico tnsuicicn¡"", dehciente esLtLnulación fi!i_

,_ I
n ares, clroc¿r técni.¡s qne consi¡tc inicialmentc en
co¡tlcto lísi.. no se{ual con froqreslón gradral, hesta
cL co¡r¡ci. gcnr¡al. se ¡lien|a ¡ los conpañeros a r|.¿$e

de quc car¡cias sol fhcenrer¿s, lo .ual ¡ücde avuda¡ ¡
red!.ir la aniled,,l 1i.r¡

Psicotcrati¿ cn c¡so de lolre automagcn serual y erpe-
fcncias no se¡rales de t¡s ntrie; que LJu.de¡ ejtlr rel¡-
clonadas ccu el prcblcna; adcmás, hrpnosts y ¡écntc¡s.le
", ': ."1 ..,,o...r.r o¡r t.r -

INTERVENCIONES FARMACOLóGtCAS
NA HORMONALES
Sildenafil, EL uso cle núibid¡,cs .je la i¡sf.dicrub¡ opo
5 ll)E5, conoc ¡s N in.remc¡¡ar La pnrJucción Jl
CMP cí.lico | ¡sí, iclajar el múscuto lso dc ta la¡cularu
r¡ geniral, ha stdo súg(rido fan ¡intrr tos d.sordener de
exdit¡ción t del o¡grs¡ro;sn entbarg¡, Las nnLerras cte los
crLL¡1.,s sol |le.tuenns.Lr' rr

Fentolamina: E-. un anr¡goDisr¡ adrenéLgico no sclcchlo,
que l¡cjlita l¡ co¡gerión raj.llar I dts¡rinu_le L.r úctrl
mcscencl¿, se ¡eccs'rannás estudiojlera e!¡luars! r¡tor

HORMONAI.ES

ESTRÓGENOS
Los esrrógenos son tceslic's par¡ nian¡ener La esrucru,r
Úorfolórlca de Le ragtna y el clir.nis. Así, ún¡ d¡mitu-
ció de sus ¡r¡ele¡ séfi.os, resuha en aJclga:amiento rleL
cpitello vagnal ¡ arroÉa Jc la ¡arerl ragmal; por Lo ranro
n ¡.r'.'t"r v,i 1.1.oor-i ¡,.
erferDe'r¡e .¡'¡bios en ! f!¡ctón sexl¡1.i5

rst.i¡a6, o la terapia dL: csurigenos,/progestc¡ona fara
L¿ diñinució¡ del desco sr:xuel. S.,n efe.¡tros fa|¡ la
l( ... o ,o.¡i,,,., pl
los esuógcnos rugnalcs en do.¡s b¡j¡s, cúD Denos ete.&¡
atlleÁos qu. los sisrémtcosi ot,.tones de eire ripo son 16
anil/os vasxr¡les de liber¡.]ón diert¡, crcnes de ej¡&ise-
ros laglnalcs 0,5 g o tal.le&s ¡c erradiol .los \..ccs a L¿

ANDITÓGENOS
No se ha cooñLn¡Jo l¡ dclicienci¡ a¡d.oscnic¡ e¡¡ trrurc-
res.on deieo r'xu¡l Lr¡poa.rl!o.'!

'I ¡lIlTAMIENTO

la¡te deléxito.lel ¡nejo c.nsiste e¡ ¡etcn¡t¡¡t cL n grr
en clquc se rrrrn¡e larespuesra s*o¡lnom¡l Secc¡rr¡e-
r¡ La conbna.ió¡ ¿. ¡entt¡ f\i.oLósi{¡, cllso ¡e r¡lJlf-
¡- o ,"1. Ii ), ':,.,rr."
e¡ el estiLo de \. a rales como: diera s¿ludabL, reducción
dci estué¡, lcrivid¡d fílic¡ i:gulrr, elinnracrón ¡c los tr.,

lN¡ üRVENctoNEs pstcoLóctcas
T.ra!ia c.gnL¡no condü.tüai: tden¡iÉc¡ y turti¡i.¿racrc
$¡ qne clnL.it¡ulen ¡ cstc froblcma tales como: corart-

No ha! inf.,r¡oción accLca de seqrLrrla.l y e6car:ia de
1" o lF'
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D !]:L]N' ON SEXL]AL I IIIIEN N'I

delcicLrci¡ de esrrógenos,los ricsg.s de esta tcrali'r i¡{:h-

Ien: l¡lL¡r¡sr¡o, acné, ¡lreucún dc La fu¡ción h€pári'e'

canbu en cL peíi1 1pírLico, aumerto ¿e la resisie¡'i¡ ¡ h
lr\suiine, sh.lr.nc ¡ret¡bólico

Rciulradoi de ensalos clinico¡ corÍota'los cot J'LaceDo

drble cicgo, dcmostraron que la terePie ¿e reenlL¡:o de

rstc¡te¡o¡¡ de 100 45ilng,/día Jos vcces a Iascnana, pot

¡lnenos 14se¡¡anas luel¡ien ¡olcrada en r'¡cientes lucg'r

de oolbrccnrniía lilaterrl e histerectoLní¡r r rcgislr¿nai

hcremcnto en los Divcl$ dc testosto¡¡a lil:t, asi cono

mejora en cl deseo sexual ¡ auncnto en la ftecu'rf i¡ de

¡crivi¿ad seau¡l sa¡is1icúrie "

INTERVENCIONES MECÁNICAS

Delirlo a qte no ha¡cnsayos clíricos c¡n¡foLaüos'e er's
nétoJos, su ehcaci¡ es no concLLtvcrte

D'SENSIBILIZAOTÓN SISTE]VLATICA O

FLOODING
Cons¡¡c cn la ns€¡cjón gndúaL de u dilat¡<lo¡ ¡e m
tam¿ño l,¡ogresir¡nrent€ nLayor o m Jec1o, dentrr de h

vagnia, pdr¡ lr¿t¿mienro de1 v¡ginisúo. l-os dihtadores

vaernales $¡ánreco¡rendados esLrccihc¡ en¡eennulcrcs

lL,eg. ¿e ndi.,rerafia p¡ lrica. '

DisNosi¡tros l1tectuicos cono eL sistema EROS'CTII,

¿¡¡ol¡ado pc,L la fDA. ruedc ser trtlli¿ado como terap'acle

¡1cLí¡oris, fuciLi¡¡ndo la exci¡¡cióD seluL li r¡

INTERVENCTONES QUIRÚRGI(AS
La eñcacla er nejomr LalulL:tin scrual por medio rie clr -

sí¿s rcconsmc¡i!$ de ugina Por anon¡lias ¡rü lle¡i¿¡ as v

r¿rJioterapia Él!ica tiene e! encia lr¡1¡etla '
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DANDY WALKER: REPORTE DE UN CASO
Dra. Silvana Santamaria Robles,(i'Dr Sanliago Chavez lza(2)

(1) Poslqrad sta 84. G ¡eco og a-Obstet c¡a, flCAM, Un vers dad Sáñ Fr¿ncisco de Ou to
l2l Coordinador de é r-lndad de ¡rled. n¿ ¡rl¿terno Fela llcAlvl

RESUMEN
La maforr¡acón de Dandy Walker es una alteracón congénjta que cor¡promete el ceaebeloy el cuarto
ventrlculo. Esta condición se caracleriza por agenesia o hipoplasia de verm¡s cerebe oso, diatacón
quística de cuarto ventricu o y a argar¡iento de a fosa posierior. Aproximadamente el 80% de los
pacientes presenta hidrocefa ia
La triada caracterist ca de la malformacióñ de Dandy-Wa ker consiste en: agenesia parclal o coÍrpleta
del vermls, dilatacón qLristica de cuarto ventriculo y alafgamiento de a fosa posterior. El diagnóst¡co
prenatal es prefefbe fealzaro Luego de las 18 semanas, e postnatal se hace con ut¡asonido
transfonianelar, resonancá magnética y Tomografiá axial computarizada. El tratar¡iento de esta
patología esiá basado en e r¡anejo de la hidrocefalla.\ /

A continuación pTesentamos un caso clínico de Dandy Walker registrado en la Unidad de f\,4edicina

[/aterno Fetal del Hosp tal Car os Andrade lMarin de Quito

Palabras clave: Sindrome de Dandy'Walkeri cisterna magna; hldrocefalia; fosa cfaneal posterior

SUMMARY
Dandy-Walker rnalformat on is a rale congenita disease involving the ce¡ebellum and the fourlh venlricle
This condit¡on is characterized by agenesia or hypoplasia of the cerebellar verñis, cyst¡c d latation of ihe
fouñh ventrice, and enlargement of lhe posterior fossa. Approximately 80% ol patients have
hydrocepha lrs
Dancly-Walker maformation was descrlbed by Dandy and Backfan ¡n 1914. The characteristic trlad of
Dandy'Walker ma fon¡ation as consistrng of cornplele or pa.tial agenes s of the vermis, cystic dilatation of
the fourth ventrcle and an en arged posteror fossa. The prenaial diagnosis of Dandy-Walkef
malformaton is better after 18 weeks of gestation. After birth il is best diagnosed wth the help of
transfonianelaf utrasound, mágnetic resonance máglng, and computerzed axialtomography
The treatment for th s condition ls básed in the manager¡ent of hydrocephalus.L r

Below is a case repori of Dandy Walker joined in the Unidad de N¡edicina N,4aierno Fetal ol the Hosp ial
Carlos Andfade lMarin n Qu to

Key Words: Dandy Walkef syndfor¡ei c sterna magna; hydrocepha us; Cranial Fossa, Posterior

INTRODUCCION
Las anomálias de S stema Nerv oso Central (SNC) son frecueñtes y pLleden legar a representar hasta el
15% del tota de anomalías congénitas Los defectos del SNC coñ tubo neuraj ntacto son poco

frecuentes. entre elos const¿n los defectos de la fosa postefor que se pfesenlan en 1 de cada 30 000
nacidos vvos aunqLre su Dreva encia real es desconocida debido a a rnffaeslimación dei diagnóstco
orenatal
La ma fon¡ación de Dandy Walker es una rara enfermedad congénita caracterizada, odginalmente, por

ventriculomeg¿|a, cisterna magna aumentada de lamaño y agenesia parcial o completa del vérrnix

ce¡ebeloso El "complejo DandyWakea incuye a la malformac¡ón, a varlante yla megacisterna magna

con pequeñas varacones entre estas.
La valoráción mediante ecografiá de as estfucluras de la fosa posterior se ha integrado dentro del

screening morfo ógico del segundo trimestre. La detección de anomaias que afe.tan a dchas
estruciuras oefm te su va oración Drenatal. 

('r



caso cLtNtco
El 22 de juio de 2011 fue remiuda desde la Ciudad de lbara una mujer de 35 años, ama de casa,
analfabeta, casada, pfocedente de Oiava o, nza ñes|iza. Cursaba un ernbarazo de 34 2 semanas, con
hal azgos ecográf cos sospechosos de malformación de Dandy Walke¡ y amenaza de paÍo pretérr¡ino.
Por esta razón se sol cita evaluac ón por Alto Riesgo Obstétr¡co (ARO) del HCAN4 y se decide su ngreso
oafa estud o de caso
Paciente sn antecedentes patológ cos lmportantes, gestaciones 9, partos: I Tesi de OSullivan no se
realizo, rec b ó r¡aduración pulmonar 2T y 22 de julio con betametasona.
Al examen fis co con londo utefino acorde a Ia edad gestacional, con feto ongltud¡na, cefálico actvidad
uterina esporád ca FCF (frecuenc a card aca fetal) 143 lpm, tacto vagrnali cérvix dilatado I crn, secreción
genilal compatible con vaginos s, pará lo que se in cio tratamiento con clinda¡nic na
Exámenes B ometria hemática, qulm ca sanguínea y EI\,4O normáles
25 )u1ia 2a1l Ecografia rea izada en a U[,1[,1F describe un feto único, cefá]ico peso 2205 g, líquido
amnóico normal. placenta posteror Cisterna magna amplia de 25 mm, ausenca de vermis cerebelar,
ac aranriento de circrnvoluciones cuerpo ca loso presente, dñones nor¡a es. Ceryicornetria de 32 mm.
(FiguralyFigura2)

Figura 1: Cisterna magna amplia de 25 r¡m, presencla delcavum de septurn pe ucidum. UMMF, HCAM

Figura 2iAusenci¿ de verrnis cerebeiar, imagen en cerradura. IJMMF, HCAM

25 )ul¡a 2011: R[,4N fetal: Feto único ongitudina zquerdo, pacenta fúndica posterior, liquido amniótco
normal. Se identifica fosa postefor y r¡egacisterna r¡agna ar¡pla, esta ultima en comunlcacÓn con
cuarto ve¡irícu o por hipogenes a de ver¡n s eevacón de la tórcula y é lentorio. Presencia de cavum
del septum pelucdurn No se apreca hidrocefala supratentofral, clefpo ca loso presente Discretá
ectas a renal izqu erda materna (Figura 3 y Figura 4)



Figura 4: RMN feta . Servicio de lr¡ageno ogía, HCAM

Alta e 28 de lu io del 20T T paaa control posterror por consulta externa.
Reingresa el 16 de agosio del201'1 con embafazo de 37,5 semanas luego de presentar actrv¡dad uterña
y tráumá obstétrico por vo cam ento de vehícu o en el que vlajaba.
Se encLrenlra a feto con fcf de 119 lpm, activ dad uter na de 1 en 10 m nutos, tacto vaginal con cérv¡x
d latado 3 cm Se decide iefminación del effrbarazo por cesárea Se recibe recién nacido vrvo mascu ino,
peso 3340 g perimetro cefálco 36 cm, APGAR 8-9 fontanela ñorrñotensa.
16 agosto 2011 Llltrason do tránsfontanear Estructuras intracraneales dentro de parámetros
ecográficos norrnales S stema ventrcu ar sin dilalacones. Surcos y c suras son norma es
18 agosto 2011 TAC de crá¡eo slmple En el párénquima cerebTa no se observan les¡ones ocupantes
de espacio S ster¡a ventricular de configurácón habituai. Reación sustanca gris-blanca conservada,
presenca de fosa posterior grande con hem sierios ¿erebelosos abiertos atera mente y desplazados
hacia delante es ón quist ca que cor¡un ca con e cuarto ventrícu o, verm s de cerebe o hipopiasico
(Figura 5)



F glra 5 TAC de cráneo s mp e Servicio de lmageno ogia. HCA¡I

Acudió a contro enNeuroogiaá r¡esdeedad,conperlmetrocelálcode33cr¡enpercentl50 reflelos
arca cos prese¡tes y simétT cos tono muscu aT adecuado, fontanela anterior abiela, norr¡otensa

DISCUSION
La maformacór de Dandy Walker consiste en una alteraclón en el desarrollo emt¡rioógco co¡f]puesta
por una asoclación de anomalias en el slstema ne¡vioso central (SNC) 131

El comp ejo Dandy-Walkef es una malforr¡ación congénita ra¡a de Ia fosa posterior que se casifica
cómo i245i

a) [/a formac ón Dandy Walker: D latac¡ón quistca del cuarto ventrículo, agenesia parclal o tota de
vermis cerebe ar y agrandarniento de a fosa posterior

b) Variante Dandy-Wa kef: lvlasa quística en fosa posterior coñ hipoplásia variab e del vermis cerebelar
sin agfandamiento de la fosa posteriof

c) f\4egac slerra r¡agna: Cisterna nragna aumentada de tamaño con ntegrdad del cerebe o y cuado

El téfmino maforrnacón de Dandy Walker fue sugerdo para descrbir e e¡sancham ento quistrco de
cuarto ventrículo asoc ado con agenesla tota o pafcia de verm s '''
Signos caracter¡sticos:
1. Agenesia completa o parca de vermis
2. D lalacón quistca delcuarto ventrícu o
3. Aiargam ento de a fosa poslef of con desplazar¡iento superior de tentorio
4. Rotacón antihoraria de vermis hipop áslco

Historia
Esta maformacónfuedescrta nciálmenteporDandyyBackfanenlSl4 lMás larde Taggart y Walker.
en 1942, seña aron que el defecto era causado por una afesia congéniia de los forámenes de Luschka y

[.4agendie. I ' Pero no fue hasta 1954 en que Benda propone denominar a cuadro sindrome de Dandy
Wa ker después de estudiar seis pacentes, comprobando que la entdad se debe a un desarolo
e¡¡brio óg co anorma {je cerebror¡edioynonecesaramentealaatresadeloscitadosagujeros.laTsr

Epidemiologia
La ncidencia de rnalformación de Dandy-Wa ke¡ es 1 caso por 25 0,.00 35 000 nacdos vvos en
Estados lln dos. Es r¡ás frec!enie en el sexo femenino, con relación 3 l'"'



Un 29% se asocia con ateraciones en el carotipo. Las tasas de mortalidad son de un 12 50%; y
relaconadas con anormaldades congénitas produce-r !n 83% de muertes posinalales. La mo¡1álidad
inc erer.€ (-d rdo fay q'pop á<ia a s.ad¿ del \e r is v

Se desarrolla ventricLr ornegala en más del 80% de os casos, especialmente en la etapa postnatal.lt6)
Esta malformación es una de las tres causas orincioa es de hidrocefalia nfantil. causando entre un 4 a
12%delodos os casos, siendo as otaas causas la estenos s de acueducto de Si vio y a malforr¡acón
de Chiarl.L'l

Esta r¡alformación pLrede asocarse a otras r¡alfon¡ácrones genéUcas, pLldiendo ocurrr en el conlexto
de variadas a terac ones cromosómicas: trisomÍa T 3, tr somia 18, trisomía 21 y otras.(r3)

La malformación de DandV-Walkef se relaciona frecuentemente coñ otTas anoma ías intracraneales
como agenesra de c!erpo ca loso, ho oprosencefa ia, encefaloce es occiptal y anorma idades ocutares.
Las anomalías exfacfaneales ncuye: riñones poiquísticos, defectos card ovasculares, polidaclilia y
paladar hendido EstLrdios postnátá es ndcan que la incdencia de maio¡maciones asocadas va del 50
al 70%."' En ausenc a de un síndrome reconocib e el riesoo de recurrenc a en embarazos subsecuentes
es 1 5%.

Et¡olog¡a
Los factores genéticos juegan un papel impoirante en la etologia de esta condtcióñ. Generalmente se
presenta como casos esporádicos lo que ha llevado a plantear qLle esta sería una rnalfoamac¡ón a slada,
aparentemente no hereditara. Sin enrbargo se han descrlo casos de reclr¡enca especialr¡ente con
antecedentes de consanguinidád palerna sigulendo un patrón de herencia autosómico recesivo, por o
que no está muy c aro aun cual sería la verdadera forma de herencia de esta pato ogía.11ar

Dentro de os factores de fresgo hay un dudoso ro de faclores ambientales prncpámente dado por
infecc¡ones vrales alcoho y diabetes materna Por tanto como factor pred sponente, se mencona la
exposic ón durante el prir¡er trirnestre de la gestación a rubeola, CNIV toxoplasma y alcoho (13)

Etiopátogenia
Como se señaló, e Dandy Walker es consecuencia de un trastomo en el desa¡rollo embrológico de
cerebro medio que ocure durante el prr¡er t¡imestre del embarazo y hasta la aciualidad, no se ha
podrdo estab ecer e o las calsas que nducen la malformacióñi sin ernbargo se mencionan algunos
factores predisponentes corno ia rubéola, las infecc ones por crtomegatovtrus V toxoplamosis; así como el
Jso de la warlár nd. a conol e soLrerinoin¿

Orlginalmente se pensó.!lue la atresia de foramen de Luschka y l\,4agendie era a causá de la dilatación
del sistenra ventr cu ar.L "' Postenorr¡ente otros autores observafo¡ que la atres a de esie foramen no
estaba presente en todos los casos, y propusreron que la ma lorrnación podria ser causada pof un
disba ance en a produccón de líqudo enfe el tercer ventriculo, los ventrículos iaterales y e cuarto
ventrículo. La produccrón de líquido aumentada en los ventriculos llevaria a la d latación y herniación del
rombencéfalo La d latación sería mayor a nive del cuarto ventrículo, o cual le dafía a- aparienca
quística a a fosa poster or, y por compresión levaría a una hipoplasia del ve¡m s cerebeloso t')

CI¡nica
Las manfestaciones clínicas dependen de tres factores: en primer lugar de á seveddad de la
ma lormac ón la presenc¡a de ánomalías asociadas y la edad o el momento del diagnósttco La mayoría
de os enfermos debutan durante alactanca as manifestacones clincas en términos generales son e
aumento del perimetro cefálico (PC) os síntomas y signos secundarios al grado de hidrocefalia, así
como el retardo en el desarrollo ps comotor. Un 80% de los pacientes nacen con un PC normali pero al
año de edad e 8oyo presenta una ventrcuomegalia.
Después de cierre de as fontanelas y sutufas as manifestacrones clínicas son las de h pedensión
endocTaneana secundara a la hidfocefalia, a lo que agregan ataxia, espasticdad y pobre control r¡otol
de los r¡ovi¡¡ientos frnos. La mitad de los pacrentes presenlan un relardo rirental, hecho relaclonado con
e grado de hipoplasia de verr¡is, un 15% puede presentar c|sis convulsivas 1'l



Diagnóstico Prenatal
E diagnóstco pfenatal ultrasonográfico de la mafofmación de Dandy-Wa ker es dfícil hasta e nicodel
segundo trimestfe debrdo a que e cuarto ventficlrlo es relativamente grande y el ve¡mts cerebe ar aun no
está compleiamente formado, o que puede dar a falsa mpresión de defeclos del vermis Se recomienda
escaneo de segurm ento a as 18 semanas o despLrés.L 'r
No es fácil establecer prenata r¡ente e diagnostico entre megaclsterna magna y variante de Dandy-
Wa ker, esto se pLrede resolver con estud os de magen postnatales.Lor Los crilefios utilizados para el
dragnostico u trasonog¡áfico prenata del complelo de Dandy-Walker lnc uyen:
Agrandamiento de la csterna rnagna profundidad antero posteror >10 mm, eva uado en una seccon
ob¡icua de la calota donde se observe el cavum de septur¡ pe lucidum y los pedúncuos cerebrales por
delante de a fosa posterior;(s) apasiá/hpopasa del vermis cerebelar, evidenciada como brecha
sonoluscente entre los he¡¡isferos cerebelares en a vistá tfanscerebe ar esta brecha esta contigua a
cuarto veniriculo dilatado y se reflere algunas veces continuidad o comunicación enlre la cisterna magna
y el cuado ventrículo.
La base anatóm cá de la brecha en forma de ceTradufa en ultrasonido no es clara. Aoarentemente el
desplazam ento atera de os hemisferios cerebe ares puede ser un eve¡to fisiológico en algunos fetos o
puede representar una malformacón Dandy-Walker leve sin patología cerebelar asoclada. El hallazgo
de a figura en forma de cer¿du a no debe ser tomado cor¡o único cfrtero diagnóstico de esta

Se utiliza la RN/IN fetal al fnal del segLrndo tfmestre para un mejor estudio de as maformaciones de ta
fosa poslefior E¡ e dr¿gnostico s^e necesita la búsqueda de anomalías adcionaes en el s steña
ne'\, oso e,llra / orros óg¿nos. E eslrdo cLogelérco esta i'ldtcado pJes ouede ocLrrr e- el
conlexto da \,¿r os desoToenes cromosomiLos '
Si bien el asesorar¡iento para el manejo obstétrco de esia patología es dificil se sugiere la realización
de: ecocardiografía fetá|. cofsulla con neurocrugla ped áirlca, contro ecográfico cada 2 á 3 semanas y
fesonancia magnética ntralterina y/o al nacer

Diagnostico postnatal: l3)

TAC sin contraste: Se puede observar el quiste de fosa posteror comunicado con el lV ventricllo; a
ausencia total o parcial del vermis cerebeloso; os hemisferios cerebelosos, generá mente hipopláscos
pore fenór¡eno compfesivo desp azados haca fuera y adelanle Cuando coexisle una hidfocefala as
alteraciones prop as de a r¡ismá, coñ una tendenc a al predorninio en os cuernos occio tales.
RN/N: Es e proced miento diagnóstico de e eccto¡ pues permte deimtar con exacht¡d as alteraciones
presentes en los cortes axiales coronaies y sagitales al m smo tiernpo pos billta la identificación de las
malforr¡aciones asociadas lo que permte una planeación adecuada del tratar¡iento y ofrece¡ un

Ultrasonografa transfontanelafr Recomendado en lactantes r¡uestfa el quiste de fosa posteror, lá
disge¡esia cerebe osa y os e emenios cafacteríst cos de la hidrocefal a.

Tratamiento
El tratamiento quirúrg co está reservado para os casos de hidrocefalia. El abordale quirúrgico directo del
''qurste" con ¡esección total o pafcia de s!s paredes o a fenestrac¡ón no ofrece buenos resultados y por
tanto eslá abandonado Los esfuerzos se han drigdo a la solución de a hidrocefala lo que puede
obtenerse con lá colocac ón de un s stema der vativo de LCR.("r

Pronóstico:
El cornplejo Dandy-Walker está asociado con incremento en la incidencra de a teractones del desaffollo,
pero se ha suoerdo qLre el pronóstico a la¡go plazo se correlaciona mejor con a presenc¡a de otras
ano.a ,. ' .l
Lás tasas de mortalrdad pol. la mafon¡acón a canzan entre \Jn 12-5oó/at y, asociada con olras
malformac ones congén tas const tuye el 83% de la mortal dad postnatal.' )
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09H45 - 10H30 Conduct¿ de lumores beh.Sno( de l¿ ñarna Dra Gat y Miñaca HCAM

10H30 11H15 Factofes de riesgo pa¡a c¿¡cer de mama Dra. Mén¡€a cachlmlel l.icAM

11H30 - 12H15
Mamogfafía Vs. Ultrason¡do en e¡

DiaEñóstico de tumotaclones mamanós
ür. Fernando Moteóo HCAM

12H15 " 13HO0 Nuevas técnic¿s de djágnóst¡co por lmagen Dra. Ratya Dávila CEMFSCAN

15t100 - 15H45
Diágnóstico de lesiofies premalignásdel

cuello uterino
Dr. Oie€o Calderón II(AM

15H45 - 16H30 Estado delarte e¡ cáncer in situ or. gefnardo Sandoval c. H. METROPOLITANO

16H30 - 17H15 lm0ortancíá de{ ganglio centinel¿ Dra. Gabv Miñaca HCAM

17H30 - 18H15
Cuidadgs de enferr¡eria en P¿c¡entes

compl;cadas €n g¡necolog¡a
lcda. Bertha Pácheco HGOIA

09H00 - 09H45 Mortalidad materna eó Latinoamerl.á Dr. Abe¡ Melénde¿ HGOIA

09H45 - 10H30
Mortal¡dad materru en Fcuador' P¡anes

Dr. Luis Rodas
HOSPIÍALJULIU5

DOEPFNER ZAMORA

10H30 11H15 Violenciá lemen;n¿, Vis ón l¿tino¿mer¡(ana ora, Cecilia Zuríta HGOIA

11H30 - 121"r15
VIH en [cijador, un reto páfa los serv¡cios

sanatat¡os
Dr. Wálter Moya ficoiA

1?H15 - 13H00
lmba¡aro en ¡a adolesceñte. Siempre un

problema
Df.l¡.ris Rodas

HOSPITALJU U5

DOÍPfN€R ZAMORA

15H00,15H45
El aborto inseguro. Una car¡sa de muerte

materna
Dr. Ramiro Géme¡ HGOIA

15H45 - 16H30 Cootracepción de emergencia. lJna solucjón. Dra. Crist¡na Arcos HCAM

16H30 - 17H15 Aborto ségtico. Mónejo Or. Fernando Moreno HCAM

17H30 - 18H15
ller\orragi¿ postpafto. protocolo de

actuácton
Ora. Ulián liallos HCAM



09H00 - 09H45
Evaluación delcor¡2óñ fetáI, en población de

baio y alto.i€sgo
Di, Fabric¡o Maci¿s H. METROPOLIÍA''iO

09H45 10H10 Métodos oara €valuar el bienestar fetal Md- ls¿bel Jibaja HCAM

10H30 - 11H15
Conducta ante el fdrops.fet¡1, hidrotóráx y

ascit¡s aislada
Md. M¿fl¿ Fernenda Lópe¡

HOSPITAL OE LÓ5

VATTES

11H30 - 12H15 Análisis crit¡co del tami?¿ie el el I Trimest'e Dr. Pablo Yánez HGOIA

12H15 - 13H00
fr¿t¡miento qü¡rúrgtco de ¡a hernorragia
postpafto

Dr, Hugo Gar¡ón HCAM

15H00 - 15H45 Vlg¡lancia coh monitoreo fétal intfaparto Dr. Santiago Cepeda P. HCAM

.15H45,16H10
Comp¡icaa¡ones obstétl¡aas con

¡mp¡i€aciohes Rraves
Lcda. Yoland¿ Vinue?a HGO¡A

16H30 , 17H15
Crec¡miento fetal .estr¡ngido ¿Ctlándo

interrumpia?
Dr. W¿shin8ton Herrer¿ HCAM

17H30 - 18H15
Muene fetal0n problema Perinatai
pefsr$enre

Md. Ceciliá Vall¿dares HCAM

09H00 - 09H45 Ar¡estesia ObstétriEa D¡. Juan Pasquel H, ENEIQUE GARCÉs

09H45 - 10H30
Íie¿nimac¡ón card¡opulmonar en pacientes

obstétricas
Dr. Juañ Carlos López HCAM UCI

10H30 - 1.1H15
P.evenci¿n de Ia rnorta¡¡dád materná por

Preeclampsia -eclamp5ia
Dr. Patficio Jácome HGOIA

11H30 - 12H15
Infecciones de fransmisión Sex¡.1a1 en

€ineco¡ogÍa
Md. Henry López

HOSPiTAL DE IO5
VALTES

12H15 - t3H00
sexualidad y cáncer {Alternativas de

Tratarn¡ento p¿.¡ el HpV Vulvar Femeninal
Dr.losé Glerrero

IATACUNGA CLIN'CA

FA€

15H00 - 15H45
$índrome Antif osfolipídico {f ratam¡eñto

Clin¡co durante e, F.bb¿razo)
Dr. José Guerrero

IATACUNGA CLINICA

FAE

15H4s - 16H30
Trastornos h¡pertens¡vos durante el

emb¡ra¿o
ora. Shary Narénjo

16H30, 17H15
lnfección de vías ur¡narÍas. Valvuv¡ginitisy

eanbara¿o
Dr. Andfés Sánche¿ H- MFIROPOIITANO

17H30 - 18H15
Disfl¡nciones sexüáles ltrastornos de la

conduct¿ Sexua!)
l\rd. Silvana S¿ntamaría HCqM



09H00 - 09H45 prEeclamsia grave y sJñdrome HEIIP Dr¡. Alexandra Calvopiña H6O¡A UCIM

09H45 - 10H30 Seps¡s Obstétrica Or. José Ort€gé 1160rAUClM

10H30, 11H15 Ruptura hepática Dr. Luis Unlaarro HGO¡A UCIM

11H30 - 12H15 Miocardiop¡tía dilatada Dr. Freddy siinchez H6OIA UCIM

12H15 - 13H00 €mbolirno líquido ámn¡ótico Dr. Marco lópe¡ HGOIA UC¡M

15H00 - 15H45 Principios de farmácología eñ pediatría 0rá- Alexandra Rosero EE

15H45 - 161130 Enfermedad de Membrana H¡aliña Lcda, P¡lái Miño

16H30 ' 17H15 Neurodesarrollo en lactantes Dr. Cárlos Cárdenas C. CAM

17f130 - 18H15 Silnos v sintomas delniño con cáncér Dra, Carola Guerrero HC-AM

09h00 - 09h45 €valuacióñ €l,nica de los adólescente3 Dr. Srnt¡aPo Vasco otA

09h45 - 10h30
Kwashiorkor {Desnutricióñ enefgética
pfotetnica)

Dr. FrEddy Cortez
Area de s¿¡ud 19-
G¡rafla¡í

10H45 - 11H30 Cuerpo Éxtraño €ñ la v{a oérea Dr. Juan Jos€ Asu¡lar HSO

11H30,12H15
Atresia de vías bil¡ares: Manejo y roi de

trasolant€ heoát¡co.
Dr. PaúlAstudil'o H. MEfROPOLITANO



23 de.lunio soporte v!1al Bá'ico ora- Noama Miranda
o8h00 - 12h00

14h00 - 18h00

25 de lunio sopone V'tál Bósico Dra. Norma Mlranda
08h00 - 12h00

14h00 - 18h00

26 de junio Soporte Vital gás¡co Dra. Norma Miráhda
08h00 - 12h00

14h00 - 18h00

27 deJuniq Soporte V¡tal 8á5ico Dla. Norl¡á M¡randa
08h00, 12h00

14h00 - 18h00

28 de Jünio Soporte Víta¡ Bés¡co Ora. Normá Miranda
08h00 - 12h00

14h00 - 18h00

26 deiunio
€MBARAZO EN !A ADOIESC€NCIA,

PRTV€NC|ON DEL SEGUNDO €MB¡.fiAZO
Dr. Patri€¡o .,ácome 14h00 - 18h00

28 de junio
H€MORRAGIA EN EL EMSARAZO. PARTO Y

POST PARTO COMO CAUSA DE MOF'IALIDAD

MAf€RNA

Dr- Patricio Jácome 14h00 - 18h00

27 dejuñio
ÉDUCACIOÑ s€XUALCON ENFASIS EN

PRFVEÑCION DTL HIH /5IDA lIfS)
Mg. Marc¡a Robal¡no

08h00 - 12h00

14h00 - 18h00

08h00 - 12h00

14h00 - 18h0028 de lunio
EDUCACION SEXUAL CON ENFASIS !N
PREVENCTON DEL HrH /5lDA llfs)

Mg. Marc¡a Robal¡no
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Quito, 30 de agosto de|2012.

Est¡mada Doctora

Silvane 53ntamaría

Presente.-

De Nuestra Cons¡deración,

Reciba un cordial saludo de Health Training Solutions FACMED, y ANAMER {Asocia€ión Nacional de

Méd¡cos Rurales del Ecuado4, profesionales méd¡cos jóvenes quie¡es nos enfo€amos eñ tenet una

capacitación continua, actualizada, y de alto n¡vel, orientado al persona¡ de salud y público en

general, asum¡endo el gran desafío de hacer más competitivas a las persoñas e instituc¡ones que

confíen en nüestros s€rv¡c¡os. Én esta oportun¡dad tenemos el agrado de dárle a conocer que nos

e¡contramos organizando et "lll CONGRESO NACIONAL DE ACTUALTZACIóN EN GINECO-

OSSTFfRtCla Y PEoIATRía ClfNlCA AVANCES 2012". que se llevara a cabo en la ciudad de QLrito del

06 ál 15 de S€PTIEMBRE del 2012 , con 120 horás curricula.es en el Auditor¡o del Hospital Carlos

Andráde Marín, y que t¡ene por objet¡vo capac¡tar y orientar a médicos Senerales, estudiantes de

medici¡á, enfermeras en relac¡ón a temas de Especialidades Ginecológicas y Pédiátricas, enfocado a

mejorar la atención de la salud ofrec¡endo mejores opciones para el manejo del pac¡ente y disminuir

los índices de morbi-mortalidad.

Co¡ocedo¡es de su prcfesionalismo y anpliá exper¡encia en ter¡as de gran relevancia en

Especialidades GÍnecológicas, extendemos nuestra lNvlTAclON, para que as¡sta en ca¡idad de

ExPoSlToRA a este evento, donde contaremos con la presencia de alrededor de 400 profesionales

de la salud que e¡ la mayoría son médicos jóvenes generales , licenc'adas, auxiliares de enfermeda,

estudiantes, entre otros, la organización de este evento está a cargo de ANAMER (Asociación

Nacional de Médicos Rurales), es uña sociedad sin fines de lucro que vela por los intereses de

médicos jóvenes, por lo que su participación corno expositor en este evento académ¡co seria

una donación.

Los temas as¡gnados son:

1. :EIIEARAZO W!!3 lunes 10 de septiembre del 2012, de 17h00 - 17h45, se dispone

de 45 minutos, que se desarrollan en: 40 minutos para la exposic¡ón y 5 minutos para

preguntas.

su presencia dará realce a este evento académico, Agradecemos su atención a la presente

PRÉSI DENTE EI ECU| 
'VO 

FACM ED

ORGAN¡ZADO RÉS DEL EVENTO

Atentomente.

ror,a-c#,s,*"


