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DISFUNCION SEXUAL FEMENINA

RESUMEN

La disfuncion sexual femenina (DSF), es una unidad sintomatica con componentes organicos
(biologicos), psicologicos y sociales (interpersonal).

A pesar de que se ha demostrado que la DSF aumenta con la edad y la menopausia, hay una
alta prevalencia de esta en mujeres jovenes premenopausicas. Estudios epidemiolégicos
indican que la prevalencia de problemas sexuales en mujeres va del 30-50%.

No hay un consenso de rutina diagnostica. Se pueden emplear preguntas directas, reportes
diarios o cuestionarios como el Female Sexual Function Index (FSF1) o Female Sexual Distress

Scale.

Se han reconocido factores de riesgo que pueden estar relacionados con el compromiso de Ia
sexualidad femenina normal como el embarazo, puerperio, patologia ginecolégica, infertilidad,
uso de medicamentos, entre otros.

Se pueden identificar alteraciones del deseo sexual, excitacién, orgasmo y relaciones sexuales
dolorosas.

En cuanto al tratamiento, parte del éxito del manejo consiste en determinar el lugar en el que se
rompe la respuesta sexual normal. Se considera Ia combinacién de terapia psicologica, el uso
de implementos médicos, la aplicacion de drogas y modificaciones en el estilo de vida tales
como: dieta saludable, reduccion del estrés, actividad fisica regular, eliminacion de los factores
de riesgo.



ABSTRACT

Female sexual dysfunction (FSD) is a symptomatic unit with organic (biological), psychological
and social (interpersonal) components.

Although it has been shown that the (FSD) increases with age and the menopause, there is a
high prevalence in younger premenopausal women. Epidemiological studies indicate that the
prevalence of sexual problems in women is 30-50%.

There is no consensus diagnostic routine. You can use direct guestions , daily reports or
questionnaires as the Female Sexual Function Index ( FSFI ) and Female Sexual Distress
Scale.

Some recognized risk factors that may be related to the commitment of the normal female
sexuality as pregnancy. postpartum, gynecological pathology, infertility, medication use , among
others.

It can be identified changes in sexual desire, arousal, orgasm and painful intercourse.

Regarding the treatment, the success of the management is to determine the location where the
normal sexual response is broken. It is considered the combination of psychological therapy, the
use of medical devices, drugs and implementing changes in lifestyle such as: healthy diet,
stress reduction, regular physical activity and elimination of risk factors.



JUSTIFICACION

La disfuncion sexual femenina es una de las preocupaciones mas comunes que aqueja a las
mujeres tanto premenopausicas como postmenopausicas. Su incidencia es dificil de establecer
pues existe un subregistro en cuanto a su diagnéstico.

Dentro de los obstaculos para el diagnostico de la disfuncion sexual femenina se pueden
mencionar: considerarlo un hecho vergonzoso, la falta de tiempo durante la consulta médica,
escaso entrenamiento por parte de los profesionales, ausencia de terapia efectiva, entre otros.

Este articulo pretende dar una visién general sobre la disfuncién sexual femenina; describir los
tipos de alteraciones al comprender las fases de la curva de la respuesta sexual normal;
identificar los factores de riesgo y mencionar las opciones terapéuticas disponibles.

Es importante tomar en cuenta las inquietitudes de las pacientes respecto al tema, pues podria
llegar a representar un problema serio dentro de la relacién de pareja.



VIH Y EMBARAZO

RESUMEN

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un retrovirus de la familia lentivirus. Existen
dos tipos: VIH-1 y VIH-2

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

Se reconocen como factores involucrados en la transmision vertical a la etapa evolutiva de |a
enfermedad, patologia agregada, nivel de CD4, carga viral (>1000), conocimiento y controles
de la infeccion previos al embarazo, adherencia a los tratamientos, consumo de drogas durante
la gestacion, falta de control prenatal, ruptura de membranas, trabajo de parto, numero de
tactos, procedimientos invasivos (Forceps, Vacuum, Punciones), episiotomias ampliadas,
desgarros cervicales, parto prematuro, parto vaginal, cesarea de emergencia

En mujeres tomando HAART, sin lactancia, con carga viral menor a 50 copias/ml al moemento
del parto; la transmision vertical fue menor al 1%, independientemente de |a via del parto

Entre mujeres infectadas que no tomaron antiretrovirales durante el embarazo o tomaron solo
zidovudina, ECS (cesarea electiva) fue eficaz para prevenir la transmisién vertical

Durante el embarazo, la IgG materna cruza facilmente la placenta hacia la circulacién fetal,
donde persiste hasta 18 meses después del nacimiento. Por este motivo, la valoracion del
estado de la infeccion por VIH en los lactantes requiere de pruebas diferentes a las de ELISA y
Western blot. Las alternativas que se presentan son el cultivo del virus y PCR, asi como la
determinacion de anticuerpos IgA contra antigenos de VIH.

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

Afortunadamente, el estado gravidico no parece alterar la evolucion o la historia natural de la
infeccion por VIH, ya que si bien es cierto se ha descrito un descenso del recuento de células
CD4 durante el embarazo, estas vuelven a su linea basal después del parto.

La medida de prevencion fundamental es disminuir la replicacién viral, por lo tanto la
administracion de antiretrovirales debe iniciarse a partir de las 14 semanas de gestacién vy
suspenderse despues del parto disminuye riesgo de emergencia de resistencia y preserva las
opciones de tratamiento de la 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 prevencion de la
transmision vertical de este virus. Pues desde hace varios afios se aconseja como practica del
control prenatal de rutina la realizacion de pruebas diagnosticas de VIH a toda mujer
embarazada.

Ademas se describe la evolucion de la infeccién y las vias de transmision del virus, dejando
atras mitos acerca de este tema: se describen los factores involucrados en la infeccion tanto los
relacionados a la enfermedad materna como a los aquellos que tienen que ver con patologia
obstétrica

También menciona los métodos diagnésticos para la madre y el recién nacido; y tratamiento
antirretroviral basando en evidencia.



DANDY WALKER: REPORTE DE UN CASO
RESUMEN

La malformacion de Dandy—Walker es una alteracion congénita que compromete el cerebelo y
el cuarto ventriculo. Esta condicion se caracteriza por agenesia o hipoplasia del vermis
cerebeloso, dilatacion quistica del cuarto ventriculo y alargamiento de la fosa posterior.
Aproximadamente el 80% de los pacientes presenta hidrocefalia.

La malformacion de Dandy-Walker fue descrita por primera vez por Dandy y Blackfan en 1914,
La triada caracteristica de la malformacion de Dandy-Walker que consiste en (1) agenesia
parcial o completa del vermis; (2) dilatacién guistica del cuarto ventriculo y (3) alargamiento de
la fosa posterior.

La incidencia de la malformacion de Dandy-Walker es de 1 caso / 25 000 — 35 000 nacidos
vivos. La malformacion de Dandy-Walker es la causa de aproximadamente 4-12% de los casos
de hidrocefalia: las tasas de mortalidad por la malformacién alcanzan entre un 12-50%; vy,
asociada con otras malformaciones congénitas, constituye el 83% de la mortalidad postnatal.

La malformacion de Dandy-Walker ocurre mas frecuentemente en mujeres que en hombres

El diagnostico prenatal es preferible realizarlo luego de las 18 semanas, el postnatal se hace
con ultrasonido transfontanelar, resonancia magnética y tomografia axial computarizada.

El tratamiento de esta patologia esta basado en el manejo de la hidrocefalia.



JUSTIFICACION

Se presenté un caso clinico de Dandy Walker registrado en la Unidad de Medicina Materno
Fetal del Hospital Carlos Andrade Marin de Quito.

Dandy Walker constituye una patologia poco frecuente, su incidencia aun no ha sido
establecida en nuestro pais, solo se cuentan con estadisticas internacionales.

Puede ser diagnosticada mediante la ecografia de detalle anatomico fetal realizada entre las 18
— 22 semanas y para su seguimiento postnatal se pueden utilizar otros metodos diagnosticos
de imagen.

Los esfuerzos terapéuticos se han dirigido a la solucion de la hidrocefalia, que se presenta en
alrededor del 80% de los casos, lo que puede obtenerse con la colocacion de un sistema
derivativo de LCR
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DISFUNCION SEXUAL FEMENINA

Md. Silvana Santamaria R.
Médica Postgradista de Ginecologia y Obstetricia — USFQ-HCAM

Dr. Ramiro Siguenza
Médico Tratante de Ginecologia - HCAM

INTRODUCCION

La disfuncién sexual femenina (DSF), es una unidad sin-
tomdtica con componentes orgdnicos ( biolégicos), psico-
l6gicos v sociales (interpersonal).!

Aungue atin no hay un consenso de rutina diagndstica,
los logros se han dado en la clasificacion y diagnéstico de
los diferentes tipos de DSF v la descripcién de potenciales
anormalidades fisioldeicas y orgdnicas; ademds, se han re-
conocido factores de riesgo que puedan estar relacionados
con el compromise de la sexualidad femenina normal.!?

A pesar de que se ha demostrado que la DSF aumenta
con la edad y la menopausia, hay una alta prevalencia
de csta en mujeres jévenes premenopausicas.® Estudios
epidemioldgicos indican que la prevalencia de problemas
sexuales en mujeres va del 30-50%.}

Los obstdculos para el diagnostico lo constituyen consi-
derarlo un hecho vergonzoso, la falta de tiempo durante
la consulta médica, escaso entrenamiento por parte de los
profesionales, ausencia de terapia efectiva, entre otros.?

Un problema médico multidimensional con determinan-
tes orgdnicas, psicoldgicas y sociales.’

FUNCION SEXUAL FEMENINA NORMAL,
Master y Johnson postularon una respuesta lineal que
comprende 4 fases que expresan los cambios vasculares y

neuroldgicos.t

1.LEXCITACION: Es la primera fase, hace referencia a
los cambios que ocurren en el sistema nervioso central
(snc), que causan vasodilatacidn, aumenrando el flujo
sanguineo hacia los genitales; provocando de esta ma-
nera aumenta de la lubricacidn, expansion del canal
raginal, apertura del introito, crecimiento del clitoris v
elevacion del drero. Su duracién varfa de pocos minutos
a varias horas. Inicia con cualquier estimulo sexual.’

2.MESETA: Su duracién es menor que la fase antecesora,
Los cambios fisioldgicos que se producen son: conges-
tidn labial y del tercio inferior de la vagina; retraccién
del clitoris, aumento de la secrecién de las glandulas de

Dr.Ruben BucheliT.
Jefe del Servicio de Ginecologia - HCAM

Correspondencia:
Md. Silvana Sartamaria R,
E-mail: sifvysantamaria@hotmail.com

GRAFICO N°1
CURVA DE RESPUESTA SEXUAL FEMENINA
Draasme: o ibiidad
de orgazmos
multiples.
:"EJ Mazeta
E Resolucidn
Excitacidn
Tiempo

Fuente: Masters WH, Johnsan VE.The human female: anatomy af
sexual response, Minn Med 1960;31-36.(6) -

Bartholino. Hay mayor tensién a nivel de los musculos
del piso pélvico con estrechamiento del introito.”

3.0RGASMO: Es la terminacidn de la fase de meseta
con relajacion muscular masiva. Dura de tres a diez se-
gundos. La estimulacién aferente de la vulva v vagina
viaja a estructuras supraespinales, se liberan neuro-
transmisores centrales, que llevan la informacién a la
corteza cerebral hacia los sitios de placer. Se caracteriza
por contraccidn cieclica del piso pélvico, vagina y dtero;
acompafiade de alteracién del estado de conciencia.”

4.RESOLUCION: Etapa de disminucién gradual de la
tensicn arterial y relajacion muscular’ Su duracién es
proporcional al tiempa de la fase de excitacion. La es-
timulacién en esta fase puede retomar Ja meseta de la
respuesta sexual y permitir maltiples orgasmos o de lo
contrario provocar dolor. En caso de no alcanzar el or-
gasmo, la fase de resolucién es larga y frustrante.”

DEFINICION

El International Consensus Development Conference on
Female Sexual Dysfunction, en el afio 2000, establecid las
definiciones y clasificaciones de DSE!
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DISFUNCICN SEXUAL FEMENINA

Alteracién del deseo sexual: Es el tipo mds comtn de
DSE es la persistencia o recurrencia de la disminucién o
ausencia de fantasfas/pensamientos sexuales y/o deseo de
actividad sexual que provoque angustia personal; llama-
da también desco sexual hipoactive; ademds, la dismi-
Aucién de interés va mds alld que la que se nota normal-
mente a causa de la edad y de la duracién de la relacién.
La aversion sexual, hace referencia a la persistencia o
recurrencia de la aversién fébica a evitar el contacto

sexual.h ™8

Alteracién de la excitacién: Se define como la persisten-
cia o recurrencia de la inhabilidad de obtener o mantener
excitacion sexual suficiente, que cause angustia, puede
ser expresado como una disminucién de la excitacion
subjetiva o genital (lubricacidn, congestién) u otra res-
puesta somdtica. En algunas mujeres, la excitacién emo-
cional puede ser necesaria para la excitacién sexual. Rara
vez es diagnosticado, pues la mayorfa de estas mujeres
evitan el sexo o son anorgasmicas. Puede estar asociado
a insuficiencia vascular v disfuncién eréctil del clitoris,
posiblemente secundaria a enfermedad vascular ateras-
clerética.-™®

Alteracién del orgasmo: Es la persistencia o recurrencia

en la dificultad, disminucion, o ausencia del orgasmao, lue-

go de estimulacién y excitacion sexual suficiente que cau-
sa angustia personal, dificil de diagnosticar.” "

Alteracién sexual dolorosa: Incluye dispareunia, vaginis-

mo y dolor no coital. La tasa de incidencia es de 10-15%.

Las etiologfas a tomarse en cuenta son: trauma, abuso

sexual y violencia doméstica.’ >*

. Dispareunia: Es la persistencia o recurrencia de dolar
cenital asociado con la actividad sexual.

- Vaginismo: Es la persistencia o recurrencia de espasmos
involuntarios del tercio inferior de la vagina, que inter-
fiere con la penerracion y causa angustia personal.

. Dolor sexual no coital: Es la persistencia o recurrencia
de dolor genital inducido por estimulacién sexual sin
coito.

Cada una de estas se subclasifica en: Primaria o secunda-
ria, selectiva o generalizada y dependiendo de su etiologia
(orgdnica, psicgena, mixta o desconocida)

Las alteraciones mds frecuentes son desco sexual hipoac-
tivo (87%), alteraciones del orgasmo (83%), dificultad
en la lubricacién, que compromete la excitacién (75%) y
dispareunia (72%)’

EVALUACION

Una detallada historia clinica, permite identificar las po-
sibles causas médicas o ginecoldgicas (Tabla N® 1), y ob-
tener informacion psicosocial.b ™

144

Tabla Ne 1
Condiciones que afectan la funcion sexual femenina,

Disminucién de lubricacion

Deficiencia estrogénca ;
vaginal

Deficiencia de testosterona Disminucian de libida

Disminucion de lubricacién
vaginal, aumento de infecciones
vaginales

Diabetes

Alteraciones de tiroides, Disminucion de lubricacién
suprarrenal, pituitaria vaginal

Dafio de meédula espinal,
enfermedad cerebra vascular,
parkinson, esclerasis multiple

Disminucian de lubricacidn
vaginal, excitacion, orgasma

Vaginitis, enfermedad
inflamatoria pélvica,
endometriosis

Vaginismo, dispareunia

Pralapso uterino o miomatosis

. Disminucian de excitacién
uterina

Disminucion de excitacion y
desen, debido a dishalance
harmonal

Didlisis por falla renal

Dolor crénico que limita el

Artritis i
movimiento

Disminucian de lubricacian

Sindrome de Sjogren

Fuente: Traducido de:Adapted from Harvard Guide to Women's
Health: Clinic Proceedings, 2002;77:689-702.7"°

Se pueden emplear preguntas directas, reportes diarios
o cuestionarios como el Female Sexual Function Index
(FSFI) o Female Sexual Distress Scale.'

Algunos aspectos como el embarazo provocan variacion en
cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales dependiendo
del trimestre de gestacion; disminuyen durante el primero y
tercer trimestres v aumentan en el segundo.’ En el puerpe-
tio disminuye tanto la frecuencia de las relaciones sexuales,
asi coma el disfrute de las mismas, relacionadas con cambios
hormonales, presencia del bebe, fariga, episiorrafia’

Factores como la incontinencia urinaria, dalor pél vico,
sangrado urerino anormal y prolapso genital se han asocia-
do con disminucién de la funcién sexual. Ast también la
histerectomia debido a dafio de las terminaciones nerviosas
y acortamiento del canal vaginal; independientermente de
si esta es total o subtotal. La disfuncién es mayor €on el uso
de radiacidn, como es el caso del cancer ginecoiégicoﬁ""

Los resultados cervicales anormales provocan ansiedad, 53“;
timientos negativos hacia la pareja y sccuelas psicosexualea

La infertilidad busca como fin conseguir el embarazo, 407
tes que placer?

En general cualquier medicamento que altere el flujo
siscema

sanguineo (antihipertensivos), con accion en el




i

REVISTA CAMZ: VOLUMEN X - No 18

nervioso central (antidepresivos, psicotrépicos), o anti-
colinérgicos; ademds, drogas ilicitas, alcohol o cigarrillo
pueden afectar la exciracion.’

El interrogatorio psicosocial debe enfocar la situacién de
la paciente en su hogar, su relacién de pareja, familia ¥
trabajo. Se debe explorar antecedentes de abuso sexual,
emocional v fisico.”? '

EXAMEN Fisico

Merecen especial énfasis los sistemas vascular ¥ Nervisoso,
incluye: tensién arterial, pulsos periféricos, funcién urina-
ria, apariencia general, caracteres secundarios, signos de
hiperandrogenismo.”*

El examen ginecoldgica comprende la inspeccién de los ge-
nirales externos. El examen especular se lo debe realizar con
espejo tibio y lubricado. Las lesiones sospechosas deben ser
biopsiadas y las secreciones recogidas para inspeccién mi-
croscdpica o cultivos. Se debe realizar el tacto vaginal previo
al examen bimanual. Valorar el piso pélvico (tono).-¥

La examinacion rectal o recrovaginal es llevada a caho
con un dedo bien lubricado.

EXAMENES DE LABORATORIO Y OTROS

No hay un examen universal. Dentro de estos se pueden
solicitar: quimica sanguinea, hiometrfa hemdrica, perfil
lipidico cuando se acompafie de riesgo vascular; si se sos-
pecha de causa hormonal se puede solicitar: estrégenos,
FSH, LH, TSH, andrégenos (testosterona libre, globulina
ligadora de hormonas sexuales), prolactina, cortisol.”® .

Pruehas especiales como temperatura vaginal y clitoridea
y tets de sensibilidad a las vibraciones, reflejo bulbocaver-
noso con el fin de excluir disfuncién neurolégica, o ulera-
sonograffa doppler duplex y pletismogrfaa para medir el
flujo sanguineo a través de los éreanos genitales.

TRATAMIENTO

Parte del éxito del manejo consiste en determinar el lugar
en el que se rompe la respuesta sexual normal. Se conside-
ta la combinacién de terapia psicoldgica, el uso de imple-
mentos médicos, la aplicacién de drogas y modificaciones
en el estilo de vida tales como: diera saludable, reduccién
del estrés, actividad fisica regular, eliminacién de los fac-
tores de riesgo.’

INTERVENCIONES PSICOLOGICAS
Terapia cognitivo conductual: Identifica y modifica facro-
' que contribuyen a este problema rales como: compor-

tammientos que reducen el interés o confianza en la pareja,
estimulo erdtico insuficiente, deficiente estimulacién {isi-
ca no genital. 15

Terapia sexual para parejas se enfoca en problemas si-
milares, enfoca técnicas que consiste inicialmente en
contacto fisico no sexual con progresién gradual, hasta
¢l contacto genital. Se alienta a los compafieros a tocarse
el uno al otro y proveer una retroalimentacién acerca
de que caricias son placenteras, lo ¢tial puede ayudar a
reducir la ansiedad. !5 1

Psicoterapia en caso de pobre autoimagen sexual ¥ expe-
riencias no sexuales de las nifiez que pueden estar rela-
cionadas con el problema; ademés, hipnosis y técnicas de
relajacién, mencionadas como prometedoras para el vagi-
M-

INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

NO HORMONALES

Sildenafil: El uso de inhibidores de la fosfodiesterasa tipo
5 PDE5, conocidos por incrementar la produccién de
GMP ciclico y ast, relajar el mdsculo liso de la vasculatu-
ra genital, ha sido sugerido para tratar los desordenes de
excitacién y del orgasmo; sin embargo, las muestras de los
estudios son pequenas. !> 18

Fentolamina: Es un antagonista adrenérgico no selectivo,
que facilita la congestidn vascular v disminuye la detu-
mescencia, se necesitan mas estudios para evaluar su valor
en la DSE# 15

HORMONALES

ESTROGENOS

Los estrégenos son necesarios para mantener la estructura
morfolégica de la vagina y el clttoris. Asi, una disminu-
cidn de sus niveles séricos, resulta en adelgazamiento del
epitelio vaginal y atrofia de la pared vaginal; por lo tanto
no sorprende que la ma yoria de mujeres postmen opausicas
experimente cambios en su funcién sexual.’s

La evidencia no sugiere la administracién de estrégenos
sistémicos, o la terapia de estrégenos/progesterona para
la disminucién del desea sexual. Son efectivos para la
DSF relacionada con atrofia genitourinaria, se prefiere
los estr6genoas vaginales en dosis hajas, con menos efectos
adversos que los sistémicos; opciones de este tipo son los
anillos vaginales de liberacion diaria, cremas de estrége-
nos vaginales 0,5 g o tabletas de estradiol dos veces a la
semana cada una.

ANDROGENQOS
No se ha confirmado la deficiencia androgenica en muje-
res con deseo sexual hipoactivo.!®

No hay informacién acerca de seguridad y eficacia de
la suplementacién de testosterona en mujeres con o sin
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deficiencia de estrégenos, los riesgos de esta terapia inclu-
ven: hirsutismo, acné, alteracidn de la funcidn hepdtica,
cambios en el perfil lipidico, aumento de la resistenciaa la
insulina, stndrome metahdlico

Resultados de ensayos clinicos controlados con placebo,
doble ciego, demostraron que la terapia de reemplazo de
testosterona de 300-450mg/dia dos veces a la semana, por
al menos 24 semanas, fue bien tolerada en pacientes luego
de aoforectomia bilateral e histerectomfa; se registraron
incremento en los niveles de testosterona libre, ast como
mejora en ¢l deseo sexual y aumento en la frecuencia de
actividad sexual satisfactoria.?

INTERVENCIONES MECANICAS
Debido a que no hay ensayos clinicos controlados de estos
métodos, su eficacia es no concluyente.

DESENSIBILIZACION SISTEMATICA O
FLOODING

Consiste en la insercién gradual de un dilatador de un
ramafio progresivamente mayor o un dedo, dentro de la
vagina, para tratamiento del vaginismo. Los dilatadores
vaginales estan recomendados especificamente en mujeres
luego de radioterapia pélvica.”®

Dispositivos mecdnicos como el sistema EROS-CTD,
aprohado por la FDA, puede ser utilizado como terapia de
seeunda linea; este trabaja aplicando una gentil aspiracion
al cliroris, facilitando la excitacién sexual.>*

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

La eficacia en mejorar la funcién sexual por medio de ciru-
pfas reconstructivas de vagina por anomalias mullerianas y
radioterapia pélvica tiene evidencia limitada.”
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DANDY WALKER: REPORTE DE UN CASO

Dra. Silvana Santamaria Robles,"" Dr Santiago Chavez Iza?”’

(1) Postgradista B4, Ginecologia-Obstetricia, HCAM, Universidad San Francisco de Quito
{2) Coordinador de la Unidad de Medicina Materno Fetal - HCAM

RESUMEN

La malformacion de Dandy—Walker es una alteraciéon congénita que compromete el cerebelo y el cuarto
ventriculo. Esta condicién se caracteriza por agenesia o hipoplasia del vermis cerebelosc, dilatacion
quistica del cuarto ventriculo y alargamiento de la fosa posterior. Aproximadamente el 80% de los
pacientes presenta hidrocefalia,

La triada caracteristica de la malformacion de Dandy-Walker consiste en: agenesia parcial o completa
del vermis, dilatacion quistica del cuarto ventriculo y alargamiento de la fosa posterior. El diagnostico
prenatal es preferible realizarlo luego de las 18 semanas, el postnatal se hace con ultrasonido
transfontanelar, resonancia magnética y Tomografia axial computarizada. El tratamiento de esta
patologia esta basado en el manejo de la hidrocefalia. W

A continuacién presentamos un caso clinico de Dandy Walker registrado en la Unidad de Medicina
Materno Fetal del Hospital Carlos Andrade Marin de Quite

Palabras clave: Sindrome de Dandy-Walker; cisterna magna; hidrocefalia; fosa craneal posterior

SUMMARY

Dandy-Walker malformation is a rare congenital disease invelving the cerebellum and the fourth ventricle.
This condition is characterized by agenesia or hypoplasia of the cerebellar vermis, cystic dilatation of the
fourth ventricle, and enlargement of the posterior fossa. Approximately 80% of patients have
hydrocephalus.

Dandy-Walker malformation was described by Dandy and Blackfan in 1914, The characteristic triad of
Dandy-Walker malformation as consisting of complete or partial agenesis of the vermis, cystic dilatation of
the fourth ventricle and an enlarged posterior fossa. The prenatal diagnosis of Dandy-Walker
malformation is better after 18 weeks of gestation. After birth it is best diagnosed with the help of
transfontanelar ultrasound, magnetic resonance imaging, and computerized axial tomography.

The treatment for this condition is based in the management of hydrocephalus. 4

Below is a case report of Dandy Walker joined in the Unidad de Medicina Materno Fetal of the Hospital
Carlos Andrade Marin in Quito

Key Words: Dandy-Walker syndrome; cisterna magna; hydrocephalus; Cranial Fossa, Posterior

INTRODUCCION

Las anomalias del Sistema Nervioso Central (SNC) son frecuentes y pueden llegar a representar hasta el
15% del total de anomalias congénitas. Los defectos del SNC con tubo neural intacto son poco
frecuentes, entre ellos constan los defectos de la fosa posterior que se presentan en 1 de cada 30.000
nacidos vivos aunque su prevalencia real es desconocida debido a la infraestimacion del diagnostico
prenatal.

La malformacion de Dandy-Walker es una rara enfermedad congénita caracterizada, originalmente, por
ventriculomegalia, cisterna magna aumentada de tamafio y agenesia parcial o completa del vermix
cerebeloso. El “complejo Dandy-Walker” incluye a la malformacion, la variante y la megacisterna magna
con peguefias variaciones entre estas.

La valoracion mediante ecografia de las estructuras de la fosa posterior se ha integrado dentro del
screening morfolégico del segundo trlmestre La deteccidén de anomalias que afectan a dichas
estructuras permite su valoracién prenatal. @



CASO CLINICO

El 22 de julio de 2011 fue remitida desde la Ciudad de Ibarra una mujer de 35 anos, ama de casa,
analfabeta, casada, procedente de Otavalo, raza mestiza. Cursaba un embarazo de 34,2 semanas, con
hallazgos ecograficos sospechosos de malformacion de Dandy-Walker y amenaza de parto pretérmino.
Por esta razon, se solicita evaluacion por Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del HCAM y se decide su ingreso
para estudio del caso.

Paciente sin antecedentes patologicos importantes, gestaciones: 9, partos: 8. Test de O'Sullivan no se
realizo, recibidé maduracion pulmonar 21 y 22 de julio con betametasona.

Al examen fisico con fondo uterino acorde a la edad gestacional, con feto longitudinal, cefalico, actividad
uterina esporadica, FCF (frecuencia cardiaca fetal) 143 |pm, tacto vaginal; cérvix dilatado 1 cm, secrecién
genital compatible con vaginosis, para lo que se inicio tratamiento con clindamicina

Examenes: Biometria hematica, quimica sanguinea y EMO normales

25 julio 2011: Ecografia realizada en la UMMF describe un feto Unico, cefalico, pesc 2205 g, liquido
amniético normal, placenta posterior. Cisterna magna amplia de 25 mm, ausencia de vermis cerebelar,
aclaramiento de circunvoluciones, cuerpo calloso presente, rifones normales. Cervicometria de 32 mm.
(Figura 1 y Figura 2)

e

Figura 1: Cisterna magna amplia de 25 mm, presen

Figura 2: Ausencia de vemiscerb“eiar, imagén en cerradura. UMMF, HCAM

25 julio 2011: RMN fetal: Feto Unico longitudinal izquierdo, placenta fundica posterior, liquido amniético
normal. Se identifica fosa posterior y megacisterna magna amplia, esta ultima en comunicacion con
cuarto ventriculo por hipogenesia del vermis, elevacion de la torcula y el tentorio. Presencia del cavum
del septum pellucidum. No se aprecia hidrocefalia supratentorial, cuerpo calloso presente. Discreta
ectasia renal izquierda materna. (Figura 3 y Figura 4)
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gia, HCAM

Figura 4: RMN fetal. Servicio de Imagenologia, HCAM

Alta el 28 de julio del 2011 para control posterior por consulta externa.

Reingresa el 16 de agosto del 2011 con embarazo de 37,5 semanas luego de presentar actividad uterina
y trauma obstétrico por volcamiento de vehiculo en el que viajaba.

Se encuentra a feto con fcf de 119 Ipm, actividad uterina de 1 en 10 minutos, tacto vaginal con cérvix
dilatado 3 cm. Se decide terminacion del embarazo por cesarea. Se recibe recién nacido vivo, masculino,
peso 3340 g perimetro cefalico 36 cm, APGAR 8-9, fontanela normotensa.

16 agosto 2011 Ultrasonido transfontanelar: Estructuras intracraneales dentro de pardmetros
ecograficos normales. Sistema ventricular sin dilataciones. Surcos y cisuras son normales.

18 agosto 2011: TAC de craneo simple: En el parénquima cerebral no se observan lesiones ocupantes
de espacio. Sistema ventricular de configuracion habitual. Relacién sustancia gris-blanca conservada,
presencia de fosa posterior grande con hemisferios cerebelosos abiertos lateralmente y desplazados
hacia delante, lesién quistica que comunica con el cuarto ventriculo, vermis de cerebelo hipoplasico.
(Figura 5)



Figura 5: TAC de craneo simple. Servicio de Imagenologia, HCAM

Acudid a control en Neurologia al mes de edad, con perimetro cefalico de 38 cm en percentil 50, reflejos
arcaicos presentes y simétricos, tono muscular adecuado, fontanela anterior abierta, normotensa.

DISCUSION
La malformacion de Dandy Walker consiste en una alteracién en el desarrollo embrioldégico, compuesta
por una asociacion de anomalias en el sistema nervioso central (SNC).™!

El complejo Dandy-Walker es una malformacion congénita rara de la fosa posterior que se clasifica
(2,4,5)
comao:*“™

a) Malformacion Dandy-Walker: Dilatacion quistica del cuarto ventriculo, agenesia parcial o total de
vermis cerebelar y agrandamiento de la fosa posterior

b) Variante Dandy-Walker: Masa quistica en fosa posterior con hipoplasia variable del vermis cerebelar
sin agrandamiento de la fosa posterior

¢} Megacisterna magna: Cisterna magna aumentada de tamafo con integridad del cerebelo y cuarto
ventriculo

El término malformacién de Dandy-Walker fue sugerido para describir el ensanchamiento quistico del
cuarto ventriculo asociado con agenesia total o parcial de vermis.”

Signos caracteristicos:

1. Agenesia completa o parcial del vermis

2. Dilatacion quistica del cuarto ventriculo

3. Alargamiento de la fosa posterior con desplazamiento superior del tentorio

4. Rotacion antihoraria del vermis hipoplasico

Historia

Esta malformacion fue descrita inicialmente por Dandy y Blackfan en 1914. Mas tarde, Taggart y Walker,
en 1942, senalaron que el defecto era causado por una atresia congénita de los foramenes de Luschka y
Magendie. ‘"’ Pero no fue hasta 1954 en que Benda propone denominar al cuadro sindrome de Dandy
Walker después de estudiar seis pacientes, comprobando que la entidad se debe a un desarrollo
embriolégico anormal del cerebro medio y no necesariamente a la atresia de los citados ag ujeros.“'m

Epidemiologia
La incidencia de malformacion de Dandy-Walker es 1 caso por 25 000 — 35 000 nacidos vivos en
Estados Unidos. Es mas frecuente en el sexo femenino, con relacion 3:1'



Un 29% se asocia con alteraciones en el cariotipo. Las tasas de mortalidad son de un 12 — 50%; vy
relacionadas con anormalidades congénitas producen un 83% de muertes postnatales. La mortalidad
incrementa cuando hay hipoplasia aislada del vermis."'® "

Se desarrolla ventriculomegalia en mas del 80% de los casos, especialmente en la etapa postnatal."
Esta malformacién es una de las tres causas principales de hidrocefalia infantil, causando entre un 4 a
12% de todos los casos, siendo las otras causas la estenosis del acueducto de Silvio y la malformacion
de Chiari."®

Esta malformacion puede asociarse a otras malformaciones genéticas, pudiendo ocurrir en el contexto
de variadas alteraciones cromosomicas: trisomia 13, trisomia 18, trisomia 21 y otras."¥

La malformacién de Dandy-Walker se relaciona frecuentemente con otras anomalias intracraneales
como agenesia del cuerpo calloso, holoprosencefalia, encefaloceles occipital y anormalidades oculares.
Las anomalias extracraneales incluye: rinones poliquisticos, defectos cardiovasculares, polidactilia y
paradar henchdo Estudios postnatales indican que la incidencia de malformaciones asociadas va del 50
al 70%."" En ausencia de un sindrome reconocible, el riesgo de recurrencia en embarazos subsecuentes
es 1-5%.

Etiologia

Los factores genéticos juegan un papel importante en la etiologia de esta condicién. Generalmente se
presenta como casos esporadicos lo que ha llevado a plantear que esta seria una malformacion aislada,
aparentemente no hereditaria. Sin embargo, se han descrito casos de recurrencia especialmente con
antecedentes de consanguinidad paterna siguiendo un patrén de herencia autosémico recesivo, por lo
que no estd muy claro aun cual seria la verdadera forma de herencia de esta patologia.!™

Dentro de los factores de riesge hay un dudoso rol de factores ambientales, principalmente dado por
infecciones virales, alcohol y diabetes materna. Por tanto, como factor predisponente, se mencicna la
exposicion durante el primer trimestre de la gestacién a rubeola, CMV, toxaplasma y alcohol '

Etiopatogenia
Como se sefiald, el Dandy Walker es consecuencia de un trastorno en el desarrollo embriolégico del
cerebro medio que ocurre durante el primer trimestre del embarazo y hasta la actualidad, no se ha
podido establecer el o las causas que inducen la malformacion; sin embargo se mencionan algunos
factores predisponentes como la rubéola, las infecciones por citomegalovirus y toxoplamosis; asi como el
uso de la warfarina, alcohol e isotretinocina.'®'®

Criginalmente se pensé que la atresia del foramen de Luschka y Magendie era |la causa de la dilataciéon
del sistema ventricular.!"® Posteriormente otros autores observaron gue la atresia de este foramen no
estaba presente en todos los casos, y propusieron que la malformacion podria ser causada por un
disbalance en la produccion de liquido entre el tercer ventriculo, los ventriculos laterales y el cuarto
ventriculo. La produccion de liquido aumentada en los ventriculos llevaria a la dilatacion y herniacién del
rombencéfalo. La dilatacion seria mayor a nivel del cuarto ventriculo, lo cual le daria |la apariencia
quistica a la fosa posterior, y por compresion llevaria a una hipoplasia del vermis cerebeloso."

Clinica

Las manifestaciones clinicas dependen de tres factores: en primer lugar de la severidad de la
malformacion, la presencia de anomalias asociadas y la edad o el momento del diagnéstico. La mayoria
de los enfermos debutan durante la lactancia, las manifestaciones clinicas en términos generales son el
aumento del perimetro cefalico (PC), los sintomas y signos secundarios al grado de hidrocefalia, asi
como el retardo en el desarrollo psicomotor. Un 80% de los pacientes nacen con un PC normal; pero al
ano de edad el 80% presenta una ventriculomegalia.

Después del cierre de las fontanelas y suturas las manifestaciones clinicas son las de hipertension
endocraneana secundaria a la hidrocefalia, a lo que agregan ataxia, espasticidad y pobre control motor
de los movimientos finos. La mitad de los pacientes presentan un retardo mental, hecho relacionado con
el grado de hipoplasia del vermis; un 15% puede presentar crisis convulsivas.’®



Diagnostico Prenatal

El diagnostico prenatal ultrasonografico de la malformacion de Dandy-Walker es dificil hasta el inicio del
segundo trimestre debido a que el cuarto ventriculo es relativamente grande y el vermis cerebelar aun no
esta completamente formado, lo que puede dar |a falsa |mpre510n de defectos del vermis. Se recomienda
escaneo de seguimiento a las 18 semanas o después.'"”!

No es facil establecer prenatalmente el diagnostico entre megacisterna magna y variante de Dandy-
Walker, esto se puede resolver con estudios de imagen postnatales."”! Los criterios utilizados para el
diagnostico ultrasonografico prenatal del complejo de Dandy-Walker incluyen:

Agrandamiento de la cisterna magna: profundidad antero posterior >10 mm, evaluado en una seccién
oblicua de la calota donde se observe el cavum del septum pellucidum y los pedunculos cerebrales por
delante de la fosa posterior;® aplasia/hipoplasia del vermis cerebelar, evidenciada como brecha
sonoluscente entre los hemisferios cerebelares en la vista transcerebelar, esta brecha esta contigua al
cuarto ventriculo dilatado y se refiere algunas veces continuidad o comunicacién entre la cisterna magna
y el cuarto ventriculo.

La base anatomica de la brecha en forma de cerradura en ultrasonide no es clara. Aparentemente el
desplazamiento lateral de los hemisferios cerebelares puede ser un evento fisioldgico en algunos fetos o
puede representar una malformacion Dandy-Walker leve sin patologia cerebelar asociada. El hallazgo
de la figura en forma de cerradura no debe ser tomado como Unico criterio diagndstico de esta
malformacion. '™

Se utiliza la RMN fetal al final del segundo trimestre para un mejor estudio de las malformaciones de la
fosa posterior. En el diagnostico se necesita la blusqueda de anomalias adicionales en el sistema
nervioso central y otros organos.'® E estudio citogenético esta indicado pues puede ocurrir en el
contexto de varios desordenes cromosomicas.'®

Si bien el asesoramiento para el manejo obstétrico de esta patologia es dificil, se sugiere la realizacion
de: ecocardiografia fetal, consulta con neurocirugia pediatrica, control ecografico cada 2 a 3 semanas y
resonancia magnetica intrauterina y/o al nacer.

Diagnostico postnatal:

TAC sin contraste: Se puede observar el quiste de fosa posterior comunicado con el |V ventriculo; la
ausencia total o parcial del vermis cerebeloso; los hemisferios cerebelosos, generalmente hipoplasicos
por el fenémeno compresivo, desplazados hacia fuera y adelante. Cuando coexiste una hidrocefalia las
alteraciones propias de la misma, con una tendencia al predominio en los cuernos occipitales.

RMN: Es el procedimiento diagnéstico de eleccion pues permite delimitar con exactitud |as alteraciones
presentes en los cortes axiales, coronales y sagitales, al mismo tiempo posibilita la identificacion de las
malformaciones asociadas lo que permite una planeacién adecuada del tratamiento y ofrecer un
pronostico.

Ultrasonografia transfontanelar: Recomendado en lactantes, muestra el quiste de fosa posterior, la
disgenesia cerebelosa y los elementos caracteristicos de la hidrocefalia.

Tratamiento

El tratamiento quirdrgico esta reservado para los casos de hidrocefalia. El abordaje quirdrgico directo del
“guiste” con reseccion total o parcial de sus paredes o la fenestracion no ofrece buenos resultados y por
tanto estd abandonado. Los esfuerzos se han dirigido a Ia solumon de la hidrocefalia lo que puede
obtenerse con la colocacion de un sistema derivativo de LCR.®

Prondstico:

El complejo Dandy-Walker esta asociado con incremento en la incidencia de alteraciones del desarrollo,
pero se ha su%endo que el prondstico a largo plazo se correlaciona mejor con la presencia de otras
anomalias.’

Las tasas de mortalidad por la malformacion alcanzan entre un 12-50%; y, asociada con otras
malformaciones congénitas, constituye el 83% de la mortalidad postnatal.!”
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09H45 - 10H30

Conducta de tumores benignos de la mama

Dra. Gaby Mifiaca

HCAM

Dra. Monica Cachimuel

HCAM

10430 - 11H15

Factores de riesgo para céncer de mama

11H30 - 12H15

Marnografia Vs, Ultrasonido en el
Diagndstico de tumoraclones mamarios

Dr. Fernando Moreno

HCAM

12H15 - 13H00

Nuevas técnicas de diagndstico por imagen

Dra. Katya Davila

CEMESCAN

15H00 - 15H45

Diagnéstico de lesiones premalignas del
cuello uterino

Dr. Diego Calderdn

HCAM

15H45 - 16H30

Estado del arte en cancer in situ

Dr. Berpardo Sandoval C.

H. METROPOLITAND

HCAM

16H30 - 17H15

importancia del ganglio centinela

Dra. Gaby Mifiaca

Cuidados de enfermeria en pacientes

17H30 - 18H15 . . , Lcda. Bertha Pacheco HGOIA
complicadas en_gmeco! ogia
09HOO - 09H45 | Mortalidad materna en Latinoamerica Dr. Abel Meléndez HGOIA
Mortalidad materna en Ecuador. Planes y HOSPITAL JULIUS
0SH45 - 10H30 P m— Dr. Luis Rodas DOEPFNER ZAMORA
10M30 - 11H15 [Violencia femenina. Visién latinoamericana |Dra. Cecilia Zurita HGOIA
ViH . . 1 los icios
i g | e FRuation, Uh (610 PR Ies SR Dr. Walter Moya HGOIA
sanitarios
Embarazo en la adolescente. Siempre un . HOSPITAL JULIUS
12H15 - 13HOO0 sroblera Dr. Luis Rodas DOEPENER ZAMORA
_ = . . gaﬂ(’:l. o _ert S
15H00 - 15H45 |E 2borto insegura. Una causa de MUeMte ., o, pamiro Gémez HGOIA
materna
15H45 - 16H30 [Contracepcion de emergencia. Una solucién.|Dra. Cristina Arcos HCAM
16H30 - 17H15 |Aborto séptico. Manejo Dr. Fernando Moreno HCAM
Hemortagla postiarto. & tocola de '
ofragia postpano. rre Dra. Lilidn Fiallos HCAM

17H30 - 18H15

actuacion




09HOO - 09H45S

Evaluacién del corazén fetal, en poblacién de
bajo y alto riesgo

Dr. Fabricio Macias

H. METROPOLITANO

0SH45 - 10H30

Métodos para evaluar el bienestar fetal

Md. lsabel Jibaja

HCAM

10H30 - 11H15

Caonducta ante el idrops.fetal, hidrotdrax y

Md. Maria Fernanda Lépez

HOSPITAL DE LOS

ascitis aislada

VALLES

11H30 - 12H15

Andlisis critico del tamizaje en el | Trimestre

Dr. Pablo Ydnez

HGOIA

12H15 - 13H00

Tratamiento quirtrgico de la hemorragia

Dr. Hugo Garzén

HCAM

postparto

15H00 - 15H45

Vigilancia con monitoreo fetal intraparto

Dr. Santiago Cepeda P.

HCAM

15H45 - 16H30

Complicaciones ohstétricas con
implicaciones graves

Leda. Yolanda Vinueza

HGO

16H30 - 17H15

Crecimiento fetal restringido {Cudndo

1Dr. Washington Herrera

HCAM

interrumpir?

17H30 - 18H15

Muerte fetal un problema perinatal
persistente

Md. Cecilia Vatladares

HCAM

09HOO - 09H4S

Anestesia Obstétrica

Dr. Juan Pasqguel

H. ENRIQUE GARCES

09H45 - 10H30

Reanimacidn cardiopulmonar en pacientes
obstétricas

Dr. Juan Carios Lopez

HCAM UC

10H30 - 11H15

Prevencién de la morialidad materna por

Dr, Patricio Jacome

HGOIA

Preeclampsia - eclampsia

11H30 - 12H15

infecciones de Transmision Sexual en

Ginecologia

Md. Henry Lopez

HOSPITAL DE LOS
VALLES

12H15 - 13H00

Sexualidad y Cancer {Alternativas de
Tratamiento para el HPV Vulvar Femenina)

Dr. losé Guerrero

LATACUNGA CLINICA
FAE

15H0C - 15H45

Sindrome Antifosfolipidico {Tratamiento
Clinico durante el Embarazo)

Dr. José Guerrero

LATACUNGA CLINICA
FAE

| 15H45 - 16H30

Trastornos hipertensivos durante e
embarazo

Dra. Shary Naranjo

HCAM

16H30 - 17H15

Infeccidn de vias urinarias. Valvuvaginitisy

Dr. Andrés Sinchez

H. METROPOLITANO

embarazo

17H30 - 18H15

Disfunciones sexuales {trastornos de la
conducta sexual)

Md. Silvana Santamaria

HCAM




09HOC - 09H45

Preeclamsia grave y sindrome HELLP

Dra. Alexandra Calvopifia

HGOIA UCIM

(9H45 - 10H30 |Sepsis Obstétrica Dr. José Ortega HGOIA UCIM

10HM30 - 11H15 Ruptura hepatica Dr. Luis Unigarro HGOIA UCIM

11H30 - 12H15 {Miocardiopatia dilatada Dr. Freddy Sénchez HGOIA UCIM

12H15 - 13H00 {Embolismo liquido amnidtico Dr. Marco Lopez HGOIA UCIM

15HOD - 15H45 | Principios de farmacologia en pediatria Dra. Alexandra Rosero HEE

15H45 ~ 16H30 [Enfermedad de Membrana Hialina Leda, Pilar Mifio HCAM

16H30 - 17H15 [Neurodesarrollo en lactantes Dr. Carlos Cérdenas C. HCAM

17H30 - 18H1S5 [Sighos y sintomas del nifio con cancer {Dra. Carola Guerrero [HCAM

09h00 - 09h45 [Evaluacién clinica de los adolescentes Dr. Santiage Vasco HGOIA
Kwashiorkor {Desnutricion energética de S -

09h4s5 - 10n30 | Washiorkor (Desnutricion energ Dr. Freddy Cortez Arexge Selut 13
proteinica) Guamani

10H45 - 11H30 |Cuerpo Extrafio en la via aérea Dr. Juan José Aguilar HBO

11H30 - 12H15

Atresia de vias biliares: Manejo y rol de
trasplante hepatico.

Dr. Paul Astudilio

H. METROPOLITANO




08h00 - 12h00

23 de Juni rte Vital Basi A i
e Junio jSoporte Vital Basico Dra. Norma Miranda 14h00 - 18h00
08h00 - 12h00
25 de Juni S rte Vital Basi Dra. N i
e Junio oporte Vital Basico ra. Norma Miranda 14h00 - 18h00
o . 08h00 - 12h00
26d 5 tal Bdsi Dra. i
e junio oporte Vital Basico ra, Norma Miranda 14h00 - 18h00
08h00 - 12h00
7 de Juni rte Vi 3si Dra. i
27 de junig [Soporte Vital Basico ra. Norma Miranda 18100 < 18h00
. 08h00 - 12h00
} rte Vit isi ODra. N i
28 de lunio |Soporte Vital Basico ra. Norma Miranda 14h00 - 18h00
. EMBARAZO EN LA ADOLESCENC!A. .
i Dr. s g 4h0D -
26 de junio PREVENCION DEL SEGUNDO EMBARAZO 1. Patricio Jacome 14h00 - 18h00
HEMORRAGIA EN EL EMBARAZO. PARTOY
28 de junio  [POST PARTO COMO CAUSA DE MORTALIDAD |Dr. Patricio Jacome 14h00 - 18h00
MATERNA
it EDUCACION SEXUAL CON ENFASIS EN A 08h00 - 12h00
! PREVENCION DEL HiH /SIDA {ITS) & 14h00 - 18h00
. EDUCACION SEXUAL CON ENFASIS EN ; ; 08h00 - 12h00
28 de junio Mg. Marcia Robalino 14h00 - 18h00

PREVENCION DEL HiH /SIDA {iTS)
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Quito, 30 de agosto del 2012.

Estimada Doctora

Silvana Santamaria

Presente.-

De Nuestra Consideracion,

Reciba un cordial saludo de Health Training Solutions FACMED, y ANAMER {Asociacién Nacional de
Médicos Rurales del Ecuador), profesionales médicos jovenes quienes nos enfocamos en tener una
capacitacién continua, actualizada, y de alto nivel, orientado al personal de salud y publico en
general, asumiendo el gran desafio de hacer mas competitivas a las personas e instituciones que
confien en nuestros servicios. En esta oportunidad tenemos el agrado de darle a conocer que nos
encontramos organizando el  “lii CONGRESO NACIONAL DE ACTUALIZACION EN GINECO-
OBSTETRICIA Y PEDIATRIA CLINICA AVANCES 2012”, que se llevara a cabo en la Ciudad de Quito del
06 al 15 de SEPTIEMBRE del 2012 , con 120 horas curriculares en el Auditorio del Hospital Carlos
Andrade Marin, y que tiene por objetivo capacitar y orientar a médicos generales, estudiantes de
medicina, enfermeras en relacién a temas de Especialidades Ginecoldgicas y Pedidtricas, enfocado a
mejorar la atencién de la salud ofreciendo mejores opciones para el manejo del paciente y disminuir
los indices de morbi-mortalidad.

Conocedores de su profesionalismo y amplia experiencia en temas de gran relevancia en
Especialidades Ginecoldgicas, extendemos nuestra INVITACION, para que asista en calidad de
EXPOSITORA a este evento, donde contaremos con la presencia de alrededor de 400 profesionales
de la salud que en la mayoria son médicos jévenes generales , licenciadas, auxiliares de enfermeria,
estudiantes, entre otros, la organizacién de este evento estd a cargo de ANAMER (Asociacion
Nacional de Médicos Rurales), es una sociedad sin fines de lucro que vela por los intereses de
médicos jovenes, por lo que su participacion como expositor en este evento académico seria
una donacion.

Los temas asignados son:
1. “EMBARAZO Y VIH”, lunes 10 de septiembre del 2012, de 17h00 — 17h45, se dispone
de 45 minutos, que se desarrollan en: 40 minutos para la exposicién y 5 minutos para
preguntas. A

Su presencia dard realce a este evento académico. Agradecemos su atencién a la presente.

Atentamente.
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