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UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

RESUMENES DE LOS TRABAJOS DE PUBLICACION 

TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 

MEDIANTE COLOCACIÓN DE BANDA SUBURETRAL 

TRANSOBTURATRIZ LIBRE DE TENSIÓN (TOT) 

La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo esta constituida como una de las patologías  

de la mujer mas frecuentes en la tercera edad y se ve modificada por diferentes 

factores, entre los tratamientos quirúrgicos descritos en la actualidad se utiliza 

bandas protésicas suburetrales transobturatriz  libres de tensión, con la finalidad 

de brindar el soporte anatómico funcional mermado por dicha patología , por lo 

que se realizo un análisis retrospectivo de su uso y un seguimiento de los 

resultados obtenidos con dicha intervención quirúrgica realizada en el Hospital 

Carlos Andrade Marín en el Servicio de Ginecología en el periodo de dos años, lo 

que se evidencio fue consecuente y respalda las publicaciones internaciones al 

respecto quienes hacen referencia a los buenos resultados, altos grados de 

satisfacción y escasos efectos adversos  que presenta dicha intervención, de los 

datos recolectados se logro concluir  una amplia gama de beneficios por lo que 

consolita la utilización de esta técnica quirúrgica como la primera opción dentro 

del Servicio para la corrección de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.  
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HISTERECTOMIA VAGINAL 

 

La Histerectomía vaginal  es sin duda uno de los procedimientos quirúrgicos mas 

frecuentemente realizados dentro de la Especialidad de Ginecología en la 

actualidad, como todo en la medicina a sido necesario algún tiempo y un camino 

lleno de errores y aciertos  lo que a permitido depurar y establecer esta vía de 

abordaje como la principal para muchas patologías ginecológicas. 

Las diferentes indicaciones  ya descritas de histerectomía vaginal han presentado  

defensores y detractores a lo largo de la historia  sufriendo diferentes variaciones 

con el paso del tiempo  debido a múltiples factores entre ellos, uno de los mas 

importantes  el establecimiento de la medicina basada  en la evidencia donde se a 

demostrado fehacientemente con variados estudios  los múltiples beneficios  y 

menos complicaciones de la vía vaginal como primera elección de abordaje para 

la exceresis uterina; muchos son los factores tomados en cuenta para 

recomendarla entre ellos:  menor tiempo quirúrgico, menor sangrado, menos 

riesgo de infección , deambulación precoz, pronto retorno a las actividades 

rutinarias, factor estético, factor económico, que afianzan su elección.  Existe una 

amplia variedad de patologías entre benignas y malignas que permiten su 

aplicación entre las mas importantes la miomatosis uterina y el prolapso genital, 

por lo que es mandatorio realizar una revisión de la técnica quirúrgica actual 

donde se describa detalladamente y se visualice la secuencia correcta de la 

cirugía.   
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PROLAPSO GENITAL DEFECTO APICAL ANTERIOR. 

CORRECCION CON ELEVATE ANTERIOR 

 

El prolapso genital es un patología benigna muy frecuente debido al incremento 

del promedio de vida de las mujeres y esta relacionado a factores como edad, 

paridad, estado postmenopáusico, patologías concomitantes, antecedentes 

quirúrgicos que causan una alteración anatómico funcional de las estructuras de 

sostén del piso pélvico; debido a la alta prevalencia de histerectomía ya sea por 

vía vaginal o abdominal , el prolapso de cúpula vaginal o apical es uno de los 

principales defectos de consulta medica. 

Son múltiples las opciones quirúrgicas abdominales, vaginales , laparoscópicas 

que se han ido utilizando para su corrección naturales y protésicas siempre 

procurando imitar las estructuras anatómicas que le brinda soporte y sostén a la 

cúpula vaginal. 

El abordaje por vía vaginal con  la utilización de malla protésica  que coloca es 

estructuras anatómicas fijas o de alta resistencia las mismas que brindan el 

sustento adecuado y evite la herniación de los órganos pélvicos es una de las 

mas utilizadas en la actualidad con reporte de buenos resultados y grados de 

satisfacción a corto y largo plazo. 

Se realiza una descripción escrita y grafica de la utilización de malla elévate 

anterior para corrección de prolapso apical , existen indicaciones y 

contraindicaciones clara y definidas para su utilización, se definen además las 

posibles complicaciones y efectos adversos necesarios de conocerlos. 
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UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

RESUMENES DE LOS TEMAS DE EXPOSICION 

 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: CAUSAS , RIESGOS Y 

TRATAMIENTO 

La Ruptura prematura de Membranas es una de las patologías que esta 

directamente relacionado con la prematuridad y conlleva complicaciones tan 

serias como la infección neonatal que esta directamente relacionada con el 

tiempo de exposición, su etiopatogenia esta relacionada con infecciones 

ascendentes, sobre distensión uterina, trastornos isquémicos decidual, defectos 

intrínsecos de las membranas y traumatismos obstétricos. 

Los riesgos relacionados con la Ruptura Prematura de Membranas en primera 

instancia la colonización e infección de la cavidad uterina y por ende del producto, 

el prolapso de cordón umbilical que se constituye en una emergencia obstétrica, 

la hipoplasia pulmonar fetal relacionada con la edad gestacional a la cual se 

produce la rotura y finalmente el desprendimiento normoplacentario. 

El tratamiento según los protocolos internacionales esta basado en primera 

instancia en un diagnostico acertado, hospitalización materna para instauración 

de uteroinhibion de presentar contracciones uterinas, cobertura antibiótica contra 

los gérmenes epidemiológicamente relacionados  para disminuir el riesgo de 

infección intramniotica y maduración pulmonar con corticoides dependiendo de la 

edad gestacional para disminuir el riesgo de patología respiratoria en el neonatal. 
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SINDROME DE PENA – SHOCKEIR 

 

Es un Síndrome descrito por Pena y Shockeir  en 1974 constituyendo un 

desorden autosómico recesivo letal caracterizado por acinesia fetal, restricción del 

crecimiento intrauterino, polihidramnios, contracturas múltiples, anomalías faciales 

e hipoplasia pulmonar, debido a sus alteraciones a nivel de SNC se ve reflejada 

en la ausencia de movimientos fetales, alteración de la deglución 

concomitantemente polihidramnios y la inmovilidad del diafragma además de los 

músculos intercostales conduce a la hipoplasia pulmonar. 

La etiología de esta patología se basa en una hipótesis de una malformación 

primaria que afecta las neuronas motoras del asta anterior de la medula espinal, 

el diagnostico diferencial se lo realizara con la Trisomía 18 y con el Sd. Óculo. 

Cerebral- Esquelético, debido a que no se establece una etiología definitiva se 

hace difícil la consejería genética  para valorar el riesgo de recurrencia. 

El diagnostico se basa en hallazgos ecográficos de controles rutinarios y se 

establece sobre todo en el segundo trimestre del embarazo donde se relacionan 

los hallazgos clínicos y exámenes complementarios que hacen sospechar de 

dicha patología, el diagnostico definitivo se estable al nacimiento del producto y la 

valoración del fenotipo y estudio genético que descarte algún otro síndrome. 

El pronostico del Síndrome de Pena – Shockeir es sombrío y complejo por  lo que 

se debe enfocar de una manera interdisciplinario reforzado con soporte 

psicológico para los padres. 
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AMENAZA DE PARTO PREMATURO 

 

La Amenaza de Parto Prematuro se ve asociada a las complicaciones de la 

prematurez a corto plazo como Síndrome de Dificultad Respiratoria, Hemorragia 

Intraventricular, Leucomalacia Periventricular, Enterocolitis Necrotizante, Sepsis y 

a largo plazo como Parálisis Cerebral Infantil y Retinopatía del Prematuro; su 

incidencia se a incrementado en los últimos tiempos con la instauración de 

terapias de fertilización y constituye la principal causa de mortalidad neonatal; a 

su vez representa un alto impacto económico en los servicios de salud del Mundo 

por las secuelas citadas anteriormente. 

Aunque la causa exacta del trabajo de parto prematuro a menudo se desconoce 

existen factores predisponentes como el antecedente de partos prematuros 

previos, embarazos múltiples, nivel socioeconómico, la evidencia científica  hace 

referencia  de que la infección intrauterina puede jugar un papel en 

aproximadamente la mitad de los casos de APP. 

El diagnostico se establece con la presencia de contracciones uterinas y 

modificaciones cervicales, se debe hospitalizar a la paciente  realizar un rastreo 

de las posibles causas desencadenantes de la APP para brindar el tratamiento 

adecuado y dependiendo de la edad gestacional implementar el protocolo de 

uteroinhibion, neuroproteccion con sulfato de magnesio y maduración pulmonar 

con  corticoides para disminuir el riesgo y las secuelas de las  prematurez. 
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HPV Y VACUNACION 

 

El Virus del Papiloma Humano es una de las infecciones de Transmisión Sexual 

mas prevalentes a nivel mundial  y esta directamente relacionado con el Ca de 

Cérvix el que tiene altas tasas de mortalidad y un gran impacto económico y 

social,  por lo que  como parte de las políticas preventivas primarias de salud en el 

mundo se utiliza la vacuna contra los principales serotipos del HPV de bajo y alto 

riesgo oncogénico, para lo cual es vital conocer el la fisiopatología de la infección 

y el historia natural de la enfermedad para determinar el mecanismo de acción de 

la inmunización, ya que la infección por HPV no equivale a Ca de cérvix. Al  

momento existen  dos principales productos a nivel comercial bivalente y 

tetravalente , además de una tercera monovalente  que todavía no se dispone en 

el país las que se pueden ofertar a las usuarias. 

Existen protocolos de uso de la vacuna ampliamente estudiadas y respaldadas en 

evidencia científica que permiten enfocarse el los grupos epidemiológicamente en 

riesgo , por el momento los costos para su uso son altos pero de a poco se esta 

logrando la instauración de dicha vacuna dentro del Programa Ampliado de 

Inmunización de nuestro país. 

Son muchos los beneficios asociados a su utilización y pocos los efectos 

adversos descritos y no claramente relacionados con la vacuna, serán necesarios 

mas estudios al respecto para buscar ampliar la cobertura preventiva y a su vez 

mejorara las opciones terapéuticas ofertadas  a las usuarias .         
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UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

JUSTIFICACION DE TRABAJOS DE PUBLICACION 

TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 

MEDIANTE COLOCACIÓN DE BANDA SUBURETRAL 

TRANSOBTURATRIZ LIBRE DE TENSIÓN (TOT) 

La incontinencia Urinaria de Esfuerzo  tiene un alta prevalencia dentro de las 

patologías que afectan a la mujer en la tercera edad causando problemas físicos , 

económicos, psicológicos y sociales a quienes la padecen, por lo que es de 

importancia el abordaje de esta enfermedad, establecer su correcto diagnostico y 

conocer el arsenal de opciones terapéuticas tanto clínicas como quirúrgicas, para 

de esta manera poseer el conocimiento adecuado y mejorar la calidad de vida de 

nuestras pacientes  

Dentro de las opciones terapéuticas  quirúrgicas se encuentra la utilización de 

bandas sintéticas suburetrales libres de tensión que en la actualidad son la 

primera opción para la IUE, existe amplia evidencia al respecto a nivel mundial  

pero en nuestro medio no se  había realizado un estudio  que nos de a conocer  la 

experiencia  obtenida a pesar de que esa intervención se la viene llevando ya 

desde hace algún tiempo en nuestro país. 

Los resultados obtenidos afianzan  los  de publicaciones internacionales por lo 

que esta opción terapéutica deberá ser tomada en cuenta como una  para ofertar 

a nuestras pacientes que padecen IUE.   
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 HISTERECTOMIA VAGINAL 

 

La histerectomía vaginal aunque tuvo un camino árido como técnica quirúrgica se 

a instituido en la actualidad como la primera vía de abordaje quirúrgico para 

muchos de las patologías benignas y pre malignas, como todo en medicina esta 

técnica se ve respaldada por múltiples estudios científicos que demuestran y la 

consolidan como la técnica mas inocua, fisiológica, segura, económica por lo que 

es importante que todo medico en formación  o especialistas de Ginecología la 

conozcan y instauren dentro de sus protocolos de manejo. 

A pesar de los beneficios de esta técnica no todo el personal especialista la 

conoce o la realiza dentro de su practica profesional por lo que esta publican 

ayuda a difundir  esta técnica depurada y basada en innumerables  cirugías 

realizadas en nuestro servicio y uno si no el pionero en este abordaje. 

Son variadas las patologías   benignas y pre malignas en las cuales se puede 

utilizar la histerectomía vaginal por como opción terapéutica siempre tomando en 

cuenta sus indicaciones y contraindicaciones pero sobre todo la habilidad 

quirúrgica del cirujano.  

Se pretende incentivar el conocimiento y su practica rutinaria de la histerectomía 

vaginal para primero estar a la par que países industrializados en el conocimiento 

de técnicas y sobre todo dar mejores y mas seguras opciones de tratamiento a  

nuestras usuarias. 
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PROLAPSO GENITAL DEFECTO APICAL ANTERIOR. 

CORRECCION CON ELEVATE ANTERIOR 

 

El prolapso genital o defectos del piso pélvico son unos de los principales motivos 

de consulta de nuestra usuarias  y poseer el conocimiento científico además de 

dominar la técnica quirúrgica de las opciones de tratamiento es vital en estos días 

por que esta publicación abre las puertas y permite dar a conocer la amplia 

experiencia que se tiene acerca de este tema en nuestro hospital. 

La literatura científica respalda el uso de malas protésicas en los defectos  

apicales que tratan de recobrar la fisiología y dinámica del piso pélvico además  

hacen referencia los múltiples beneficios y pocos efectos adversos  presentados 

con su uso, sin embrago si bien es cierto los pro son mas que los contras es 

necesario informar adecuadamente los efectos adversos y complicaciones de la 

cirugía correctiva de prolapso genital. 

La publicación permite una ilustración grafica paso a paso de la cirugía correctiva 

de prolapso y muestra los prometedores resultados  a corto plazo,    sin embargo 

seria productivo que se realicen estudios a largo plazo de la calidad de vida da las 

paciente sometidas a la intervención y por que no que existan estudios nacionales 

que no ofrezcan conocer nuestra realidad respecto al manejo de esta patología 

tan frecuente.    
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UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 

JUSTIFICACION DE LOS TEMAS  DE EXPOSICION 

 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: CAUSAS , RIESGOS Y 

TRATAMIENTO 

La Ruptura prematura de membranas es un patología a la cual los especialistas 

se ven enfrentados todos días y como ya se dijo la principal causa de 

prematuridad y la puerta de entrada  secuelas futuras para los neonatos, por lo 

que es de capital importancia que los médicos generales y no solo los 

especialistas posean el conocimiento actualizado en cuanto a sus posibles 

causas, los riesgos que esta conlleva y las opciones terapéuticas que se pueden 

manejar. 

Es importante conocer los factores de riesgo asociados a su presentación para 

instaurar protocolos de manejo y disminuir así la exposición a estos; los riesgos 

asociados deben ser ampliamente conocidos y socializados con las usuarias para 

que sepan a lo que se enfrentan y el pronostico a corto y largo plazo y sus 

repercusiones en su progenie. 

La literatura científica actual permite el establecer algoritmos de manejo a 

diferentes niveles de atención por lo que hoy en día su conocimiento es 

ampliamente difundido lo que permite ofrecer mejores resultados de obstétricos y 

perinatales.  
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SINDROME DE PENA – SHOCKEIR 

 

Es un síndrome bastante raro y letal  dentro de las patologías obstétricas, pero  

todo profesional debe poseer el conocimiento para  si es el caso prestar  la 

atención, información y consejería adecuada a la paciente. 

Su diagnostico debe ser establecido en los diferentes controles prenatales con 

seguimiento ecográfico, no es justificable que una patología tan relevante sea 

diagnosticada al nacimiento, es recomendable el manejo interdisciplinario y el 

apoyo psicológico a la pareja.  

Debido a lo raro de esta patología es importante realizar un revisión y 

actualización de su conocimiento dentro de la sociedad científica.    
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AMENAZA DE PARTO PREMATURO 

 

La amenaza de parto prematuro es una patología prevalente dentro la 

especialidad, tiene un alto impacto social y económico dentro de las instituciones 

públicas por las secuelas asociadas a la prematurez como ceguera, parálisis 

cerebral infantil, sepsis,  síndrome de dificultad respiratoria y muchas mas.  

Existen múltiples estudios científicos acerca de sus posibles etiologías , 

diagnostico y opciones de tratamiento  como todo en la medicina no existe una 

verdad absoluta  por lo que de acuerdo al avance de la ciencia se han ido 

modificando con el paso del tiempo y han permitido ofrecer mas y mejores 

resultados perinatales. 

La Amenaza de parto prematuro se a incrementad en los últimos años ya sea 

debido a los avances en fertilidad asistida y al entendimiento y manejo mas 

adecuado de patologías fetales o maternas que   conllevan a la culminación de un 

gestación antes de tiempo. 

Como es un patología muy frecuente es importante poseer los conocimientos 

médicos actualizados basados en evidencias respecto a sus protocolos de 

manejo para instaurarlos en nuestros lugares de trabajo. 

Es obligación del medico estar a la par de los avances científicos para ofrecer las 

mejores opciones y obtener los mejores resultados materno neonatales. 
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HPV Y VACUNACION 

El HPV es un infecciones de transmisión sexual  que afecta principalmente a la 

población femenina en edad reproductiva y es el principal factor de riesgo 

asociado al desarrollo del Ca de cérvix por lo que su prevención es uno los pilares 

fundamentales en la lucha para combatir su fatal desenlace. 

Es adecuado y necesario conocer la historia natura de la enfermedad lo que 

permitirá hacer uso de las diferentes herramientas preventivas y terapéuticas. 

Una de las medidas preventivas que se esta utilizando  a nivel mundial es la 

vacunación basados en estudios epidemiológicos contra los principales serotipos 

de HPV  de alto y bajo riesgo oncogénico. 

Es importante la difusión a todo nivel de atención en salud  del conocimiento de 

esta herramienta en la lucha contra esta patología  ya que se a demostrado un 

impacto social y económico con su uso de una manera ampliada. 

Existe evidencia solida que avala su uso donde se reportan excelentes resultados 

y escasos casi nulos efectos adversos desencadenados por la vacuna lo que la 

hace una buena opción, esperamos que sus costos disminuyan con lo que se 

permitirá un mayo acceso a la población sobre todo de los países en vías de 

desarrollo. 
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