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EDITORIAL |2

Dr. Julio Pozuelos
Director de La Revista REVAGOG

Iniciamos una nueva etapa de la Revista de la Asociacion Guatemalteca de Obstetricia y Ginecologia REVAGOG, con
el entusiasmo de lograr en esta etapa, los objetivos de la ciencias de la comunicaciéon medica, indispensable para la
actualizacion de los Ginecologos y Obstetras y de los practicantes de las ciencias afines a la misma; La REVAGOG, pone
a disposicion de todos los médicos que tengan la iniciativa de publicar articulos cientificos, casos interesantes o estudios
de revision cientifica en sus paginas, sabemos que es dificil esta vocacion, pero no imposible, por lo que invitamos a todos
los que desean hacerlo, indicarles que estamos a su disposicion; la REVAGOG, es una revista indexada, que goza de
todos los privilegios de este tipo de publicaciones, lo que le da la oportunidad a nuestros autores, de gozar de la propiedad
intelectual de sus articulos.

También este afo tenemos en la Presidencia de la Junta Directiva de AGOG, al honorable Dr. Héctor Oliva, persona
joven, académica, que tiene en sus planes continuar con la superacion de la Asociacion, que de por si, es una de las mas
grandes y académicas de Guatemala; es nuestro deseo que todos sus planes en beneficio de AGOG, los haga realidad,
en beneficio y superacion de todos los agremiados.

También no debemos de dejar a un lado, el honor que para nuestra Asociacion, tiene del Nombramiento de Presidente
de la Federacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) del Maestro y Académico, Dr. Luis Rolando
Hernandez Guzman, persona que durante su carrera profesional, se ha dedicado a la Academia Latinoamericana, Caribe
y fuera de estas frontera, en la ensefianza de la Obstetricia y Ginecologia, el Dr. Hernandez cuenta con un extenso
curriculum académico, pero es importante mencionar que ha sido Presidente de la Asociacion Guatemalteca de Obstetricia
y Ginecologia (AGOG), de la Federacion Latinoamericana de Climaterio y Menopausia (FLASCYM) de la Asociacion
Latinoamericana de Endocrinoldgica Ginecolégica y reproductiva (ALGER), fundador de la Asociaciéon Latinoamericana de
Anticoncepcion (ALA), su curriculum vitae es interminable, por lo que debemos como Guatemaltecos sentirnos orgullosos
de profesionales dedicados a la academia.

No debemos dejar de mencionar a la Dr. Linda Marlene Valencia de Montes de Oca, Ex presidente de AGOG, que fue
honrada con el titulo FIGO WOMEN AWARDS, Recognising Famele Obstetrician and Gynaecologists, de la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstétrica (FIGO), “MUJER FIGO” un reconocimiento mundial, que nos enorgullece, sabemos
de lo incansable de su trabajo que en pro de la mujer guatemalteca realiza la Dra. Linda Valencia, muy merecido titulo a
una Mujer sobresaliente de la Ginecologia y Obstetricia de Guatemala, orgullo también para las mujeres Guatemaltecas.
Estamos también en deuda con la direccidon que la AGOG, tuvo durante el periodo Presidencial anterior, dirigido por la
distinguida Dra. Griselda Quijada, los avances, académicos y administrativos de su presidencia, han sido de incalculable
valor para nuestra asociacion, Gracias Dra. Quijada.

Bueno, a sido un excelente afio el 2023.
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CARTAS AL DIRECTOR

Estimado Dr. Julio Luis Pozuelos, Director de la Revista de AGOG:

Después de saludarlo y desearle mayores éxitos en la emision de la Revista Cientifica, REVAGOG. Paso a comentarle que en
la dltima edicién Vol 5, NO. 4, de Oct-Dic, 2023, con el interesante Articulo Original: Presentacién Clinica de Coriocarcinoma
con metastasis cerebral en paciente adolescente, del Dr. Héctor Manuel Cortéz Hi; en donde narra su experiencia en una
paciente de tan sélo 15 afios y tratada en el Sanatorio Privado San Pablo de la ciudad de Quetzaltenango, y quien fallecié.

Mi comentario no es para criticar dicho articulo, sino, para embellecer ain mas dicha presentacion, ya que me parece de
suma importancia y hacer énfasis en realizar andlisis de Gonadotrofina Coriénica de rutina, y mejor si es seriada, en las
pacientes con abortos incompletos y en sospechas de embarazo ectdpico, ya que entre mas anormal sea una gestacion,
mas probabilidad hay de que se presente el tan temido Coricarcinoma como producto de la degeneracion de las células
trofoblasticas del embarazo.

Aunque también es cierto, que el Coriocarcinoma puede existir en algunos tumores sélidos del ovario. Cabalmente, para
descartar Enfermedad del Trofoblasto; el estudio rutinario de la hormona es importante, ya que el valor la misma, se duplica
cada 24 horas y su diagndstico no es anatomopatoldgico, sino, con la experiencia clinica y con investigacion rutinaria de
los niveles de Gonadotrofina Coridnica.

Los cuales, no deben de sobrepasar de unos 6,000 a 8,000 unidades o, hasta 10,000 unidades por mililitro de sangre
circulante, en un embarazo normal de unas 4 a 5 semanas de gestacion y que son la causa de las nauseas y vomitos.
Nuestra experiencia en esta patologia en el antiguo Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt de Guatemala,
en la época de la Escuela de Ginecologia del maestro Dr. Francisco Bauer Paiz, fue muy amplia y la Unica manera de salvar
muchas vidas en pacientes jévenes, fue haciendo de rutina la prueba de Gonadotreofina Coriénica Beta, GCH-B; sumada
a la experiencia clinica cuando las pacientes lucian palidas, consumidas en su masa muscular y con la vida practicamente
comprometida.

Fuimos los pioneros en la década del 60, en Guatemala y probablemente en toda Centroamérica, con el uso del Metotrexate
por via oral, una droga muy toxica y que comprometia la funciéon hepatica, pero, en esa época, aun no existia dicha droga
en forma intravenosa para evitar el paso de la misma, por el higado.Usabamos dosis muy bajas de las tabletas de 0.5 mgs,
s6lo usabamos 0.125 miligramos dos veces al dia por via oral, es decir, sélo la cuarta parte de la tableta, para hacer un
total de 0.25 miligramos diarios, en la mayoria de los casos.

La cual, ibamos regulando hacia menores o mayores cantidades, cuando lo permitian las pruebas hepaticas de bilirrubinas
y transaminasas —piruvica y oxalacética-; las cuales, las efectuabamos cada 24 o cada 48 horas, con control de glébulos
blancos y de hemoglobina, para decidir el uso de transfusion sanguinea, en pacientes aisladas de las demas, por un mayor
riesgo de contraer enfermedades nosocomiales.Con esa minima cantidad de quimioterapia, logramos salvar muchas vidas
en situaciones de suma urgencia en nuestras jévenes pacientes y sin participacion de hemato-oncdélogos, porque no tenian
ninguna experiencia al respecto, cuando yo era Jefe de Residentes.

Como sabemos, el metotrexate es un antimetabolito que actia como antagonista e inhibiendo ciertas enzimas necesarias
en el metabolismo del acido félico, elemento muy importante para evitar la formacion embrionaria de trastornos de la
médula 6sea —leucemias- y del Sistema Nervioso Central —evitando problemas de hidrocefalia y de mielo-meningocele-.

La Enfermedad del Trofoblasto consume en cuestion de horas, la constitucion fisica de la paciente y la hace lucir sumamente
palida, y mas aun, al tener hemorragia vaginal; y, a esa situacién, hay que agregarle el efecto toxico de la droga Metotrexate.
Con el método de control rutinario de la Gonadotrofina Coriénica, pudimos detectar a una paciente de tan soélo 17 afios y
con masa anexial izquierda de 5.0 cms de didametro y leve hemorragia vaginal, para descartar embarazo ectépico no roto,
que reportd 250,000 unidades de gonadotrofina coridnica, para esa época aun no se contaba con la ayuda del ultrasonido.
Que hizo el diagndstico por laboratorio de Enfermedad del Trofoblastico, tan es asi, que el médico laboratorista Dr. Enzo
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Benbenutto me llamé alarmado por teléfono ante tan significativo resultado; en 24 horas, el resultado era 500,000 unidades
y dicho caso, le sirvié para presentarlo en un Congreso Cientifico Internacional en Italia, su pais de origen.

La paciente convulsioné después que le hice un delicado y minucioso legrado uterino —para no perforar el Utero por ser
demasiado blando, delgado y fragil- por presentar masiva hemorragia vaginal; fallecié en sala de recuperacién anestésica,
la autopsia reportd un caso raro de Tumor del Seno Endodérmico -tumor de Teilum-, con metastasis a cerebro, higado,
pulmones —como es lo mas comun- e intestinos y siembras peritoneales.

Mas adelante, cuando yo era el Jefe del Departamento de Ginecologia, en la primera década del presente siglo XXI,
tuvimos a bien manejar dos casos con Metotrexate |V, en colaboracion con el hemato-oncélogo, en pacientes con embarazo
ectdpico no roto, controlados en su evolucion por ultrasonido, cuando el Dr. Ledn Trejo era el Jefe de Residentes.

La presente misiva es para insistir en la importancia de la investigacion rutinaria y seriada de la Gonadotrofina Coridnica,

HGC-B, para usar con suma urgencia el Metotrexate y, en aras de la Educacién Médica Continua que debe de prevalecer
en la AGOG.

Respetuosamente, MAGC.

Presidente AGOG, 1987-88.
Jefe del Departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt de Guatemala, 1999 al 2005.
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ARTICULO ORIGINAL

FIBROMIALGIA Y EMBARAZO: UNA REVISION NARRATIVA
FIBROMYALGIA AND PREGNANCY: A NARRATIVE REVIEW

Dra. Luz Maria Gallo-Galan', Dr. Miguel Angel Gallo-Vallejo?

Resumen

La fibromialgia (FM) es una enfermedad caracterizada
por dolor crénico generalizado. Aunque originalmente se
clasific6 como un trastorno musculoesquelético periférico,
se ha redefinido como un trastorno central relacionado
con el procesamiento del dolor, categorizado dentro del
Sindrome de Sensibilizacion Central. Es mucho mas
comun en mujeres que en hombres con una proporcion
de 9:1, debido a que las hormonas sexuales femeninas
desempefian un papel fundamental en el desarrollo de la
FM.

El objetivo de este articulo es revisar su prevalencia en
las embarazadas y la sintomatologia de la FM durante
el embarazo; analizar los resultados del embarazo,
maternos y fetales en gestantes con FM, asi como su
influencia en la lactancia materna y la posible relacion
con la infertilidad femenina. Por ultimo, se aborda el
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico (medidas
fisicas y psicoterapéuticas) de las embarazadas con FM.

Palabras clave:

Fibromialgia; Embarazo; Prevalencia; Hormonas sexuales;
Sintomatologia; Infertilidad; Tratamiento.

Abstract

Fibromyalgia (FM) is a disease characterized by
chronic widespread pain. Although originally classified
as a peripheral musculoskeletal disorder, it has been
redefined as a central disorder related to pain processing,
categorized within Central Sensitivity Syndrome. It is much
more common in women than in men with a ratio of 9:1,
because female sex hormones play a fundamental role
in the development of FM. The objective of this article
is to review its prevalence in pregnant women and the
symptoms of FM during pregnancy; analyze pregnancy,
maternal and fetal outcomes in pregnant women with
FM, as well as its influence on breastfeeding and the
possible relationship with female infertility. Finally, the

pharmacological and non-pharmacological treatment
(physical and psychotherapeutic measures) of pregnant
women with FM is addressed.

Keywords:

Fibromyalgia; Pregnancy; Prevalence; Sexual hormones;
Sintomatology; Infertility; Treatment.

Introduccion

La fibromialgia (FM) es una enfermedad caracterizada por
dolor crénico generalizado,acompafiada de muchos otros
sintomas que causan un deterioro funcional significativo
(), Fue descrita en Francia e Inglaterra a mediados
delsiglo XIX @, y, aunque se clasifico originalmente como
un trastorno musculoesquelético periférico, en base a las
investigaciones recientes, se ha redefinido como un
trastorno central relacionado con el procesamiento del
dolor, categorizado dentro del Sindrome de Sensibilizacion
Central (SSC) ™.

Entre los SSC, se encuentran, ademas de la FM, el
sindrome de fatiga crénica, el sindrome de intestino irritable
y la migrafia, entre otros @. La FM es un sindrome de
procesamiento central anormal del dolor y aumento de la
sensibilidad central causado por cambios neurobioldgicos
que provocan una desregulacién de los mecanismos que
normalmente regulan la sensacién de dolor (.

El dolor créonico generalizado es la caracteristica mas
conocida de la FM, pero el trastorno abarca una amplia
gama de sintomas, que se pueden recordar usando la
regla mnemotécnica en inglés FIBRO, e incluyen fatiga y
niebla (Fatigue and fog) (disfuncion cognitiva), insomnio
(Insomnia) (dificultades con todos los aspectos del suefio,
incluido el inicio, el mantenimiento y el suefio reparador),
tristeza (Blues) (depresion y ansiedad), rigidez (Rigidity)
(rigidez en los musculos y articulaciones) y jAy! (Ow!)
(dolor y sensibilidad generalizados) (- 3 4. Ademas, se
asocia con diversas comorbilidades, como la migrafia
y el sindrome del intestino irritable, ambos dentro de la
categoria del SSC ©.

1. Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario La Moraleja, Madrid, Espafa.

2. Centro de Medicina Deportiva. Ayuntamiento de Granada. Espafia.
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Dra. Luz Maria Gallo-Galan', Dr. Miguel Angel Gallo-Vallejo?

La FM ocurre tanto en hombres como en mujeres;
sin embargo, las mujeres representan la mayoria de
la poblacién clinica de FM ¢7. Su patogenia es aun
desconocida. Una predisposicion genética es responsable
de aproximadamente la mitad del riesgo de desarrollar FM,
mientras que los estimulos ambientales son responsables
de la otra mitad ®. En general, los pacientes pueden
recordar antecedentes de traumas fisicos y/o psicologicos
repetidos “®),

Las infecciones pueden precipitar el desarrollo de FM.
Ciertas infecciones, incluido el virus de la hepatitis C, el VIH
y la enfermedad de Lyme, se han asociado temporalmente
con el desarrollo de FM @), al igual que la infeccién por el
virus Coxsackie B (9. En lo que concierne al diagnéstico,
en 1990 el Colegio Americano de Reumatologia (American
College of Rheumatology, ACR) publicé los criterios de
clasificacion, basados en un examen de puntos dolorosos,
que requerian la evaluacién por especialistas. Se valoraba
la presencia de dolor crénico (mas de 3 meses de duracion)
y generalizado (en al menos 3 de los 4 cuadrantes
corporales), junto con 11 o0 mas de 18 puntos dolorosos
especificos (figura 1) (112),

Con el paso del tiempo, aparecieron una serie de
objeciones a los criterios de clasificacion del ACR 1990.
Los nuevos criterios diagnosticos de FM propuestos en el
afio 2010 y la modificacion de autoinforme de 2011 para
encuestas e investigaciones clinicas ¥, modificados en
2016 (), consisten en un indice de dolor generalizado
(Widespread Pain Index, WPI) y una Escala de gravedad
de sintomas (Symptom Severity Score, SS-Score). Segun
la literatura, este nuevo método clasifica correctamente el
88,1% de los casos diagnosticados segun los criterios de
clasificacion del ACR 1990 y, dado que fundamentalmente
se basan en la informacion aportada por los pacientes,
no requiere del examen fisico o de puntos sensibles, y no

necesita un entrenamiento especializado del observador
(12,13,14)

Prevalencia de fibromialgia en el embarazo

La literatura muestra valores de prevalencia de FM en la
poblaciéon general entre 0,2 y 6,6% ©). Aunque se observa
principalmente en mujeres en edad reproductiva, la
prevalencia de la FM entre las mujeres embarazadas no
se ha definido claramente (®'). Cuando se compararon
los resultados maternos y neonatales en embarazos en
mujeres con y sin FM, de 12.584.918 nacimientos durante
el periodo de 15 afos del estudio, 7.758 (0,06%) fueron
de mujeres con FM y las tasas aumentaron durante el
periodo del estudio (1.

Figura 1. Distribucion de los 18 puntos
dolorosos de la fibromialgia (‘tender points”),
segun los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) establecidos en 1990.

Figura tomada de Lacassie (.

En el estudio realizado por Saa’d et al., los sintomas de
Sindrome Fibromialgico (SF) fueron altamente prevalentes
entre las mujeres embarazadas sanas a término. De 100
mujeres reclutadas para el mismo, 27 cumplian los criterios
de SF (19), y en otro, de un total de 360 embarazadas, el
37,7 % presentaba SF (17,

Ademas, algunos de los sintomas de la FM también son
comunes durante el embarazo en general, como el dolor
de espalda, la fatiga, cambios de humor y dificultades con
la memoria y la concentracién. Esto puede dificultar la
diferenciacion entre los sintomas del embarazo y el dolor
de la FM cuando ocurre (19,
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FIBROMIALGIAY EMBARAZO: UNA REVISION NARRATIVA

FIBROMYALGIA AND PREGNANCY: A NARRATIVE REVIEW

Fibromialgia y hormonas sexuales femeninas

Diferentes estudios muestran valores de prevalencia de
FM en mujeres entre 2,4 y 6,8% ©). Es mucho mas comun
en mujeres que en hombres con una proporcién de 9:1 (7,
Esta brecha de género destaca el papel fundamental de las
hormonas sexuales en la enfermedad “29. Desempefian
un papel en el desarrollo de la FM, de manera similar a la
migrafia @,

El ciclo reproductivo femenino y el embarazo implican
cambios neuroendocrinos significativos @2, que se
consideran contribuyentes potenciales a la patogenia de
la FM -2 Mientras que la testosterona es protectora en
la FM, las funciones de las hormonas sexuales femeninas
son controvertidas y una fuerte disminucion en su nivel
en sangre parece empeorar o incluso desencadenar la
enfermedad. Respectivamente, en el sexo femenino la
incidencia de FM aumenta después de la menopausia y
los sintomas muestran un empeoramiento durante la fase
premenstrual y en el posparto (19,

En comparacion con los hombres, las mujeres con
FM experimentan significativamente mas fatiga, fatiga
matutina, dolor en todo el cuerpo y sindrome del intestino
irritable, con una mayor cantidad de sintomas, y tienen
significativamente mas puntos sensibles "),

Sintomatologia de la fibromialgia en el embarazo

Tanto el embarazo como la FM son dos condiciones que
podemos encontrar en las mujeres jovenes y ambas estan
caracterizadas por producir, entre otros sintomas, fatiga,
dolor generalizado y alteraciones del suefo, por lo
que seria de esperar que la combinacion de estas dos
situaciones resultara en un incremento o acentuacion de
los sintomas (1624,

En un estudio llevado a cabo con 360 gestantes, de las
cuales 136 tenian FM, la fatiga fue el sintoma mas comun
entre ellas. Las embarazadas con FM tuvieron niveles mas
altos de dolor, discapacidad fisica, de ansiedad, miedo al
parto y depresién, en comparacion con el grupo control ('),
Otro reporto los siguientes sintomas en las embarazadas
con FM: dolor generalizado, fatiga, artralgias, dolor de
espalda, depresion, debilidad muscular, tensién muscular,
rigidez y discapacidad funcional (9.

Se hareportado que en el embarazo hay un empeoramiento
de la sintomatologia de la FM, siendo el tercer trimestre el
peor periodo (2%, La existencia de SF en el embarazo
contribuye al estrés, la ansiedad y la depresién de la
madre (7,

Sin embargo, en otro estudio, el 4% de las pacientes con
FM describieron una mejoria de la sintomatologia durante
el embarazo ). Yue @” intentod explicar la mejoria del dolor
durante el embarazo en mujeres con FM basandose en la
relaxina, que muestra un aumento sustancial durante el
embarazo en las gestantes. Durante el embarazo remodela
el tracto reproductivo, lo cual incluye la maduracién del
cuello uterino, el engrosamiento del endometrio del utero,
el aumento de la vascularizacion del utero y la afectacion
de la sintesis de colageno, para hacer que los ligamentos y
el tejido conectivo se alarguen y relajen. Las disfunciones
musculares involuntarias asociadas con la FM, el
sindrome de dolor miofascial, la distonia, el sindrome de
fatiga cronica y otras afecciones, segun este autor, son
el resultado de una deficiencia de la hormona relaxina
en el torrente sanguineo. Muchos o todos los sintomas
asociados con estas condiciones desaparecen cuando
las pacientes estan embarazadas. Esta desaparicion de
los sintomas relacionados con el dolor de la FM en estas
pacientes cuando estan embarazadas, se explica por la
elevacion de la relaxina durante el embarazo, regresando
los sintomas después del embarazo.

Fibromialgia y resultados del embarazo,
maternos y fetales

Los resultados del embarazo de mujeres con y sin SF
fueron comparados en un estudio de cohorte retrospectivo.
Aquellas que tenian SF tuvieron tasas mas altas de retraso
del crecimiento intrauterino, abortos recurrentes, diabetes
mellitus gestacional y polihidramnios. Sin embargo,
tuvieron tasas mas bajas de partos prematuros que las
que no tenian SF @9,

Otro estudio del mismo tipo compard los resultados
maternos y neonatales entre embarazos en mujeres
con y sin FM. Las mujeres con FM tenian mayor riesgo
de diabetes mellitus gestacional, rotura prematura de
membranas y desprendimiento de placenta. Tuvieron con
mayor frecuencia partos por cesarea y partos complicados
por tromboembolismo venoso. Sus bebés tenian mas
probabilidades de ser prematuros y de tener restriccion del
crecimiento intrauterino. Los autores concluyeron que la
FM es una condicion de embarazo de alto riesgo, asociada
con resultados adversos maternos y neonatales (1.

Sintomatologia de la fibromialgia en el posparto

En una investigacion llevada a cabo con 26 mujeres con un
diagnostico establecido de FM y un total de 40 embarazos
durante la enfermedad, se reportd un nuevo cambio en los
sintomas de FM dentro de los 6 meses posteriores al
parto en 37 de los 40 embarazos, mejorando en cuatro,
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y empeorando en 33 casos, lo que resulté en una baja
laboral prolongada para 14 pacientes. El agravamiento del
dolor y la fatiga, un empeoramiento de la depresion y una
mayor ansiedad fueron los problemas mas destacados en
el posparto (19,

Otros dos estudios reportaron que alrededor del 50% de
la poblacion de su estudio experimenté sintomas de FM
después del parto, y este porcentaje fue mayor en aquellas
que habian tenido partos por cesarea que partos
vaginales, pero ninguno de los dos confirmé si alguna de
estas mujeres tenian FM preexistente (1929,

Fibromialgia y lactancia materna

Se sabe que el dolor, el dolor muscular, la rigidez y la
fatiga de la FM pueden afectar la lactancia materna.
Pudo corroborase en un estudio llevado a cabo con un
numero muy reducido de mujeres con FM que optaron por
amamantar a sus bebés: 9. Todas ellas no tuvieron éxito
en sus intentos de amamantar, sintiéndose frustradas. El
dolor muscular, el dolor y la rigidez dificultaron la lactancia
del bebé y la fatiga interfirié con el proceso de la lactancia
materna 9,

Sin embargo, otras investigaciones reportaron que la FM
no tuvo un efecto negativo en la duracion de la lactancia
materna ©1:32),

Fibromialgia e infertilidad femenina

Los resultados de diversos estudios sugieren que la FM
esta relacionada con diferentes situaciones que pueden
inducir la infertilidad en la mujer. Asi, en un estudio
epidemioldgico llevado a cabo con 264 mujeres que
acudieron a consultas en el departamento de Ginecologia
de un hospital en Costa de Marfil, el 76,5% de las pacientes
con FM tenian miomas. Entre las patologias ovaricas, el
76,5% de las mujeres con distrofia ovarica tenian FM. La
FM también fue muy prevalente en mujeres con aborto
espontaneo (55,9 %) y antecedentes de muerte fetal
(90,1 %). No obstante, la incidencia de FM en las 264
pacientes de este estudio, fue muy alta: 98 de 264, un
37%, existiendo una alta proporcién de mujeres con FM
(55%) en el grupo de edad comprendido entre los 21 — 30
afnos, comparado con los otros grupos ©3.

Ademas, se ha reportado una correlacion entre FM,
menarquia tardia y disminucion de la fertilidad ¢, y una
fecundidad reducida en mujeres con dolor miofascial que
informaron de antecedentes de FM ©9),

No obstante, otros estudios prospectivos concluyeron

reportando que no existid ningun efecto adverso del SF
sobre la paridad en las mujeres ©1.32),

Tratamiento de la fibromialgia durante el embarazo

El tratamiento eficaz de la FM requiere que sea
individualizado, ya que las pacientes difieren ampliamente
en cuanto a sintomas y tratamientos que consideran
beneficiosos . Ademas, debe ser multidisciplinar e
integrado “*), Por otra parte, existe un consenso sobre
la necesidad de que, las mujeres diagnosticadas de FM
y que estén considerando quedarse embarazadas, sean
informadas sobre la posibilidad de que su sintomatologia
puede empeorar durante la gestacion (161724,

Tratamiento farmacolégico

Un gran porcentaje de las mujeres embarazadas optan
por suspender su tratamiento farmacoldgico durante la
gestacion para minimizar el riesgo teratogénico sobre
el feto, al no tener certeza absoluta sobre la seguridad
de algunos farmacos durante el embarazo. Al elegir un
medicamento, es importante conocer su perfil de seguridad
en los diferentes trimestres del embarazo, el nivel de unién
a las proteinas, solubilidad en lipidos, peso molecular y
caracteristicas metabdlicas maternales que influyen en la
transferencia materno — fetal de sustancias ©9).

Para orientar la prescripcion de medicamentos durante la
gestacion y la lactancia, la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA) en EE. UU. desarrollé6 una
clasificacion de riesgo basada en el potencial del farmaco
para causar malformaciones fetales (categorias A, B, C, D
y X de riesgo de embarazo de la FDA). Vigente desde el
afo 1979, fue sustituida por un nuevo sistema que entré
en vigor el dia 30 de junio de 2015. A partir de esta fecha
todos los medicamentos nuevos enviados para aprobacion
por la FDA, deben informar del riesgo teratogénico
siguiendo las nuevas directrices. Las nuevas normas de
etiquetado Pregnancy and Lactation Labeling Rule (PLLR)
eliminan las letras A, B, C, D, X del sistema anterior.
La justificacion que utiliza la FDA para este cambio es
que este sistema era confuso, simplista e ineficaz en la
informacion sobre los riesgos ©7).

Los diferentes farmacos comunmente utilizados en
la FM para controlar el dolor y otros sintomas se
consideran problematicos por los posibles resultados
gestacionales adversos ©®. Los antidepresivos, junto
con los gabapentinoides, son una opcion terapéutica de
primera linea para la FM (39), pero cuando se amamanta,
estos farmacos generalmente se restringen al tratamiento
de la depresion moderada a grave debido a los efectos
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desconocidos a largo plazo sobre el sistema nervioso del
bebé en desarrollo “%.De los tres farmacos psicotropicos
aprobados en los EE. UU. para el tratamiento de la FM,
cabe resefiar que la exposicion perinatal a la duloxetina
se asocia con un mayor riesgo de complicaciones
gestacionales y perinatales “". Con respecto a la
pregabalina, la informacion disponible sugiere que el
farmaco no carece de potencial de teratogenicidad
estructural. No hay una sefial clara de que la exposicion a la
pregabalina durante el embarazo se asocie con resultados
gestacionales adversos; sin embargo, es mejor restringir
el uso de esta durante el embarazo a circunstancias en las
que la relacion riesgo-beneficio sea claramente favorable
#142) No existen datos disponibles para el milnacipran. La
duloxetina y la pregabalina solo deben administrarse a
mujeres embarazadas diagnosticadas con formas graves
de FM después de sopesar cuidadosamente los beneficios
y riesgos para el binomio madre-feto.Por otro lado, hay que
considerar que la proporcion de mujeres que suspenden
los psicofarmacos durante el embarazo asciende al 85,4%,
de ahi que sean necesarios mas trabajos de investigacién
sobre el tratamiento no farmacologico de la FM durante el
embarazo “,

En la tabla 1 figuran, dentro de las Directrices de la
Sociedad Britanica de Reumatologia sobre la prescripcion
de medicamentos durante el embarazo y la lactancia,
publicadas en 2023, la informacion referente a los
farmacos empleados para el tratamiento del dolor “3,

Farmacos C i en [of i C i C i con
el periodo durante el durante el la lactancia
preconcepcional  primer trimestre  segundo / tercer materna
de gestacion trimestre de
gestacion
Analgésicos convencionales
Paracetamol Si si? si@ Si
Codeina Si Si Si si?
Tramadol No No si? si¢
Otros farmacos para el
dolor crénico
Amitriptilina Si Si Si Si
Gabapentina Si sid sid Si
Pregabalina Si sid g7 d Si
Venlafaxina Si Si Si si®
Fluoxetina Si Si Si si%®
Paroxetina Si Si Si si%®
Sertralina Si Si Si si e
Duloxetina Si Si Si si®
Antiinflamatorios no
esteroideos
AINES Si Si af Suspender en la Si
semana 30
Inhibidores de la Cox-2 No No No No

Figura 1. Resumen de la compatibilidad de
los farmacos empleados para el tratamiento
del dolor durante el embarazo y la lactancia
materna (Directrices de la Sociedad Britanica
de Reumatologia,2023) 3.

A. Se recomienda el uso intermitente.

B. Basado en datos limitados y sin asociacién con el
desarrollo fetal adverso o el resultado del embarazo. Por
tanto, es poco probable que sea perjudicial.

C. Evidencia limitada, pero es poco probable que sea
perjudicial.

D. Evidencia limitada sobre su uso para el tratamiento del
dolor crénico durante el embarazo. Se recomiendan dosis
altas de &cido fdlico (5 mg/dia).

E. No se recomienda la interrupcioén del tratamiento
antidepresivo en el periodo posnatal.

F. Posible asociacién con aborto espontaneo y
malformaciones.

Tratamiento no farmacolégico

Dentro de las medidas fisicas hay que destacar el
ejercicio fisico, siendo las Unicas conclusiones basadas en
evidencia de calidad moderada-alta las que se refieren al
ejercicio fisico aerdébico de bajo impacto “4. En particular, la
realizacion de ejercicio fisico en piscina, bien dirigido, con
una temperatura adecuada del agua, y debido al gradiente
de presion hidrostatica, la viscosidad y la flotabilidad del
agua, permite una reduccion del dolor generalizado y de
la rigidez, una mayor relajacion y una reduccion de la
sobrecarga sobre los musculos y las articulaciones en
estas pacientes “9.

Otras medidas fisicas de eficacia variable son la
fisioterapia “®, sauna, acupuntura, reeducacion postural,
masaje ?%47) y Pilates con aparato (Reformer) “® Dada
la capacidad de la estimulacién eléctrica transcraneal con
corriente directa (transcranial direct current stimulation,
TDCS, por sus siglas en inglés) como tratamiento no
invasivo para modular el sistema gabaérgico, puede ser
una posible opcién de tratamiento de la FM antes o durante
el embarazo, pero aun son necesarios mas estudios
sobre su utilizacion @,

En cuanto a las medidas psicoterapéuticas, se ha
informado que tras una intervencion mediante terapia
cognitivo conductual se produjo una disminucion en el
dolor medio informado por las pacientes con FM, aunque
esta disminucion no resulté estadisticamente significativa
“9), Se recomiendan también las técnicas de relajacion y
las que ayuden a conseguir un suefio adecuado @37,
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Conclusiones

La fibromialgia (FM) es una enfermedad caracterizada
por dolor crénico generalizado. Se ha redefinido como
un trastorno central relacionado con el procesamiento del
dolor, categorizado dentro del Sindrome de Sensibilizacién
Central. Es mucho mas comun en mujeres que en hombres
con una proporcion de 9:1, debido a que las hormonas
sexuales femeninas desempefian un papel fundamental
en el desarrollo de la FM.

Aunque se observa principalmente en mujeres en edad
reproductiva, la prevalencia de la FM entre las mujeres
embarazadas no se ha definido claramente. Diversos
estudios han reportado que en el embarazo hay un
empeoramiento de la sintomatologia de la FM, siendo
el tercer trimestre el peor periodo. La existencia de FM
en el embarazo contribuye al estrés, la ansiedad y la
depresion de la madre. Diversos estudios han reportado
que las embarazadas con FM tienen tasas mas altas de
retraso del crecimiento intrauterino, rotura prematura
de membranas, desprendimiento de placenta, abortos
recurrentes, polihidramnios y diabetes mellitus gestacional,
considerando la FM como una condicién de embarazo de
alto riesgo asociada con resultados adversos maternos y
neonatales.

Con respecto al efecto de la FM sobre la lactancia materna
e infertilidad femenina, los estudios existentes muestran
resultados contradictorios. Por ultimo, en lo que concierne
al tratamiento farmacolégico de las embarazadas con FM,
cabe sefalar que un gran porcentaje de las mujeres
embarazadas optan por suspender su tratamiento
farmacolégico durante la gestacion para minimizar el
riesgo teratogénico sobre el feto, al no tener certeza
absoluta sobre la seguridad de algunos farmacos durante
el embarazo. Los diferentes farmacos comunmente
utilizados para controlar el dolor y otros sintomas de la FM
se consideran problematicos por los posibles resultados
gestacionales adversos, de ahi que sean necesarios
mas trabajos de investigacion sobre el tratamiento no
farmacolégico (medidas fisicas y psicoterapéuticas) de la
FM durante el embarazo.
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ARTICULO ORIGINAL

HEMANGIOMA PLACENTARIO

Florentin Paola’, Coria Pimienta Belen?, Wildberger Carlos?, Ructi Cosp Miguel*

Resumen

El corioangioma o hemagioma es el tumor placentario
no trofoblastico mas frecuente, e un tumor de origen
vascular benigno formado por vasos unidos por tejido
conjuntivo y es el Unico tumor placentario no trofoblastico.
El diagndstico prenatal se realiza generalmente en una
ecografia de rutina, en donde se observan imagenes
nodulares en la cara fetal de la placenta o en su interior.
Los corangiomas gigantes son los que presentan un
tamafo mayor a 5 cmt y se asocian con mayor frecuencia
a complicaciones tanto materno como fetales. Se relata
el caso de una adolescente que cursdé un embarazo sin
complicaciones, con hallazgo ecografico de hemangioma
placentario (corioangioma), Curso con un parto vaginal
sin complicaciones y posterior estudio anatomopatolégico
de la placenta que confirmo los hallazgos prenatales. El
diagnéstico del corangioma placentario oportuno es crucial
para poder hacer un buen seguimiento y de presentarse
alguna de las complicaciones poder realizar el tratamiento
oportuno.

Palabras clave:
tumores

corioangioma, hemangioma  placentario,
placentarios, adolescencia y embarazo.

Abstract

Chorioangioma or hemagioma is the most common non-
trophoblastic placental tumor, and a tumor of benign
vascular origin formed by vessels joined by connective
tissue and is the only non-trophoblastic placental
tumor. Prenatal diagnosis is generally made in a routine
ultrasound, where nodular images are observed on the
fetal side of the placenta or inside it. Giant chorangiomas
are those that are larger than 5 cm and are more frequently

associated with both maternal and fetal complications.
The case of a teenager who had an uncomplicated
pregnancy is reported, with an ultrasound finding of
placental hemangioma (chorioangioma), a course with a
vaginal delivery without complications and a subsequent
anatomopathological study of the placenta that confirmed
the prenatal findings. The timely diagnosis of placental
chorangioma is crucial to be able to have a good follow-up
and if any of the complications occur, to be able to carry
out timely treatment.

Keywords

chorioangioma, placental hemangioma, placental tumors,
adolescence and pregnancy

Introduccion

El corioanginoma, también conocido como hemangioma
0 mixoma o fibroma placentario es un tumor benigno de
la placenta, no trofoblastico, con incidencia del 1%1. Es el
tumor placentario conocido mas frecuente?.

Se caracteriza por proliferacion anormal de vasos
originados en el tejido coridnico, la mayoria pequenos,
asintomaticos, encapsulados y que se les encuentra
posnatalmente1, aunque la mayoria no se identifican en
la revisién rutinaria de la placenta, por medir menos de 4
cm.®

Los corioangiomas, mal llamados «gigantes» son aquellos
con un tamafo superior a 4 cm; son lo menos comunes
y su incidencia real ocurre en uno de cada 9.000 a
50.000 nacimientos®, y a diferencia de los anteriores
pueden asociarse con mayor frecuencia a complicaciones
materno-fetales como anemia fetal, polihidramnios,
insuficiencia cardiaca fetal, hidrops, restriccion de

1. Residente, Catedra y Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Asuncion.

Paraguay.

2. Auxiliar de la ensefianza ,Catedra y Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de

Asuncion. Paraguay

3. Jefe de sala, Catedra y Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Asuncion.

Paraguay

4. efe de Catedra y Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Asuncién. Paraguay
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crecimiento intrauterino, parto pretérmino y un aumento de
la morbimortalidad perinatal.®® El diagndstico prenatal de
esta patologia se realiza generalmente en una ecografia
de rutina, en donde se observan imagenes nodulares en la
cara fetal de la placenta o en su interior. Este diagndstico
oportuno es crucial para poder hacer un buen seguimiento
y de presentarse alguna de las complicaciones
anteriormente mencionadas poder realizar el tratamiento
debido. Se ha considerado tratamientos de soporte y
definitivos, pero debido al pequefio numero y la calidad
de los reportes de casos, aun no se ha demostrado su
superioridad versus el manejo conservador.”

Dados los antecedentes y la importancia de conocer
esta patologia, reportamos un caso de un corangioma
placentario con diagndstico prenatal sin repercusion fetal
y confirmacion histologica.

Presentacion del caso

Gestante de 16 afios, procedente de Caaguazu, nulipara
con embarazo de 38 semanas y 1 dia de gestacion,
con adecuado control prenatal controles prenatales,
sin antecedentes patologicos personales. Se realiza
ecografia obstétrica en le servicio que informa feto Unico,
situacion longitudinal, presentacion cefalica, con vitalidad
conservada al momento del estudio y peso fetal estimado
de 3100 gramos (percentil 39); placenta posterior,
corporal derecha, heterogénea, grado Il en la que se
constata imagen sélida pediculada de 53 x 48 mm, con
vascularizacién positiva al mapeo Doppler color (Figura
1), compatible con corioangioma, cordon umbilical de
insercion normal con 3 vasos; liquido amnidtico normal.
Se realiza Doppler fetal hallandose en rango normal para
la edad gestacional y medicion de pico sistélico de la
arteria cerebral media con anemia fetal leve (Hb 10,81 g/dI
estimado por Fetal test).

ROTELA, EVELINA 28.03.2006
8117473 EG=38s0d

Figura 1. Imagen 2D de tumoracion
placentaria de 53 x 48 mm compatible con
Corangioma placentario.

Posteriormente acude por urgencia en trabajo de parto
activo de inicio espontaneo. Nace por parto vaginal sin
complicaciones recién nacido vivo, de sexo femenino,
peso de 2.810 gr, Apgar 08/09 quien pasa a alojamiento
conjunto.

Se envia la placenta a estudio de anatomia patologia que
informa:

Macroscopia: “disco placentario que mide 17,5 x 17
cm y pesa 712 gramos. Cara materna de coloracion
beige amarronada, heterogénea, irregular. Cara fetal,
se constata tumoracion que mide 9 x 7 x 3 cm, beige
blanquecina, heterogénea, con areas rojo parduzcas,
irregular, con presencia de relieve de vasos fetales (Figura
2). Al corte, la tumoracion presenta coloracion marron
rojiza, heterogénea, en areas de aspecto lobulada, que
se continua con tejido vellositario de 2 cm de espesor,
marrén rojizo, heterogéneo, de consistencia solido
elastica. Membranas amniocoriales de coloracion beige
amarronada, heterogénea, traslicidas. Cordon umbilical
que mide 19,5 cm de longitud y 1,1 cm de diametro,
beige blanquecino, homogéneo, de ubicacion central,
mostrando al corte, tres luces vasculares y consistencia
solido elastica”.
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Figura 2. Placenta observada por su cara fetal
con tumoracion de aproximadamente 9 cm.

Microscopia: “se observa vasos sanguineos de pequeio
calibre, notandose areas de necrosis y focos de
calcificacion distrofica. No se observa atipias ni proceso
neoplasico maligno (Figuras 3 y 4). Placenta del tercer
trimestre con vellosidades coriales bien ramificadas y
vascularizadas con depdsito de fibrina intervellositaria y
aislados nodos sincitiales, asi como calcificacion distrofica
focal. Membrana amniocorial sin alteraciones histoldgicas”.
Conclusion: corioangioma (hemangioma placentario)

de 9 cm.

Figura 3. Relacion entre las vellosidades
coriales de la placenta normal (izquierda) y la
proliferacion de capilares correspondiente al

tumor (derecha).

Figura 4. En el area tumoral, se observa
proliferacién de vasos sanguineos de pequefio
calibre, rodeados por estroma y trofoblasto.

Puerperio cursa con puerperio sin complicaciones y alta
obstétrica a las 48 horas posterior al parto. El recién
nacido queda internada por 54 dias mas, a la espera del
recién nacido en observacion y estudio por angiomas en
linea media.

Discusion

El corioangioma es la neoplasia placentaria benigna
mas frecuentemente identificada, considerada como una
malformacion arteriovenosa; generalmente suelen ser
unicos, pequefos y de diagnéstico casual, aunque en
algunos casos se ha observado su aparicion multiple o,
incluso, difusa, siendo ésta muy infrecuente.®

Se describe un aspecto histolégico variable, aunque
podrian clasificarse en tres patrones: celular formado por
tejido mesenquimal inmaduro angiomatoso constituido
por vasos sanguineos dilatados y estroma placentario y
finalmente degenerado donde se observa degeneracion
de tipo mixomatosa, fibrinoide o hialina. En nuestro caso
presentado se hallaba constituido por vasos sanguineos
de pequeno calibre, con areas de necrosis y focos de
calcificacion distrofica, que pueden sugerir un patron
mixto.®

Los casos de corioangiomas gigantes, mayores de 4
cm, se asocian con una alta morbilidad materno-fetal
son descritos generalmente acompanados de diversas
complicaciones maternas como fetales.6 En este caso
reportado, a pesar de ser un coriangioma de gran tamafo
no se presentaron complicaciones maternas o fatales de
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importancia, salvo anemia fetal leve. El nacimiento se dio
por parto vaginal sin complicaciones, mencionado ya que
en otros casos el hemangioma gigante puede obstruir el
canal de parto, siendo necesaria la realizacion de un parto
por cesarea.'®

El diagnéstico se basa, de eleccién mediante estudio
ecografico, en el que se detecta la presencia de una masa
intraplacentaria y se acompana del estudio Doppler color,
que identifica el aumento de la vascularizacién, tanto
periférica como central y permite realizar diagnésticos
diferenciales con patologias avasculares, siendo también
de utilidad en el diagnéstico de restriccién de crecimiento
intrauterino y de anemia fetal.

En casos especificos cuando la evaluacién ecografica
se encuentre limitada o sean casos no concluyentes, el
uso complementario de la resonancia magnética nuclear
puede ser Util como herramienta adicional.'

Por la baja incidencia de esta patologia placentaria, no se
encuentra unanimidad en el tratamiento a realizar. Existen
sugerencias de tratamiento conservador, mediante el
control ecografico del tumor y, en caso de presentarse
complicaciones, tratar las mismas. El diagnéstico y control
prenatal son fundamentales para la deteccion precoz de
gestaciones de alto riesgo que requieran un seguimiento
adecuado vy tratamiento oportuno de eventuales
complicaciones.

Bibliografia

1. Guschmann M, Henrich W, Dudenhausen JW.
Chorioangiomas -new insights into a well-known
problem, Il. An immuno-histochemical investigation of
136 cases. J Perinat Med. 2003;31:170e5.

2. Amer HZ, Heller DS. Chorangioma and related
vascular lesions of the placenta- -a review. Fetal
Pediatr Pathol. 2010;29:199-206.

3. Vazquez EE, Sanchez R, Garcia G, Estrada L,
Sanchez J, Saules C. Corioangioma placentario.
Reporte de un caso en el Hospital Espafiol. Rev de
Ginecol y Obstet de Mex. 2007; 75 (7): 404-407.

4. Smeke BJ, Linder EC, Meneses RA, Valdespin
FC, Gonzalez CJ, Chaya HM et al. Corioangioma
placentario gigante asociado a secuencia Pierre
Robin. And Med Asoc Med Hosp ABC. 2011; 56 (1):
38-43.

5. Bashiri A, Furman B, Erez O, Wiznitzer A,

10.

11.

12.

Holcberg G, Mazor M. Twelve cases of placental
chorioangioma, Pregnancy outcome and clinical
significance. Arch Gynecol Obstet. 2002;266:53e5.

Wou K, Chen MF, Mallozzi A, Brown RN, Shrim A.
Pregnancy outcomes and ultrasonograpic diagnosis
in patients with histollogycal-proven placental
chorioangioma. Placenta. 2011;32:671-4.

Al Wattar BH, Hillman SC, Marton T, Foster K,
Kilby MD. Placenta chorioangioma: a rare case

and systematic review of literature. J Matern Fetal
Neonatal Med. 2014;27(10):1055- 63.

Lopez Soto A, Martinez Uriarte J, Martinez Pérez B,
Rubio Ciudad M, Garcia Izquierdo O, Isaac Montero
A, et al. Corioangioma gigante placentario. Prog
Obstet Ginecol. 2016;59(5):310-313

Pérez Garcia GE, Sierra Avendafio JA, Rangel Navia
E, Fuentes Porras JS. Corangioma placentario:
enfoque clinico-patolégico de un caso descrito en
Colombia. Ginecol Obstet Mex 2013;81:109-14.

Dhar H. Giant placental chorioangioma with
intrauterine fetal death. J Nepal Med Assoc
2013;52:384387.

Zalel Y, Gamzu R, Weiss Y, Schiff E, Shalmon B,
Dolizky M, et al. Role of color Doppler imaging in
diagnosing and managing pregnancies complicated
by placental chorioangioma. J Clin Ultrasound.
2002;30: 264-9.

Kawamoto S, Ogawa F, Tanaka J, Ban S, Heshiki

A. Chorioangioma: antenatal diagnosis with fast MR
imaging. Magnetic Resonance Imaging 2000;18:911-
14.

Revista AGOG Organo Oficial de la Asociacién de Ginecologia y Obstetricia de Guatemala, Volumen 6 Num.1 Enero - Marzo 2024

23



Ll’qea

Ginecologica

i iNNa’

Nitrato de Fenticonazol

,.-f 4 -’;

iAlivia desde el primer dia!

/ Tratamiento de
primera linea para
vulvovaginitis.*

c.2004.16.2.179.

m/doi/abs/101179/jo

Tecnologia Polawax
Menos derrame.

witandfonline.col

USso Vaginal
Crema vaginal
Uso en adultos

ole Nitrate for Treatment of Vulvovaginitis: Efficacy, Safety, and
en. https:/ww

7 Aplicadores descartables
Para una mayor higiene.

Contiene: un tubo con 40 g +
7 aplicadores descartables

nistered as Ultra-Short 2-Day Regim

erndndez-alba, et al. (18 de julio 2013). Fenticonaz

1: .. Fe
Tolerability of 1-Cram Ovules, Admi

Referencia

Erradicacion del 90% y 0% tasa de recaida
eninfecciones por candida albicans.*

Para uso exclusivo del profesional médico. &
p Zeurofarma

tu vida mueve la nuestra



REVAGOG 2024; 6(1) 25-29

CASO INTERESANTE

RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO (BOTROIDE)

Dra Cecilia Jurado', Dra Alejandra Sagastume?, Dra. Ana Garcia®, Jenifer Sinaj*

Resumen

Se describe el caso de paciente de 22 afios, nubil, con
hemorragia vaginal moderada, asociado a dolor pélvico.
Con antecedente de importancia de miomectomia hace 4
afios, debido ala evidencia de mioma pediculado de tamafo
de 4*3.2*1cm ubicado en cuerpo uterino. Al momento de
su evaluacion en consulta externa se observan lesiones
de forma polipoide y coagulos sanguineos a nivel del
introito y canal vaginal.

Palabras clave:
hemorragia, miomectomia, mioma, pdlipo, introito.
Abstract

The case of a 22-year-old nubile patient with moderate
vaginal bleeding associated with pelvic pain is described.
With a significant history of myomectomy 4 years ago,
due to evidence of a pedunculated myoma measuring
4*3.2*1cm located in the uterine body. At the time of her
evaluation in the outpatient clinic, polypoid lesions and
blood clots were observed at the level of the introitus and
vaginal canal.

Keywords:
hemorrhage, myomectomy, myoma, polyp, introitus.
Introduccién

Este tipo de tumor de tejidos blandos, el cual es originado
principalmente de células mesenquimatosas primitivas
es muy poco frecuente, y con una incidencia mayor en
las primeras décadas de vida. En las personas de sexo
femenino el lugar que padece menos afeccion del conducto
genitourinario es el cuello uterino, siendo menor del 1% de
prestacion de neoplasias cervicales presentadas en las
pacientes.("

Presentacion de caso

Mujer de 22 afios, que acudi®6 a consulta externa
por sangrado transvaginal moderado y sensacion de
cuerpo extrafio en la region vaginal. A la exploracion
fisica se encontrd: a la especuloscopia: lesidon exofitica,
multilobulada y pediculada, no se observd el cérvix, y
habia salida escasa de tejido blando de aspecto esponjoso
y consistencia gelatinosa y coagulos sanguineos. Al tacto
vaginal: tejido polipoide, sangrante y friable. Se realiza TAC
abdominopélvica que evidencia la extension de la lesion
en cavidad uterina (Fig. A). Posteriormente es llevada a
sala de operaciones para exploraciéon vaginal, reseccion
de pdlipo y toma de biopsia, procedimiento quirurgico el
cual se da por concluido sin poder extraer completamente
las lesiones multilobuladas y el riesgo de hemorragia, se
mandan a estudio patolégico muestras de tejido blando
grisaceo y violaceo de aspecto esponjoso y consistencia
gelatinosa y coagulos sanguineos (Fig. B).

Figura A. TAC abdominopélvica con evidencia
de lesiones de origen uterino.

1. Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala.
2. Departamento de Patologia del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala. Correspondencia: 2449736790401@medicina.

usac.edu.gt
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Figura B. Tejido blando grisaceo y violaceo de
aspecto esponjoso y consistencia gelatinosa y
coagulos sanguineos.

El estudio histopatoldgico reportd hallazgos histologicos
compatibles con rabdomiosarcoma embrionario (Botroide)
(Fig. C, D y E). Y sugieren realizar estudios de
inmunohistoquimica, biomarcadores miogenina/MYOD1 y
desmina. Porlo cual es referida al Instituto de Cancerologia
-INCAN para evaluacion, seguimiento y tratamiento.

Figura C. Capa de cambium: zona hipercelular
subepitelial con células indiferenciadas
fusiformes e hipercromaticas. Zona profunda
hipocelular con estroma mixoide laxo.

Figura D.Metaplasia cartilaginosa.
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Figura E. Células mesenquimatosas
inmaduras, con células redondas, fusiformes y
células “en renacuajo”.

Discusion del caso

Los rabdomiosarcomas embrionarios, pueden ubicarse
en diferentes partes del cuerpo, de predominio en
regiones como de cabeza y cuello, seguidos por el tracto
genitourinario. La paciente presentaba en el introito, canal
vaginal, cuello y cavidad uterina sin conocer con exactitud
el origen anatomico de las lesiones.®

Segun el Intergroup Rhabdomyosarcoma Study, la
maxima incidencia del rabdomiosarcoma embrionario
genital se registra en menores de catorce afos, cuya
ubicacion tipica es la vagina. La localizacién cervical, es
cuatro veces menos frecuente, propia de adolescentes
y adultas jovenes. Se han descrito 3 tipos histolégicos
de rabdomiosarcoma: embrionario (6 %), alveolar (20%)
y pleomorfico (1%). El primero, que se subdivide en las
variedades botrioides y fusocelular, es el mas frecuente
en la nifiez.®

Los rabdomiosarcomas embrionarios uterinos tipo
botrioide, tienen la caracteristica de presentar una
apariencia polipoide, similar a un racimo de uvas, de
consistencia gelatinosa, friable y de facil desprendimiento
en pequenos fragmentos lo cual genera las hemorragias
reportadas por pacientes. En los estudios histologicos
se observaran, grupos variables de células tumorales,
tamafios diferentes, pequefias, redondeadas con
nucleos hipercromaticos, otras grandes poligonales, con
abundante citoplasma que se agrupan tipicamente debajo
de los epitelios o rodeando vasos sanguineos y glandulas,
alternando estas zonas de alta densidad celular con areas
de aspecto edematoso o mixoideo, pudiendo observarse
rabdomioblastos con estriaciones transversales.®

El diagndstico apoyado por la inmunohistoquimica, esta de
vital importancia, mostrando positividad para mioglobina y
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MyoD1, que son marcadores de musculo esquelético, y
desminay actina musculo especifico (HFF35), marcadores
de musculo liso y esquelético.®

Eltratamiento esta basado segun, el estadio, la localizacion
y extension de la enfermedad, centrado en conseguir
un “control local y sistémico”, el primero tendra como
objetivo la erradicacion permanente del “tumor primario”,
esto se lleva a cabo habitualmente mediante extirpacion
quirdrgica o irradiacion del tumor (o ambos) y de cualquier
area cercana afectada, afadiendo ademas tratamiento
quimioterapico. El control sistémico implica la eliminacién
permanente de las “micrometastasis” invisibles o de las
metastasis “visibles”, generalmente mediante quimioterapia
(a veces con cirugia o radioterapia afiadida).®
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CASO INTERESANTE

ISOMERISMO CARDIACO

Dr. Porfirio Santizo', Luisa Fernanda Reneé Tanchez Valle?, Pailo David Santizo Sincuir?, Kevin Daniel Santizo Sincuir®

Resumen

Las anomalias fetales son causas frecuentes de muerte
entre los recién nacidos y de estas las cardiacas son
las mas frecuentes. El Isomerismo sigue siendo de
las anomalias con prondstico reservado debido a la
complejidad y asociacion con otros defectos congénitos
En algunos paises del mundo el prondstico mejora con los
avances en la cirugia, el caso que se presenta es sobre
una de esas patologias muy complicadas.

Palabras clave:
Cardiac Isomerism. Congenital heart disease.
Summary

Fetal anomalies are frequent causes of death among
newborns and of these cardiac anomalies are the most
frequent. Isomerism continues to be one of the anomalies
with a reserved prognosis due to the complexity and
association with other congenital defects. In some countries
of the world the prognosis improves with advances in
surgery, the case presented is about one of those very
complicated pathologies.

Keywords
hemorrhage, myomectomy, myoma, polyp, introitus.
Presentacion del caso

Se trata de mujer de 15 afios de edad, referida de
Hospital Departamental con Embarazo de 34 semanas
de embarazo con diagnédsticos de Anomalias Fetales:
Isomerismo Cardiaco, Estdmago del lado derecho,
bradicardia, auricula Unica, canal atrio ventricular
balanceado, persistencia de vena cava superior izquierda.
El embarazo se resolvié por Cesarea a las 38s, con recién
nacido de 2.8 kilogramos de peso y APGAR de 4 al minutos
y 9 alos 5 minutos. Se hizo Eco cardiograma confirmando
diagndsticos mas importantes y egreso con tratamiento
conservador, referido a Hospital Departamental.

Discusion

Las anomalias fetales varian a nivel mundial debido a
factores socioculturales, ambientales y econdmicos, pero
son causa de muchas muertes en las primeras 4 semanas
de vida Neonatal.

La OMS reporté en el 2018 16 millones de mujeres entre
15y 19 afnos de edad que tienen su primer hijo, siendo en
los paises de bajos y medianos ingresos donde se dan la
mayor cantidad de pacientes. El caso clinico es sobre una
anomalia mayor del corazon, Isomerismo Cardiaco. La
Cardiopatia congénita es una de las malformaciones mas
frecuentes en el mundo y representa una buena parte de
la mortalidad, se estima entre 8 a 9 por cada 1000 nacidos
vivos. El Isomerismo cardiaco representa una frecuencia
de 1 por cada 10,000 a 20,000 nacidos vivos.

El tratamiento de los pacientes con diagndstico de
isomorfismo es variado y puede ir desde la cirugia paliativa
en vista de una fisiologia univentricular hasta una cirugia
de correccion total para una reparacion biventricular y
esto sera en funcién de la magnitud y gravedad de las
anomalias cardiacas y de las lesiones extracardiacas
que pueda tener asociadas1. Por lo anterior la mortalidad
sigue siendo alta en este grupo de pacientes1 y aun mas
cuando existe asociacion de factores de riesgo como edad
neonatal, valvula auriculo ventricular Unica e insuficiente,
drenaje venoso pulmonar andmalo y alteracion en las
ramas de las arterias pulmonares3-4.

En caso de pacientes con fisiologia univentricular,
donde la mayoria tienen dextromorfismo, el tratamiento
es disminuir la sobrecarga de volumen para el Unico
ventriculo funcional, de esta manera la cirugia busca
descongestionar esta carga de trabajo de manera
progresiva y en algun momento, de ser posible, separar
los dos circuitos, pulmonar y sistémico, llevando de una
circulacion paralela a una circulacion en serie.

Conflicto de intereses: ninguno declarado, es una
articulo con fines de docencia.

1. Jefe Servicio Hospital Roosevelt Docente UMG, porfisantizo@yahoo.com.

2,3,4. Estudiantes Facultad de Medicina UMG.
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