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APLICACIÓN 
MÓVIL BUSCA 
PREVENIR 
COMPLICACIONES 
EN EL EMBARAZO

PREP: UNA 
OPCIÓN PARA 
PREVENIR EL VIH

DESCIFRAN BACTERIAS 
QUE ORIGINAN UN 
CÁNCER EN LA MUJER 
PUERTORRIQUEÑA

Se estima que de cada 
dos minutos en Estados 
Unidos muere una mujer 
por complicaciones 
durante el embarazo, 
esta app móvil busca 
prevenir muertes y educar 
a las mujeres durante 
la etapa de gestación.

La píldora PrEP podría 
evitar el contagio del 
VIH en centenares de 
personas en la actualidad, 
es un método para 
quienes no utilizan de 
manera continua el 
condón para protegerse 
de las infecciones de 
transmisión sexual.

Una reciente investigación 
realizada en Puerto Rico 
logró identificar un grupo 
de más de 50 agentes 
bacterianos que incidirían 
en el desarrollo de VPH 
y cáncer cervical en las 
mujeres de la isla.
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CIRUGÍAS MENOS 
INVASIVAS 
PARA TRATAR 
AFECCIONES 
GINECOLÓGICAS 
SON IGUAL DE 
EFECTIVAS

EJERCICIO 
PROMUEVE 
REDUCCIÓN DE 
VESÍCULA EN 
PRESENCIA DE 
ENDOMETRIOSIS 

Las intervenciones 
mínimamente 
invasivas permitirían 
disminuir el tiempo 
de recuperación 
y evitarían el 
desencadenamiento 
de otros problemas 
de salud en las 
pacientes.

El estudio revela 
que el ejercicio 
voluntario tiene 
un impacto en 
la composición 
corporal y reduce 
el desarrollo 
de vesículas en 
pacientes con 
endometriosis.

AVANCES RELACIONADOS

CON LA SALUD
FEMENINA



FBI OTORGA 
PREMIO DE 
LIDERAZGO A 
OBSTETRA Y 
GINECÓLOGA 
PUERTORRIQUEÑA

DOLOR PÉLVICO 
CRÓNICO: UN 
PROBLEMA DE 
SALUD EN MUJERES 
EN EDAD FÉRTIL

PERSISTE LA BÚSQUEDA 
DE INMUNOTERAPIA PARA 
LA ENDOMETRIOSIS

MUJERES CIENTÍFICAS CONTRA 
EL CÁNCER EN PUERTO RICO

CIRUGÍA PARA LA 
ENDOMETRIOSIS 
AUMENTARÍA 
PROBABILIDAD 
DE EMBARAZO

Un reconocimiento a la 
ardua labor de la Dra. 
Linda Laras García, 
experta forense, quien 
ha trabajado durante 
décadas en la lucha 
contra la violencia 
sexual en Puerto Rico.

El dolor pélvico crónico 
es una enfermedad cada 
vez más frecuente en la 
población femenina a 
nivel mundial y podría 
ser causada por otras 
afecciones de salud 
como la endometriosis.

Actualmente en Puerto Rico se investigan 
datos sobre las células B y T que 
podrían ofrecer una inmunoterapia 
que serviría para atacar las lesiones 
provocadas por la endometriosis.

El proyecto científico convierte a pacientes 
sobrevivientes de cáncer, en las nuevas 
aliadas de la investigación en Puerto 
Rico contra el cáncer de seno.

El tratamiento quirúrgico 
podría ser la opción más 
eficaz para lograr un 
embarazo en pacientes 
con endometriosis pues 
permitiría retirar los 
focos de la enfermedad 
sin inhibir la ovulación.
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Dr. Ángel Gelpí 
Ginecólogo- Obstetra

Presidente de la Cooperativa 
de Obstetras-Ginecólogos 
de Puerto Rico

Estimados lectores

E
n la actualidad las 
mujeres son -en su 
mayoría- madres, 
esposas, hijas, hermanas, 
amigas, amas de casa, 
profesionales… Este 

es un momento emocionante para 
las féminas, y el mundo reconoce la 
importancia y el poder que cada una 
de ellas ejerce. Pero ¿qué lugar ha 
ocupado su salud?

Como médicos, sabemos que la 
salud de la mujer ofrece un marco 
extremadamente interesante para la 
realización de medicina preventiva y 
una de las exigencias para todas las 
mujeres es el diseño de estrategias de 
salud que les permitan una calidad de 
vida adecuada.

La visita al ginecólogo es una de 
las acciones más importantes en el 
cuidado de la salud femenina. Sin 
embargo, muchas mujeres desconocen 
o ignoran la importancia de este 
momento que ha de realizarse con 
frecuencia. ¡Acudir al ginecólogo 
es una importante garantía para tu 
salud! Por eso, en esta nueva edición 
queremos resaltar la importancia 
de estas revisiones, de que cuides tu 
salud y contribuyas con la prevención 
de cualquier enfermedad que podría 
afectarte.

A veces estas visitas suelen 
retrasarse y conocemos que existen 
temores, inseguridades, creencias 
erróneas e incluso vergüenza que 
impiden la visita sistemática a 
especialistas de estas áreas. Sin 
embargo, debes saber que ambos, 
ginecólogo y pacientes, debemos ser 
un equipo con el fin de evitar graves 
problemas en la salud de cientos 

de mujeres, mujeres como tú. Ese 
es nuestro principal compromiso, 
brindarte nuestro apoyo.

Es importante que no pospongan 
sus visitas al ginecólogo y, a su vez, 
realicen los estudios pertinentes. 
En esta nueva 
edición de la revista 
te proponemos 
artículos de 
interés y cubrimos 
temas en función 
del cuidado de la 
salud femenina. 
Esta guía diseñada 
especialmente 
para ti tiene una 
misión primordial: 
cuidarte; y en 
cada una de las 
páginas de esta 
revista encontrarás 
información 
relevante para 
cumplir nuestra 
premisa.

Resulta 
demasiado doloroso 
que perdamos a 
diario la oportunidad de salvar la 
vida de las mujeres por no realizarse 
estos controles, como la citología o el 
examen mamario, por ejemplo. Todas 
estas son oportunidades perdidas.

Deseamos que puedas disfrutar 
de esta, tu revista de “Obstetricia y 
Ginecología de Puerto Rico” y que 
encuentres respuestas en cada una 
de sus páginas, pero, sobre todo 
que te ayude a tomar conciencia de 
la importancia del autocuidado y la 
prevención. Todo sea por tu salud, 
mujer.
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C
bioidénticas

Hormonas

Como médicos, cada día nos enfrenta-
mos a nuevos retos. Debemos conocer 
las más actualizadas alternativas de 
tratamientos para síntomas que siem-
pre han existido; síntomas que ahora 
son más frecuentes como: el cansan-
cio, los problemas para dormir, el au-
mento de peso, el dolor muscular, los 
cambios de humor, la depresión, los 
problemas de concentración o la an-
siedad. Estos podrían ser síntomas de 
menopausia, andropausia o ser una 
consecuencia de desbalances y fluc-
tuaciones en los niveles hormonales, 
los cuales pueden comenzar a apa-
recer desde la temprana edad de los 
treinta años.

Existen reemplazos hormonales sin-
téticos, por vía oral, parchos, cremas 
o inyectables. Además, existe un mé-
todo de reemplazo hormonal subcutá-
neo para balancear y optimizar nues-
tras hormonas llamado BioTe®, que 
incluye estrógeno y testosterona. El re-
emplazo hormonal ha demostrado re-
ducir el cansancio, mejorar el sueño, 
aumentar la libido en las mujeres y el 
rendimiento sexual en los varones, dis-

minuye la pérdida muscular y re-
duce la grasa corporal. También 
ha demostrado reducir la irritabi-
lidad, la ansiedad y la depresión. 

Múltiples estudios demuestran 
un mejor perfil de seguridad de 
cáncer de seno en la mujer usan-
do terapia de hormonas bioidén-
ticas en comparación con la inci-
dencia de cáncer de seno asociado 
a las hormonas sintéticas. Actual-
mente, luego de veinte años de 
terapia de implantes de hormo-
nas, el riesgo de cáncer de seno 
no aumentó. (1) El uso de terapia 
de pellets se ha usado en Esta-
dos Unidos por más de 20 años, 
en Europa y Australia se usa des-

de 1938, lo que demuestra resulta-
dos superiores a las hormonas bioi-
dénticas.

Este tipo de terapia no es experi-
mental, los pellets evitan las fluc-
tuaciones enviando dosis fisiológicas 
continuas en comparación con las al-
ternativas sintéticas. Las hormonas li-
beradas en los pellets no pasan por el 
hígado, por lo que no afectan los fac-
tores de coagulación y no aumenta 
el riesgo de trombos. La testostero-
na y el estradiol en los pellets no afec-
tan adversamente la presión arterial, 
la glucosa o la función hepática. Sin 
embargo, pueden mejorar el perfil  de 
colesterol, triglicéridos y aumentar el 
HDL con un efecto positivo en el siste-
ma cardiovascular. 

Otro estudio demostró tener un 
efecto positivo en la densidad ósea,  
al prevenir no solo la pérdida de 
hueso sino al aumentar la densidad 
del hueso. (2)

En los varones, el reemplazo de 
testosterona alcanza niveles fisioló-
gicos que duran de 6 a 8 meses, im-
portantes para proteger su cerebro 
de la enfermedad de Alzheimer, dia-
betes, enfermedades del corazón, 
cáncer de próstata, osteoporosis y 
otras causas relacionadas que lleven 
a la mortalidad.(1)

En la mujer, la testosterona mejora 
los síntomas de depresión, aumenta 
la densidad ósea, mejora el insomnio, 
disminuye los dolores y la ansiedad, 
mejora la memoria y la concentración 
y aumenta la energía. 

Por: Dra. Anabelle 
Ortiz Rivera, 

Ginecóloga – Obstetra 
Hospital Episcopal San 

Lucas en Ponce 
 El reemplazo hormonal 
 ha demostrado reducir
 el cansancio, mejorar el 
 sueño, aumentar el libido 
 en las mujeres y el  
 rendimiento sexual 
 en los varones, 
 disminuye la pérdida 
 muscular y reduce 
 la grasa corporal. 
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EN LOS VARONES 
el reemplazo de testosterona al-

canza niveles fisiológicos que duran 
de 6 a 8 meses, importantes para 
proteger su cerebro de la enfer-
medad de Alzheimer, diabetes, 

enfermedades del corazón, cáncer 
de próstata, osteoporosis y otras 

causas relacionadas que lle-
ven a la mortalidad.

Hormonas
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La compañía BioTe® cumple con 
extensos requisitos y certificaciones 
para sus médicos certificados. Cada 
dosis es individualizada, es decir, que 
cada paciente es seleccionado lue-
go de obtener los resultados de labo-
ratorios donde se miden los niveles 
de hormonas tomando en considera-
ción edad, peso, actividad física, en-
tre otros.

El proceso es sencillo y se realiza en 
la oficina médica. BioTe® va más allá 
de balancear las hormonas; este sis-
tema cuenta con una línea de nutra-
céuticos para completar la optimiza-
ción del paciente que así lo necesite. 

En la evaluación de los pacientes 
para reemplazo de hormonas toma-
mos en cuenta todos los síntomas y 

con el reemplazo de hormonas bioi-
dénticas, se procura ofrecer al pa-
ciente a una mejor condición física 
mediante cambios en los hábitos ali-
menticios, el ejercicio y la utilización 
de nutracéuticos específicos.

Referencias: 

(1) Sub-Cutaneous Hormone Pellet Thera-
py-The Comprehensive Treatment to Opti-
mize and Balance Hormones Using The BioTE 
Method – Gary Donovitz, MD, FACOG
(2) Envejece Saludable y Vive Feliz – Evita la sobre 
medicación gracias al Tratamiento de Reempla-
zo Hormonal y decubre como los “pellets”
La doctora Anabelle Ortiz Rivera es Ginecólo-
ga Obstetra con oficina en la suite 804 de la 
Torre Médica del Hospital Episcopal San Lu-
cas en Ponce, para contactarla pueden llamar 
a su oficina al 787-232-8772 y 787-913-0005.

 P u e d e n  m e j o r a r  e l 
p e r f i l   d e  c o l e s t e r o l , 
t r i g l i c é r i d o s  y 
a u m e n t a r  e l  H D L , 
t e n i e n d o  a s í  u n   e f e c t o 
p o s i t i v o  e n  e l  s i s t e m a 
c a r d i o va s c u l a r. 

En la mujer, 
la testoste-
rona mejora 
los síntomas 
de depresión, 
aumenta la 
densidad 
ósea, mejora 
el insomnio, 
disminuye 
los dolores, 
disminuye 
la ansiedad, 
mejora la 
memoria y la 
concentración 
y aumenta 
la energía. 
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Descubre cómo las hormonas 
optimizadas pueden mejorar tu 
energía, sueño, peso, y libido.
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GINECÓLOGOS Y PATÓLOGOS, 
un equipo crucial en la preservación 

de la salud de la mujer
Por: Dra. Lissette Gutiérrez, MD FACOG
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Equipo de Patólogos de CorePlus:   Dr. Juan C. Santa Rosario, MD FCAP, Director Médico. Dr.  Dario Sanabria, 
MD FCAP,  Patólogo Clínico y Forense. Dra Diana Negron, MD FCAP, Patólogo Clínico y Anatómico C
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CCada mujer teme acudir a su chequeo 
anual de salud, pero sabemos que la pre-
vención es una necesidad.  Como obste-
tra/ginecóloga puedo afirmar que este 
encuentro anual es de suma importan-
cia.  Es el momento en el que puedo exa-
minar a mi paciente y evaluar su condi-
ción ginecológica, discutir los sucesos del 
año y cuáles son sus inquietudes. En esta 
visita, normalmente examino la pacien-
te y hago una toma de muestra del cérvix 
para el estudio citológico del Papanicolau. 

Además, solicito el estudio molecular de 
HPV para detectar el virus que causa cán-
cer cervical, entre otros estudios molecu-
lares.  

En el proceso de obtener la muestra, 
recolecto suficiente material para que el 
laboratorio pueda procesar los estudios 
que solicito con éxito. La selección del la-
boratorio de patología conlleva una gran 
responsabilidad. Entender los procesos 
que el laboratorio utiliza y sus controles 
de calidad pesa sobre mi decisión cuando 
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  Entender los procesos  
  que el laboratorio 
  utiliza y sus controles 
  de calidad pesa sobre 
  mi decisión cuando 
  elijo el laboratorio  
  para mis pacientes.  
  Ese fue siempre mi 
  criterio de selección de 
  un laboratorio.

elijo el laboratorio para mis pa-
cientes.  Ese fue siempre mi cri-
terio de selección para elegir un 
laboratorio. En esta nueva eta-
pa de mi carrera profesional, 
como Coordinadora Clínica de 
Core Plus, Laboratorio de Pa-
tología, mi misión es estrechar 
la relación profesional entre 
los ginecólogos, quienes tene-
mos la responsabilidad clíni-
ca de apoyar a nuestras pacien-
tes. En este sentido, el servicio 
que ofrece el laboratorio cumple 
la premisa de representar sus 
necesidades clínicas y enlazar-
lo con el profesionalismo con el 
que se maneja la muestra y se 
provee un diagnóstico por par-
te del grupo de patólogos de Co-
rePlus.  

En CorePlus, nuestros diná-
micos miembros de la facultad 
están cerrando la brecha de la 
investigación con el objetivo de 
mejorar la efectividad del diag-
nóstico clínico y la atención al 
paciente en los ciudadanos de 
Puerto Rico y la comunidad en 
general. CorePlus se ha embar-
cado recientemente en un perío-
do de expansión que incluye la 
mejora de nuestras instalacio-
nes físicas y la adquisición de la 
más alta tecnología. Todos los 
técnicos están totalmente cuali-
ficados y autorizados por las re-
gulaciones de las Enmiendas de 
Mejora de Laboratorios Clínicos 
(CLIA) para garantizar el más 
alto nivel de control de calidad. 
Las cosas que hacemos todos 
los días en CorePlus, incluyendo 
el tiempo de respuesta eficien-
te, la alta calidad de diagnóstico 
y la calidad del servicio al clien-
te, son -en mi opinión- cosas 
que deberían ser el estándar 
de la industria. Desafortunada-
mente, no lo son. El diagnóstico 
del patólogo influye en la forma 

en que los médicos se acercan al  
plan de tratamiento del pacien-
te, por lo que es vital ofrecer un 
análisis de alta calidad para cada 
prueba. Además, la relación en-
tre los patólogos y los ginecólo-
gos juega un papel importante.  
Esta relación es una vía de do-
ble dirección, que requiere que 
el personal clínico ofrezca al pa-
tólogo la mayor información po-
sible sobre el procedimiento y el 
paciente. Nuestros patólogos en 

CorePlus se esfuerzan 
por desarrollar relaciones 
seguras con nuestros 
médicos de referencia 
y están totalmente 
comprometidos con 
ayudar a proporcionar la 
mejor atención médica 
para cada paciente. 
Nuestros patólogos están 
a su disposición para 
consultas personalizadas 
en casos difíciles y 
nuestros servicios 
especiales son los que 
hacen que CorePlus sea 
único. Nuestro objetivo es 
facilitar su trabajo y ser 
su aliado en preservar 
la salud de su paciente. 
Tomamos en cuenta las 
rigurosas demandas que 
se le imponen a usted y a 
su personal diariamente, 
y queremos ayudar a 
proporcionar el más alto 
nivel de servicio a su 
paciente. El equipo de 
patólogos de CorePlus 
posee amplia experiencia 
en patología.

Un estudio publicado en el 
Journal of Clinical Pathology se 
sumergió en la relación entre 
los patólogos y el ginecólogo y 
señaló que “los patólogos deben 
garantizar una evaluación preci-
sa y un informe claro y relevan-
te, y el ginecólogo debe garan-
tizar un muestreo adecuado”.  
Los errores pueden ocurrir de-
bido a una falta de comunica-
ción entre estas dos entidades, 
desde diferentes terminologías 
hasta consultas confusas del 
médico. 
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E
de la mujer
Cuidado

Por: Dr. Fernando López, Neuroradiólogo 
Director Médico del Departamento de 
Radiología y D’Mujer Health and Prevention 
Center en el Hospital Metropolitano, Guaynabo.

preventivo

La atención 
preventiva, además 
de vacunación 
y pruebas para 
infecciones de 
transmisión sexual, 
incluye estudios 
radiológicos como 
la mamografía, 
sonomamografía y 
densitometría ósea.
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EEs importante que las muje-
res tengan un rol activo en su 
atención médica y conozcan 
los recursos disponibles para 
el cuidado de su salud, ya sea 
preventiva o para tratamiento.  
Así ayudan a reducir el riesgo 
de cáncer de seno al detectarlo 
en etapas iniciales, al igual que 
otras enfermedades. Por tal  
motivo, es prioridad la progra-
mación de visitas de rutina con 
su médico y realizar estudios 
especializados.

La atención preventiva, ade-
más de vacunación y pruebas 
para infecciones de transmi-
sión sexual, incluye estudios 
radiológicos como la mamo-
grafía, sonomamografía y den-
sitometría ósea. 

El objetivo de los exámenes 
para detectar cáncer de seno 
consiste en encontrarlo antes 
de que empiecen los síntomas. 
Estudios muestran que las 
mujeres que se realizan ma-
mografías con regularidad tie-
nen más probabilidades de en-
contrar temprano el cáncer de 
seno, y menos probabilidades 
de necesitar tratamiento agre-
sivo como la cirugía para extir-
par el seno y la quimioterapia.  
Toda mujer debe familiarizar-
se con la manera natural en 
que lucen y se sienten sus se-

nos e informar inmediatamente 
a su médico cualquier cambio 
que note.  Sin embargo, no se 
ha demostrado que el autoexa-
men por sí solo pueda determi-
nar con precisión la presencia 
de cáncer de seno.

La Sociedad Americana Con-
tra el Cáncer recomienda que 
las mujeres en alto riesgo de-
ben comenzar la detección con 
MRI y mamografía a partir de 
los 30 años y continuar siem-
pre. Las  de 40 a 44 años tie-
nen la opción de iniciar la de-
tección con una mamografía 
cada año y las de 45 a 54 años 
deben someterse a una ma-
mografía anual. Las mujeres 
de 55 años en adelante pue-
den cambiar a una mamogra-
fía cada 2 años, o pueden op-
tar por continuar realizándolas 
anualmente siempre conside-
rando el estado general de sa-
lud de la mujer.

Si tiene implantes en los se-
nos, debe continuar con las 
mamografías de forma perió-
dica, según las recomendacio-
nes. Debe indicar al tecnólo-
go, previo al estudio, que usted 
tiene implantes. Más impor-
tante aún, debe saber de ante-
mano si el personal del centro 
donde va a realizarse los estu-

dios está capacitado y tiene ex-
periencia realizando mamogra-
fías en mujeres con implantes.

A las mujeres con implantes 
se les hacen 4 tomas adicionales 
a las que se realizan en el estu-
dio de rutina. Para estas imáge-
nes adicionales, llamadas vistas 
con desplazamiento de implan-
tes (ID, siglas en inglés), el im-
plante se empuja hacia la pared 
del pecho y el seno hacia ade-
lante sobre este. Esto permi-
te tener una mejor imagen de la 
parte frontal de cada seno.

La sonomamografía es segu-
ra, no es dolorosa y no utiliza 
radiación ionizante. Suele acom-
pañar a la mamografía, ya que 
es útil para observar cambios 
en el tejido del seno, como ma-
sas, especialmente aquellas que 
se pueden palpar pero que no se 
pueden ver en una mamografía.  
Este tipo de tecnología es útil 
porque puede  ayudar a determi-
nar si una anormalidad es sólida 
(puede ser un bulto de tejido no 
canceroso o un tumor cancero-
so), si está llena de fluido (como 
un quiste benigno), o si es a la 
vez quística y sólida. 

Otro estudio importante es el 
de densitometría ósea (DXA) para 

55

30

Las mujeres de 55 
años en adelante 

pueden cambiar a una 
mamografía cada 

2 años.

Las mujeres en 
alto riesgo deben 

comenzar la 
detección con MRI y 
mamografía a partir 

de los 30 años y 
continuar siempre.

Cuidado
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diagnosticar osteoporosis. La 
osteoporosis causa pérdida gra-
dual de hueso y cambios estruc-
turales, lo que provoca que es-
tos pierdan grosor, se vuelvan 
más frágiles y con mayor proba-
bilidad de quebrarse y afecte –
frecuentemente- a las mujeres 
después de la menopausia. 

La prueba de DXA también es 
efectiva en el seguimiento de los 
efectos del tratamiento para la 
osteoporosis y otras enfermeda-
des que generan pérdida ósea, y 
puede evaluar el riesgo que tie-
ne una persona para desarrollar 
fracturas.  Esta modalidad re-
quiere de muy poca preparación 
previa al estudio. El día del exa-
men puede alimentarse normal-
mente, pero no debe ingerir su-
plementos con calcio durante al 
menos 24 horas antes del mismo.

Es importante tener conoci-
miento del tipo de cuidado preven-
tivo que se necesita. Esto le ayuda 
a mantenerse saludable, a detec-
tar condiciones de salud tempra-
no y, de ser necesario, a un trata-
miento más fácil y efectivo. 

En D’Mujer Health and Pre-
vention Center, ubicado en Hos-
pital Metropolitano en Guay-
nabo, contamos con nuevas 
facilidades con un ambien-
te agradable para que se sien-
ta relajada durante el estudio. 
A su vez, tenemos equipos con 
la última tecnología y personal 
altamente capacitado. Trans-
formamos su visita en una ex-
periencia única, con el diagnós-
tico más certero.

El Hospital Metropolita-
no está afiliado a Metro Pavia 
Health System, la red de hos-
pitales afiliados más grande de 
Puerto Rico y el Caribe. Para 
información adicional, puede 
comunicarse 787-782-9999 o 
acceder a hospitalmetropolita-
nopr.com.



Resultados 
disponibles el mismo 

día o en menos de 
24 horas en la 
mayoría de los 

estudios.

NUEVAS Y MODERNAS FACILIDADES
Con el mejor equipo de radiólogos especializados
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DESARROLLO
La adolescencia es una etapa im-
portante en la vida de toda mu-
jer.  Su sistema y su cuerpo su-
fren cambios importantes que dan 
paso a un periodo conocido como 
la pubertad.  

La pubertad es la transición en-
tre la niñez y el comienzo de la 
edad reproductiva.  Este perio-
do es marcado por fluctuaciones 
hormonales que generan cam-
bios físicos en el cuerpo de la mu-
jer.  Los cambios físicos que pue-
den experimentar las mujeres en 
esta época son: desarrollo de los 
senos, crecimiento de vello púbico 
y crecimiento en estatura.

El crecimiento de los senos en 
esta etapa se le conoce como la 
telarquia.  Este es el primer signo 
de la pubertad y tiende a ocurrir 
a la edad de los 8 años.  Es posi-
ble que las mujeres de raza negra 
y puertorriqueñas tengan un de-
sarrollo a edades más tempranas.  
Existen algunas instancias que los 
senos pueden empezar a desarro-
llarse prematuramente.  Esta en-
tidad es lo que se conoce como 
telarquia prematura. En la gran 
mayoría de las veces solo se ne-
cesita observación del desarrollo 
ya que las etiologías tienden a ser 
benignas.

Luego suele desarrollarse el 
crecimiento de vello púbico mejor 
conocido como pubarquia.  Estas 
etapas son seguidas alrededor de 
los 10 a 13 años por el aumento en 
estatura.

Los cambios en características 
sexuales secundarias que ocu-
rren en conjunto (aumento en el 
crecimiento de los senos, vello 
púbico y aumento en estatura an-
tes de los 8 años) ameritan una 
visita médica para descartar una 
pubertad precoz.

En algunas ocasiones la puber-
tad tiende a retrasarse.  Un fenó-
meno que ocurre en aproxima-
damente 3% de los casos.  Este 

retraso se sospecha cuando la ado-
lescente no ha tenido su menstrua-
ción a la edad de 16 años o a los 13 
años no ha desarrollado caracte-
rísticas sexuales secundarias an-
tes mencionadas.  Afortunadamente 
en la gran mayoría de las ocasiones 
solo es un retraso fisiológico que 
puede ser observado o tratado con 
medicamentos hormonales como 
estrógeno.

CONSULTAS MÉDICAS
El colegio de ginecólogos y obstetras 
americano recomienda que las pa-
cientes comiencen a tener sus eva-
luaciones periódicas ginecológicas 
alrededor de los 13 a 15 años.

Como parte de las visitas al gine-
cólogo es importante que la paciente 
entienda cuales son las regulaciones 
estatales para visitar a un médico.  
En Puerto Rico, para una consulta gi-
necológica las pacientes pueden ir o 

no acompañadas de un adulto.  Esto 
depende de la razón de la consulta 
médica.   

Los casos de pacientes menores 
de edad que tengan emergencias 
médicas no necesitan autorización 
de los padres para que reciban una 
atención con prontitud y adecuada 
en salas de emergencia.  En cuan-
to a los casos que no son emergen-
cias médicas todo depende si la pa-
ciente está o no emancipada.  Las 
pacientes que no estén emancipadas 
deben de estar acompañadas de un 
adulto para poder recibir tratamien-
to médico si es menor de 18 años en 
una oficina médica.  Sin embargo, 
aquellas pacientes que sean meno-
res de 18 años, pero sí estén eman-
cipadas pueden consentir tratamien-
to médico.  

 
SEXUALIDAD Y ENFERMEDADES 
DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN 
ADOLESCENTES
Se estima que en la actualidad cer-
ca del 40 al 50% de las mujeres ado-
lescentes comienzan su actividad se-
xual según fuentes que estudian el 
comportamiento de mujeres en las 
edades de la adolescencia.  Como 
dato de importancia y de interés cer-
ca de un 10% de las mujeres adoles-
centes se identifican como lesbianas 
o bisexuales.   Las dudas sobre la 
orientación sexual van disminuyen-
do según la edad del paciente.  A la 
edad de 17 años solamente 5% de las 
adolescentes tienen dudas sobre su 
orientación sexual en comparación 

En algunas ocasiones la 
pubertad tiende a retrasarse.  
Un fenómeno que ocurre en 

aproximadamente 3% 
de los casos.

3%
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con un 26% a la edad de 12 años.
Estos datos son importantes para 

poder conocer el comportamien-
to sexual en las mujeres adolescen-
tes y poder ofrecerles la información 
adecuada

Entre las edades de 15 a 24 años 
las enfermedades de transmisión 
sexual son muy comunes.  Se esti-
ma que en Estados Unidos hay cerca 
de 19 millones de casos de enferme-
dades de transmisión sexual anual-
mente.  De estos, 9 millones son en 
pacientes adolescentes.  

 La enfermedad viral de transmi-
sión sexual más común en la ac-
tualidad es el VPH (virus del papilo-
ma humano).   Se estima que cerca 
del 50% de las pacientes van a es-
tar expuestas a este virus a los 6 
meses de estar activa sexualmente.  
Este virus se asocia con cáncer del 
cuello de la matriz, laringe y vulva.  
También se asocia con lesiones que 
pueden deformar la vulva como los 
condilomas o verrugas genitales.  
Mientras más temprano es la expo-
sición al virus mayor es el riesgo de 
complicaciones a raíz del mismo.  
Afortunadamente, la mayoría de los 
casos se resuelven de manera es-
pontánea y el cuerpo elimina el vi-
rus entre un 60 y 90 por ciento de 
los casos.  

Otra de las infecciones más comu-
nes es la clamidia.  Actualmente se 
recomienda que las pacientes que 
estén activas sexualmente se rea-
licen la prueba de clamidia anual-
mente hasta los 25 años de edad.  
La clamidia no siempre presen-
ta síntomas, sin embargo, casos no 
tratados pueden tener séquelas se-
rias como enfermedad pélvica infla-
matoria e infertilidad. 

La prueba de cáncer cervical no 
se realiza en pacientes menores 
de 21 años debido a la baja inci-
dencia en cáncer cervical en estas 
edades.  La única excepción a esta 
recomendación son las pacientes 
que tienen VIH (virus de inmunode-
ficiencia humana).  Bajo estas cir-

cunstancias la prueba se realiza 
cuando se diagnostica y en 6 me-
ses se repite.

EMBARAZOS NO DESEADOS
En la actualidad cercal de 50% de 
los embarazos son no deseados o a 
destiempo.  Existen una variedad de 
métodos anticonceptivos para pre-
venir un embarazo en aquellas pa-
cientes sexualmente activas.   Exis-
te métodos a corto plazo y a largo 
plazo.  No todos los métodos son 
igualmente efectivos.  Los métodos 
a corto plazo son las pastillas an-
ticonceptivas, los condones y la in-
yección.  Los métodos a largo plazo 
son más efectivos e incluyen el dis-
positivo intrauterino y el implante 
subdermal.  Este último es el más 
efectivo de todos lo métodos anti-
conceptivos seguido por el disposi-
tivo intrauterino.  

La contracepción de emergencia 
es una alternativa para aquellas per-

sonas que tuvieron intimidad sin pro-
tección.   Existen varios métodos que 
van desde el dispositivo intrauterino 
de cobre hasta pastillas. El dispositi-
vo intrauterino de cobre necesita visi-
ta a un médico para poder colocarse.  
La ventaja es que es el más efectivo 
y provee protección contra embara-
zos no deseados cerca de  10 años. El 
riesgo de embarazo una vez coloca-
do dentro de las primeras 120 horas 
luego del acto sexual es 0.20 por cada 
100 mujeres.   

El otro método es la pastilla con la 
hormona levonorgestrel.  Esta pue-
de ser ingerida también dentro de 
las primeras 120 horas.  Cabe re-
saltar que la eficacia de este méto-
do es mayor si se ingiere en las pri-
meras 72 horas después del acto 
sexual.  De los efectos más comu-
nes con este medicamento están las 
náuseas, vómitos y sangrado vaginal.  
Cabe recalcar que este método no 
necesita receta médica y no se con-
sidera un abortivo porque no afecta 
el curso de un embarazo en curso. 

 
CONCLUSIÓN
Las visitas al ginecólogo son una 
parte esencial en la mujer adoles-
cente.  Toda la información es con-
fidencial y protegida por leyes que 
garantizan su privacidad.  La preven-
ción es la mejor arma contra cual-
quier enfermedad. 

En la actualidad cerca 
del 50% de los 

embarazos son no 
deseados 

o a destiempo.

50%



 

 

r 
 

Tiene derecho a: 
 Seleccionar y tener acceso al médico o profesional de la salud de su preferencia 

en quien confiará el cuidado y control de su condición dentro de la red de 
proveedores de su aseguradora. 
 

 Recibir el tratamiento adecuado para evitar las complicaciones de la 
enfermedad. Debe ser manejada de acuerdo con las normas establecidas por 
los Institutos Nacionales de la Salud: 

 

• Recibir todos aquellos medicamentos incluidos en su cubierta. Su médico 
debe agotar todas las opciones de medicamentos incluidos en esta cubierta, 
antes de recetarle un medicamento que no esté incluido o justificar la 
necesidad médica del tratamiento recomendado.  
 

• Recibir tratamiento con los medicamentos que su médico le recete. Su 
farmacéutico no puede cambiarte el medicamento por uno genérico si su 
médico ha ordenado “No sustituir”.  

 

 Ser informada por su médico u otro profesional de la salud sobre:  
 

• Signos y síntomas, factores de riesgo, complicaciones, tipos de laboratorios y 
estudios, tipos de tratamientos, beneficios y efectos secundarios de los 
diferentes tipos de tratamientos, pronóstico de su condición y cualquier otra 
información importante. 
 

 Participar activamente, con su médico, en todas las decisiones relacionadas 
con el manejo y seleccionar el tratamiento que mejor se ajuste a sus 
necesidades y preferencias. 
 

 Solicitar una segunda opinión médica, si siente incertidumbre sobre las 
opciones de tratamiento ofrecidas para manejar su condición. 
 

 Conocer y ser informado por la aseguradora sobre los requerimientos y 
servicios de salud cubiertos, incluyendo los deducibles, para el diagnóstico y 
tratamiento de su condición. 
 

 Recibir servicios en una sala de emergencia las veinticuatro (24) horas del día, 
los siete (7) días de la semana, cuando entienda que su vida esté en riesgo. 
 

 Que se mantenga en estricta confidencialidad la información de su condición 
de salud y no sea divulgada sin su autorización escrita. 
 

 Solicitar recibo de pago por los servicios prestados. 
 

 Ser tratada con respeto, dignidad y equidad.  No ser discriminada por ninguna 
razón. 
 

 Llamar a la Oficina del Procurador del Paciente cuando entienda que se han 
violentado algunos de sus derechos como paciente o para orientarse.  

 
 

 
 
 
 
 
 

Si es paciente de endometriosis, esta información es muy 
importante para usted. 

Recuerde que es 
importante que tenga un 
servicio de alta calidad 
para el diagnóstico 
temprano de la 
endometriosis. 
 

Esto significa: 
o Ser evaluada por un ginecólogo 

  
o Llevar a cabo los estudios 

diagnósticos requeridos, 
basado en la evidencia 
científica y el juicio clínico del 
médico que pueden incluir 
estudios de imágenes como:  
• Ultrasonografía pélvica              

o transvaginal  
• Imagen de resonancia 

magnética (MRI)  
• Tomografía 

computadorizada  
(CT-scan)  
 

o Recibir tratamiento quirurgico, 
si es medicamente necesario: 
laparoscopía o laparotomía 

 
 

PACIENTE CON 
ENDOMETRIOSIS 

CONOCE TUS 
DERECHOS 

Su médico debe ayudarle a 
entender los resultados de 
sus estudios. 

 
 

  TTY: 787-710-7057   787.977.0915 | 787.977.0908   info@opp.pr.gov       www.opp.pr.gov 

Para más información 
comuníquese libre de 

cargos a la OPP al: 
1-800-981-0031 
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EL ROL DEL 
CITOTECNÓLOGO 

en la detección del 
cáncer cervical 

Por: Lymaris Quiñones Dávila CT (ASCP), IAC 

El cuidado de la salud debe ser una prioridad en la vida 
de cada mujer. Por tal razón, la visita al ginecólogo para 
realizarse la prueba del Papanicolau debe estar incluida 

como parte de un buen monitoreo anual. 



LABORATORIO CLÍNICO Y 
SERVICIOS COMPLETOS DE PATOLOGÍA
HRP Labs, provee el mejor servicio diagnóstico que incluye una 
interacción personal con nuestros patólogos “board certif ied”, 
la más rápida entrega de resultados en el mercado, excelente 
servicio al cliente y una vasta experiencia. 
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Y PRUEBAS DE REFERENCIA
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Actualmente duplicando el espacio de nuestras facilidades 
en la Ave. Domenech #300 y #302 

• Facultad de 16 patólogos
• 9 subespecialidades
•  3 laboratorios para 

procesamiento de muestras.
•  Laboratorios de 

inmunohistoquímica y 
molecular in-house

•  Laboratorio certifcado por el CAP
•  Conectividad con Record 

Médico Electrónico
•  Clínicas de Aspiración   

por Aguja Fina dirigidas por el  
Dr. Villarmarzo en 7 localidades
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DRA. KEILA RIVERA ROMÁN, 
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FELLOWSHIP EN MOLECULAR 
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“El Pap” ha sido el respon-
sable de reducir en un 70% 
la mortalidad de mujeres 
a causa del cáncer cervi-
cal en los últimos 50 años. 
De acuerdo con la Sociedad 
Americana Contra el Cán-
cer, esta enfermedad era la 
principal causa de muer-
te en mujeres, pero, gracias 
a la utilidad de esta prue-
ba, en la actualidad figura 
como el decimotercero en 
la lista. La prueba del Pa-
panicolau fue inventada por 
el Dr. George Papanicolau 
(1883-1962) quien descubrió 
que, al obtener una mues-
tra celular del área cervico-
vaginal y examinarla en un 
microscopio, se pueden de-
tectar cambios anormales 
que eventualmente pudieran 
conducir a una malignidad. 
Esta muestra solo puede 

ser analizada en un labora-
torio de patología en el cual 
será procesada para exami-
nar las células en una lami-
nilla. Algunos factores que 
pudieran limitar su adecua-
ción son el uso de lubrican-
te, la inflamación excesiva y 
la sangre. Por eso, es reco-
mendable que el examen no 
se realice durante el periodo 
menstrual.

Luego del procesamien-
to, la muestra es evaluada 
por un citotecnólogo, quien 
es el profesional de la salud 
encargado de proveer una 
interpretación. En Puerto 
Rico, su preparación acadé-
mica consta de un Bachille-
rato en Ciencias Naturales 
y un Postbachillerato en Ci-
totecnología que -en la ac-
tualidad- solo se ofrece en 
el Recinto de Ciencias Mé-

dicas de la Universidad de 
Puerto Rico. Anualmente, se 
seleccionan cinco estudian-
tes que, durante un año son 
entrenados y culminan con 
una rotación por los distin-
tos laboratorios de patolo-
gía del país. Al graduarse, 
tienen que obtener una li-
cencia provista por la Socie-
dad Americana de Patología 
Clínica (ASCP por sus si-
glas en inglés), la cual debe 
ser renovada cada tres años 
por medio de créditos obte-
nidos de educación conti-
nua. El citotecnólogo tiene 
la ardua tarea de examinar 
célula a célula para iden-
tificar los cambios asocia-
dos a lesiones premalignas 
o malignas, así como tam-
bién cambios hormonales e 
infecciones. Casos con di-
chos cambios deben ser re-

feridos al patólogo para re-
visión. Para garantizar que 
la práctica se ejerza de ma-
nera apropiada y confiable 
existen controles de cali-
dad establecidos por agen-
cias estatales y federales. 
Una de ellas es CLIA (Clini-
cal Laboratory Improvement 
Amendments) la cual fue 
establecida en 1988 y cu-
yos estándares aplican a to-
dos los laboratorios. Con re-
lación a los citotecnólogos, 
establece límites de trabajo 
diario, la revisión del 10% de 
los casos negativos y la ad-
ministración anual de prue-
bas de proficiencia. Además 
del Papanicolau, el citotec-
nólogo puede asistir al pató-
logo en la evaluación citoló-
gica de otros especímenes. 
Este profesional de la sa-
lud es pieza clave para que, 
en conjunto con los médicos 
especialistas, se pueda se-
guir disminuyendo la inci-
dencia del cáncer cervical. 
Hato Rey Pathology Asso-
ciates cuenta con un exce-
lente grupo de citotecnólo-
gos licenciados por el ASCP 
y está comprometido a dia-
rio con proveer un servicio 
de excelencia por el bienes-
tar de nuestros pacientes. 

“El Pap” ha sido 
el responsable de 
reducir en un 70% 
la mortalidad 
de mujeres a 
causa del cáncer 
cervical en los 
últimos 50 años.
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Equipo de Hato Rey Pathology
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Examen
Placenta

patológico
de la

Existen múltiples indicaciones para someter una placenta a análisis 
por el patólogo. Estas incluyen condiciones maternas, condiciones 

del feto o neonato y la apariencia de la misma placenta. Estas 
indicaciones deben considerarse guías, y no como algo que lo incluye 

todo. Cada institución debe establecer su propia lista específica de 
indicaciones para someter una placenta, por medio de consultoría 

entre los servicios clínicos envueltos.
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Por: Dr. Luis B. Ramos Santiago, FCAP
Miembro de la Facultad Médica de Puerto 
Rico Pathology



31Ginecología y Obstetricia



Las razones fetales/neonatales son 
las siguientes: mortinato, muerte peri-
natal, cualquier otro resultado adverso 
inesperado, prematuridad, restricción 
del crecimiento fetal, anormalidades 
congénitas, sospecha de infección fetal, 
“hydrops fetalis” y anormalidades he-
matológicas.

Las indicaciones por hallazgos pla-
centarios:  anormalidad física de la 
placenta (infartos, masas, trombosis 
vascular, hematoma retro placenta-
rio, amnio nodoso, coloración anormal 
u opacificación, mal olor), tamaño o 
peso placentario muy pequeño o gran-
de para la edad gestacional, lesiones 
del cordón umbilical (trombosis, tor-
sión, nudo verdadero, presencia de solo 
una arteria, ausencia de gelatina de 
Wharton, cordón umbilical muy cor-
to o largo(<32 cm o > 75 cm a térmi-
no), e inserción del cordón umbilical en 
el margen del disco de la placenta o de 
forma velamentosa.

El médico debe incluir en la boleta de 
requisición de patología, en lo mínimo, 
la edad gestacional, historial obstétri-
co maternal, la presencia de enferme-
dad(es) de la madre, peso fetal y el AP-
GAR neonatal. También debe indicar las 
preguntas específicas o la razón para 
el haber sometido la placenta.

Una vez que el médico determi-
ne que hay indicación para someter 
la placenta, se debe usar un envase 
plano para preservar su forma. Debe 
añadirse suficiente formalina para que 
la rodee y sumerja completamente. 

Cuando llega al laboratorio, se saca 
la placenta de su envase y se coloca 
el disco placentario sobre la tabla de 
cortar, con las membranas en posición 
anatómica y con la superficie mater-
nal hacia abajo. Paso seguido se obtie-
nen dos muestras de las membranas, 
se separa el resto de las membranas 
del disco, se mide, remueve y secciona 
el cordón umbilical, se mide el disco 
placentario y la distancia entre el mar-
gen del disco y el punto de inserción 
del cordón umbilical. Una vez despe-
gados las membranas y el cordón um-
bilical, se procede a pesar el disco pla-
centario, se examinan las superficies 
maternal y fetal, y se hacen cortes pa-
ralelos al parénquima del disco empe-
zando en el aspecto maternal y exten-
diéndose hasta la superficie fetal.

El reporte de patología debe in-
cluir la descripción macroscópica y 
los diagnósticos patológicos asociados 
con el parénquima placentario (inclu-
yendo la decidua), las membranas y el 
cordón umbilical.
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Diabetes, hipertensión, en-
fermedades del colágeno, 
apoplejías, anemia, parto 
prematuro, fiebre, sangrado, 
infección durante el embara-
zo (VIH, sífilis, citomegalovi-
rus, herpes, toxoplasmosis, 
rubeola), oligohidramnios, 
polihidramnios, complica-
ciones del embarazo sin ex-
plicación o recurrentes (re-
tardación  en el crecimiento 
intrauterino, muerte intrau-
terina, aborto espontáneo, 
parto prematuro), procedi-
mientos invasivos con sospe-
cha de trauma a la placenta, 
abrupto, meconio viscoso o 
grueso, historial de abuso de 
sustancias, edad gestacional 
mayor o igual a las 42 sema-
nas, trauma materno severo, 
ruptura de membranas pro-
longado y muerte materna.

LAS RAZONES 
MATERNAS 
INCLUYEN:

Una vez despegadas las 
membranas y el cordón 
umbilical, se procede a 
pesar el disco placentario, 
se examinan las superficies 
maternal y fetal, y se 
hacen cortes paralelos 
al parénquima del disco, 
empezando en el aspecto 
maternal y extendiéndose 
hasta la superficie fetal.
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Escuche sus HISTORIAS
HIDRADENITIS SUPURATIVA (HS)

La HIDRADENITIS SUPURATIVA (HS) es una condición crónica, a menudo dolorosa, 
relacionada con el sistema inmunitario que se caracteriza por zonas inflamadas, 
generalmente localizadas alrededor de las axilas, la ingle, bajo los senos, los glúteos y 
en la parte interior de los muslos. Estas áreas muchas veces incluyen lesiones, como 
nódulos y abscesos y por lo general ocurren donde hay muchas glándulas que 
producen grasa y sudor y donde una parte de la piel roza con otra.1, 2       

¿A QUIÉN AFECTA LA HS?

SE CALCULA 
QUE AFECTA, 
AL MENOS A 1%    de la población 

adulta en general1,2

LAS INVESTIGACIONES 
MÉDICAS SUGIEREN 

QUE HAY UNA 
RELACIÓN ENTRE 

LA HS Y

FUMAR
OBESIDAD

2,4

LAS 
MUJERES 

SON

MÁS PROPENSAS
A DESARROLLAR HS
QUE LOS HOMBRES3

©2015 AbbVie Inc. North Chicago, IL 60064 
5590-1820901 Octubre de 2015 Impreso en EE.UU.

¿Nódulos o Abscesos
Recurrentes?

CASOS LEVES
Hay una o pocas lesiones aisladas sin 
trayectos fistulosos ni tejido cicatricial.2-3,5

CASOS MODERADOS
Hay lesiones recurrentes con tejido 
cicatricial y trayectos fistulosos 
en múltiples zonas.2-3,5

CASOS SEVEROS
Hay lesiones generalizadas, lo que puede producir 
secreción de pus maloliente y tejido cicatricial con 
muchos trayectos fistulosos interconectados.2-3,5

La HS puede ser progresiva en algunas personas, así que es importante 
diagnosticarla y manejarla a tiempo.6 Esto puede ser difícil, y muchas 

personas con HS experimentan una larga demora en el diagnóstico y el 
tratamiento.2,5 Es importante que los pacientes de HS y las personas que 

crean que pueden estar afectadas vean un dermatólogo que está 
adiestrado para reconocer y tratar la enfermedad.6

1. Mayo Health Clinic. Hidradenitis Suppurativa. Disponible en: http://www.mayoclinic.com/health/hidradenitis-suppurativa/DS00818. 
Publicado el 9 de abril de 2013. Accedido el 27 de septiembre de 2013. 

2. Jemec G.  Hidradenitis Suppurativa. N Engl J Med. 2012; 366:158-64.
3. Collier F., Smith R., Morton C. Diagnosis and management of hidradenitis suppurativa. BMJ. 2013; 346:f2121.  
4. Zouboulis CC, Tsatsou F (2012) Disorders of the apocrine sweat glands. In: Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ, 

Wolff K (eds) Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine. 8th ed, McGraw Hill, New York Chicago, pp 947-959.
5. Dufour DN, Emtestam L, Jemec GB. Hidradenitis suppurativa: a common and burdensome, yet under-recognized, inflammatory skin 

disease. Postgrad Med J. 2014; 90(1062): 216-221; quiz 220.doi:10.1136/postgradmedj-2013-131994.
6. American Academy of Dermatology. Hidradenitis suppurativa. Disponible en: 

http://www.aad.org/dermatology-a-to-z/diseases-and-treatments/e---h/hidradenitis-suppurativa
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Las técnicas moleculares 
ofrecen grandes ventajas 
en la práctica de la 
ginecología. El acceso a 
metodologías tales como la 
reacción de polimerasa en 
cadena, hibridación in situ 
fluorescente y secuenciación, 
entre otras, han contribuido 
al desarrollo de numerosas 
pruebas clínicas moleculares. 
La biología molecular es el 
presente y el futuro de la 
medicina moderna y juega 
un rol muy importante en 
la práctica de la medicina 
personalizada.  

PRUEBAS 
MOLECULARES 
en la práctica 
ginecológica
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Un laboratorio especializado en biología mo-
lecular tiene la capacidad de proveer pruebas 
de alta sensibilidad. La disponibilidad de técni-
cas de amplificación de ADN o ARN permite de-
tectar moléculas de interés aun cuando estas 
se encuentren en muy bajas concentraciones. 
Esta propiedad de las pruebas moleculares es 
de suma importancia en la detección tempra-
na y prevención de ciertas enfermedades, ta-
les como aquellas enfermedades de transmisión 
sexual. La detección temprana de una infección 
causada por VPH, por ejemplo,  provee al gine-
cólogo la información necesaria para determinar 
el tratamiento adecuado de sus pacientes. Exis-
te evidencia abundante en cuanto a cómo la sen-
sibilidad de la prueba de VPH puede detectar el 
riesgo de una mujer a desarrollar cáncer cervi-
cal aun cuando no exista una lesión visible. 

Las pruebas moleculares requieren de muy 
poca muestra, por lo que hoy día un laborato-
rio que ofrece servicios en el área de ginecología 

debe poder ofrecer, como mínimo, las si-
guientes pruebas: prueba de VPH en ADN 
o ARN; el genotipo de VPH de alto riesgo 
(16, 18 o 18/45) para las pacientes que re-
sultan VPH positivo; el análisis de la citolo-
gía cervical, resultados de las pruebas de 
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorr-
hoeae y Trichomonas vaginalis a partir de 
una misma muestra. 

Otra de las ventajas que ofrecen los la-
boratorios con disponibilidad de metodo-
logías moleculares es la especificidad de 
sus pruebas ya que estas utilizan reacti-
vos dirigidos a la detección de secuencias 
genéticas específicas para la región de in-
terés. Esto es de vital importancia para 
evitar la generación de resultados falso 
positivos. 

La rapidez con la que se genera un re-
sultado de una prueba molecular es signi-
ficativa. Esto permite al laboratorio ofrecer 
un tiempo de respuesta mucho menor, por 
lo cual el médico puede recibir sus resul-
tados en menos tiempo para la revaluación 
de sus pacientes. 

Aquellos laboratorios con metodologías 
moleculares tienen la capacidad de evolu-
cionar rápidamente y expandir su menú de 
pruebas clínicas con gran facilidad. Esto 
debido a que la mayoría de las platafor-
mas moleculares brindan la flexibilidad 
de tener un amplio espectro de aplicación 
como la detección de enfermedades infec-
ciosas, desórdenes genéticos, repuesta a 
tratamientos, marcadores tumorales, en-
tre otras. 

En tiempos en donde la medicina evo-
luciona rápidamente, la necesidad de 
obtener resultados rápidos y precisos 
maximizando el uso de una muestra es im-
prescindible y esta necesidad debe ser su-
plida por el laboratorio que ofrece dichos 
servicios. Un equipo profesional debida-
mente capacitado es esencial para ase-
gurar el manejo adecuado de metodo-
logías de alta complejidad como lo son 
algunas pruebas moleculares. La evalua-
ción de laboratorios acreditados por agen-
cias rigurosas que promueven la calidad 
como el Colegio Americano de Patólogos 
(CAP) constituye un indicador confiable en 
la identificación del mejor laboratorio para 
una práctica ginecológica de excelencia. 

L a  d e t e c c i ó n  t e m p r a n a 
d e  u n a  i n f e c c i ó n 
c a u s a d a  p o r  V P H , 
p o r  e j e m p l o,   p r o v e e 
a l  g i n e c ó l o g o  l a 
i n f o r m a c i ó n  n e c e s a r i a 
p a r a  d e t e r m i n a r  e l 
t r a t a m i e n t o  a d e c u a d o 
d e  s u s  p a c i e n t e s .

La rapidez 
con la que se 
genera un re-
sultado de 
una prueba 
molecular es 
significativa. 
Esto permi-
te al labora-
torio ofrecer 
un tiempo de 
respuesta 
mucho menor, 
por lo cual el 
médico pue-
de recibir sus 
resultados en 
menos tiempo 
para la reva-
luación de sus 
pacientes. 
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my
STUDY

Es posible que quiera considerar participar 
en un estudio de investigación clínica.
My Fibroid Study  (www.MujeresConFibromas.com) está evaluando  
un medicamento en investigación para determinar si puede reducir 
el sangrado durante su período en forma segura y efectiva.

Usted puede reunir los requisitos para participar si:
• Es premenopáusica, de 18 a 51 años de edad.
• Tiene períodos abundantes.
• Tiene fibromas uterinos*.
• Tiene períodos mensuales.

* No se requiere el diagnóstico previo de fibromas uterinos para reunir los requisitos para este estudio.

Si reúne los requisitos y decide participar, recibirá toda la atención relacionada con el 
estudio y el medicamento del estudio sin cargo. Se le pueden reembolsar los gastos 
de desplazamiento y otros gastos.

¿Períodos 
abundantes

     fibromas 
uterinos?

debido a

Para saber más o ver si reúne los requisitos:
llame al 

844-91-MUJER
(número gratuito)

visite   
www.MujeresConFibromas.com

envíe el mensaje de texto  
Mujeres2  al 87888

Es posible que se apliquen las tarifas  
de datos y mensajes estándar.

Dra. Josefina Romaguera (787)759-0306  Ext 221



FERTILIDAD
¿QUE ES LA

ONCO ?
LLas opciones disponibles depende-

rán del tipo de cáncer que se esté en-
frentando. Los tipos de cáncer más 
comunes en gente joven y en edad 
reproductiva son: linfoma de Hodg-
kin o linfoma no Hodgkin, leucemia, 
cáncer de tiroides, cáncer de mama, 

melanoma o cáncer ginecológico (de 
cuello uterino, útero u ovario). La ma-
yoría de estos tipos de cáncer se pue-
den tratar con quimioterapia, radia-
ción o una combinación de ambas. 
Varios factores determinan si se va a 
sufrir de infertilidad después del tra-

tamiento. Los factores incluyen la 
edad, la dosis, la zona expuesta a la 
radiación y el tipo de fármaco que se 
utiliza en la quimioterapia. La qui-
mioterapia es efectiva en muchos ti-
pos de cáncer, pero puede causar 
infertilidad al dañar o disminuir la 
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Por: Nabal Bracero, MD, FACOG
Director Médico 

GENES Fertility Institute



Existen nuevas tecnologías 
criobiológicas que permiten 
a los especialistas en 
medicina reproductiva  
congelar óvulos, 
espermatozoides, embriones, 
y hasta  tejido ovárico 
o testicular, antes del 
tratamiento contra el cáncer. 
En conjunto, estas técnicas 
de reproducción asistida y de 
preservación de la fertilidad 
son la base de una nueva 
disciplina clínica conocida  
como la Onco-Fertilidad. 
La Onco-Fertilidad provee 
la oportunidad para que 
pacientes de cáncer puedan 
intentar concebir después de 
su tratamiento oncológico. 
En este repaso discutiremos 
la Onco-Fertilidad para 
pacientes femeninas.

cantidad de óvulos. Este impacto ne-
gativo ocurre con más frecuencia al 
utilizar agentes alquilantes. 

La criopreservación de embriones 
es la manera más efectiva de preser-
var la capacidad de concebir en el fu-
turo.  Los embriones se crean en el 
laboratorio al unir el óvulo con los es-
permatozoides. Luego se preservan 
los óvulos fertilizados o los embrio-
nes mediante el método de congela-
ción ultra-rápida, conocido como vi-
trificación. Es posible que el proceso 
dure de dos a tres semanas en total. 
Lamentablemente, si necesita qui-
mioterapia o radiación para tratar el 
cáncer, es posible que no pueda es-
perar tanto tiempo. Los medicamen-
tos que hacen que el cuerpo produzca 
más óvulos pueden hacer que au-
mente también la producción de cier-
tas hormonas, como por ejemplo, el 
estrógeno. El estrógeno puede em-
peorar algunos tipos de cáncer tales 
como el cáncer de mama. Para redu-
cir estos riesgos, durante la estimu-
lación de la ovulación, utilizamos in-
hibidores de la enzima aromatasa, los 
cuales bloquean la producción de es-
trógeno. Si al finalizar el tratamiento 
contra el cáncer se decide tener hijos, 
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maduros (desarrollados) se congelan 
mejor que los menos desarrollados 
(inmaduros).

Los médicos han estado experimen-
tando con varios protocolos para con-
gelar tejido ovárico, el cual  contiene 
óvulos inmaduros. En estos procedi-
mientos, los médicos cortan en tiras 
finas el tejido de uno de los ovarios. 
Luego las tiras se congelan. Después 
del tratamiento contra el cáncer, los 
médicos pueden volver a colocarle una 
de las tiras de tejido ovárico desconge-
ladas en el cuerpo. Para que este te-
jido produzca un óvulo, es posible que 
necesite tratamiento con hormonas de 
fertilidad. Este procedimiento tiene al-
gunas desventajas. Deberá someterse 
a varias cirugías. También es peligroso 
si padece cáncer de ovario de un cán-
cer de la sangre como es la leucemia. 
Si el tejido tiene cáncer y se lo vuelven 

La criopreservación de  embriones 
es la manera más efectiva de preservar 
la capacidad de concebir en el futuro.  

se pueden descongelar e implan-
tar uno o dos embriones en el útero 
(matriz), después de preparar el en-
dometrio con estrógeno y proges-
terona. La criopreservación de em-
briones ofrece la mejor opción para 
concebir. Las probabilidades de que 
un embrión sobreviva a los procesos 
de congelación, descongelación e im-
plantación en el útero son mayores 
a las de concebir un embarazo con 
óvulos o tejido ovárico congelados.

decide por la criopreservación 
de embriones,  habrá que fecundar 
el óvulo con espermatozoides. Si 
no se tiene pareja masculina, pue-
de considerar utilizar espermas de 
un donante. Si ninguna de las fuen-
tes de espermatozoides son posi-
bles para usted, la congelación de 
óvulos es una buena opción. Las 
mujeres pueden elegir esta opción 
en lugar de la criopreservación de 
embriones si no tienen una pare-
ja o por motivos personales o re-
ligiosos. Los procedimientos de 
congelación de óvulos han mejora-
do enormemente en los últimos 10 
años gracias a la implementación 
de la vitrificación. A pesar del éxi-
to de la congelación de óvulos, los 
índices de embarazo por embrión 
congelado son mayores a los índi-
ces por óvulo congelado. Esto se 
debe a que al momento de ser con-
gelados, los embriones ya se han 
fertilizado y han crecido por varios 
días, lo que muestra su potencial 
reproductivo. Este proceso también 
requiere utilizar medicamentos in-
ducen la  producción de  muchos 
óvulos. A diferencia de la criopre-
servación de embriones, los óvulos 
no se fecundan antes de congelar-
los. Al finalizar el tratamiento con-
tra el cáncer, se fecundarán en el 
laboratorio los óvulos que sobre-
vivan al proceso de congelación y 
descongelación con los esperma-
tozoides de la pareja o del donante. 
Se implantarán en el útero aquellos 
embriones que se desarrollen. No 
se sabe con exactitud si los óvulos 

a implantar en el cuerpo, el cáncer 
podría diseminarse o reactivarse. Es 
importante que sepa que la criopre-
servación de tejido ovárico todavía es 
un procedimiento experimental y la 
tasa de éxito es muy baja.

La Onco-Fertilidad ha abierto un es-
pacio de discusión de alternativas para 
pacientes de cáncer que no existía en 
el pasado. Este intercambio de infor-
mación fluye de forma más efectiva 
para el paciente  cuando los cirujanos 
oncólogos, oncólogos y especialistas 
en reproducción asistida trabajan en 
equipo con protocolos establecidos. 
Aunque estas conversaciones ocurren 
en un marco de mucha tensión dado 
el diagnóstico de cáncer, la evidencia 
médica sugiere que los pacientes que 
reciben estas orientaciones experi-
mentan resultados clínicos y emocio-
nales favorables.   
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INTRODUCCIÓN 
La aspirina es un medicamento que 
posee propiedades anti-inflamato-
rias y efectos de anticoagulación que 
ha sido utilizado para prevenir desór-
denes hipertensivos (alta presión) du-
rante el embarazo. Se ha demostra-
do que específicamente la aspirina en 
dosis bajas ayuda a la prevención de 
uno de los desórdenes hipertensivos 
más comunes durante el embarazo, 
la preeclampsia. La preeclampsia es 
un trastorno grave de la presión arte-
rial que puede afectar a todos los ór-
ganos del cuerpo de la mujer. Dicha 
condición no es exclusiva durante el 
embarazo ya que puede desarrollar-
se después de terminado el mis-
mo (post parto). El uso de la aspirina 
para la prevención de preeclampsia 
ha sido un descubrimiento importan-
te ya que la incidencia de esta condi-

ción ha aumentado en un 25% en los 
Estados Unidos durante las pasadas 
dos décadas. En adición, dicha con-
dición es una de las causas principa-
les de morbilidad y mortalidad ma-
ternal y perinatal, con un estimado 
de 50,000-60,000 muertes por año 
alrededor del mundo. Este artícu-
lo resume la importancia del uso de 
aspirina en la prevención de la pree-
clampsia así como recomendaciones 
para la población en riesgo de sufrir 
esta condición.

¿QUÉ ES PREECLAMPSIA?
La preeclampsia se define primor-
dialmente como hipertensión (pre-
sión arterial mayor de 140/90 mmHg) 
y proteínas en la orina no antes diag-
nosticadas en la paciente. A pesar 
de esta ser la definición básica de 

preeclampsia, en ocasiones puede 
presentarse con síntomas de envol-
vimiento multisistémico tales como 
fallo renal y hepático así como con-
vulsiones indicativo de una enferme-
dad severa.
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POBLACIÓN EN RIESGO 
Y RECOMENDACIONES
Basado en las guías de la Aso-
ciación de Medicina Materno-Fe-
tal (SMFM) y el Colegio Ameri-
cano de Obstetras y Ginecólogos 
(ACOG) se recomienda el uso 
profiláctico (tratamiento preventi-
vo) de dosis bajas de Aspirina (81 
mg) para pacientes con alto ries-
go de padecer preeclampsia. La 
profilaxis con aspirina se debe 
iniciar entre las 12 y 28 semanas 
de gestación. Óptimamente se re-
comienda su administración an-
tes de las 16 semanas hasta el 
momento del parto. Esto se debe 
considerar en pacientes con más 
de un riesgo moderado de pree-
clampsia (Tabla 1)

USO DE ASPIRINA Y 
EL EMBARAZO
La mayor preocupación de pa-
cientes y familiares, respecto al 
uso de aspirina durante el em-
barazo, es el  riesgo que puede 
presentar su uso para la madre 
o el feto. En términos de riesgo 
para la madre, varios estudios 
han demostrado que no existe 
aumento en complicaciones he-
morrágicas, riesgo de despren-
dimiento de placenta, sangrado 
post parto, o pérdida de sangre 
en general durante el embarazo.  
Dichos estudios a su vez demos-
traron, en caso de efectos en 
feto, que el uso de dosis bajas de 
aspirina (60-150 mg) para pre-
venir preeclampsia no aumen-
ta el riesgo de malformaciones 
congénitas, hemorragias intra-
craneales ni otras complicacio-
nes hemorrágicas. Sin embargo, 
todavía existe una preocupación 
sobre la posible asociación entre 
el uso de dosis bajas de aspiri-
na durante el embarazo y la gas-
trosquisis. La relación entre la 
gastrosquisis (defecto congénito 
de la pared abdominal del feto) 

El uso de la aspirina 
para la prevención de 
preeclampsia ha sido un 
descubrimiento importante 
ya que la incidencia de esta 
condición ha aumentado 
en un 25% en los Estados 
Unidos durante las pasadas 
dos décadas.



46 Ginecología y Obstetricia

CRITERIO DE RIESGO CLÍNICO PARA PREECLAMPSIA

RIESGO ALTO

RIESGO 
MODERADO

RIESGO ALTO

w Historial previo de preeclampsia
w Gestación múltiple
w Hipertensión crónica
w Diabetes Tipo I o Tipo II
w Enfermedad renal
w Enfermedades autoinmunes 
   (lupus, síndrome antifosfolípido)

w Nulípara
w Obesidad (BMI mayor de 35)
w �Historial familiar de preeclampsia (madre 

o hermana)
w �Características sociodemográficas (africano 

americano, estatus socioeconómico bajo)
w �35 años o más
w �Factores en historial personal (bajo peso al 

nacer, pequeño para edad gestacional, pro-
blemas en embarazos anteriores, 10 años o 
más de embarazo previo)

w �Embarazos previos a término 
   sin complicaciones

Aspirina de 
dosis baja 
(81mg) si pa-
ciente pre-
senta uno o 
más de los 
factores de 
alto riesgo.

Conside-
rar aspirina 
de dosis baja 
(81mg) si pa-
ciente pre-
senta con 2 ó 
más  factores 
de riesgo mo-
derado.

No se reco-
mienda uso 
de aspirina.

y el uso de aspirina durante el em-
barazo no ha sido establecida y se 
realizan estudios para determinar si 
existe alguna relación. 

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS 
Y RELATIVAS
Las contraindicaciones absolutas al 
uso de aspirina durante el embara-
zo son alergias o hipersensibilidad 
a la aspirina, pacientes con pólipos 
nasales (aumenta riesgo de bronco-
constricción severa) y pacientes as-
máticos con historial de broncoes-
pasmo inducido por aspirina. Las 
contraindicaciones relativas son en 
pacientes que tengan un historial de 
sangrado gastrointestinal y/o geni-
tourinario, úlcera péptica activa y 
disfunción hepática severa. 

BENEFICIOS Y RECOMENDACIONES 
En estudios realizados en pacien-
tes con historial de embarazo con 
muerte fetal (mayor de 20 semanas 
de gestación), restricción de cre-
cimiento fetal y nacimiento a pre-
término, no hay evidencia suficien-
te que demuestre el beneficio de 
administrar aspirina en dosis ba-
jas en ausencia de riesgos adiciona-
les para preeclampsia. No obstan-
te se ha observado que en pacientes 
con alto o mediano riesgo de pree-
clampsia que toman aspirina en do-
sis bajas, el riesgo de restricción de 
crecimiento disminuyó de un 10 a un 
20%. En adición, pacientes con ries-
go de preeclampsia, que comienzan 
profilaxis entre las semanas 12 y 16 
de embarazo, se ha observado una 
disminución de un 8 a 14% de la pro-
babilidad de parto prematuro antes 
de las 37 semanas de embarazo.

En contraste con los casos antes 
mencionados no se ha demostrado 
beneficio alguno en la administación 
de aspirina en pacientes con historial 
de pérdida de embarazo sin causa co-
nocida en el primer trimestre ya que 
no previene futuras pérdidas. Sin em-
bargo, si la paciente tiene diagnóstico 
de alguna condición como el Síndro-

me Antifosfolípido, aspirina en adición 
a heparina de bajo peso molecular es-
tán indicados. 

CONCLUSIÓN
En conclusión, el uso de aspirina du-
rante el embarazo es considerado se-
guro y ha demostrado un beneficio en 
la prevención de complicaciones ma-
ternofetales.  El ACOG, en conjun-

to con la SMFM, promueven las guías 
clínicas de United States Preventive 
Safety Task Force (USPSTF) para el 
uso de aspirina en dosis bajas para la 
prevención de preeclampsia. La do-
sis recomendada de aspirina es 81mg 
por día vía oral, iniciados entre las se-
manas 12 y 28 de gestación (preferi-
blemente entre la semanas 12 y 16) y 
continuado hasta la fecha de parto. 






