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1. Libros y capitulos de libros

La experiencia, el conocimiento y el prestigio de los miembros del Departamento hacen
que otras instituciones y/o editoriales soliciten su colaboracién para la elaboracién de uno

o varios capftulos en libros de la especialidad.

En ocasiones la autoria del capitulo es de una sola persona pero es frecuente que
participen varios facultativos de la unidad en cuestién, hecho que refleja el trabajo
en equipo, una de nuestras principales sefias de identidad.

Contribution in fetal heart and
congenital cardiac malformations. En:
Video Atlas of Ultrasound in Fetal
Anamalies and Gynecologic Oncology. 1st.
Edition. Jaypee Brothers Medical Publishers;
2012 p.1-1

Control de calidad en el cribado
prenatal de aneuploidias. En: Marcadores
Ecograficos y Bioquimicos en el primer
trimestre de embarazo. Semana 11-14.
Colecc Medicina Fetal y Perinatal. Amolca
(Venezuela); 2012 p.87-100

Estudio tridimensional del corazén fetal.
Tecnologia STIC. En: Ecografia
tridimensional (3D/4D) en el embarazo.
Coleccidén de Medicina Fetal y Perinatal n°®
4.Almoca (Venezuela); 2012 p.177-295

Asesoramiento reproductivo. En: Tratado
de Ginecologia y Obstetricia. Medicina
Materno Fetal. Segunda Edicion. - L.Cabero
Roura. Editorial Médica Panamericana;
2012 p.1-2

Insuficiencia tricuspidea. En:
Marcadores Ecogréficos y Bioquimicos en el
primer trimestre de embarazo. Semana
11-14. Colecc Medicina Fetal y Perinatal.
Amolca (Venezuela); 2012 p.38-42

SERVICIO DE GINECOLOGIA

ARA C,FABREGAS R. Capitulo 17:
Papiloma intracanalicular. Patologia del
ducto mamario. En: Lesiones benignas de
la mama.Editorial Panamericana 2012;
2012 p.247-263

BALMANA J, CUSIDO MT, SANZ J. Capitulo
33: Consejo genético del cancer de
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mama. En: Manual de Practica Clinica en
Senologia.Fund. Espafiola de Senol y Patol
Mamaria; 2012 p.148-152

CUSIDO MT,FABREGAS R, BAULIES S.
Céncer in situ de mama. En: Guias de
practica clinica en cancer ginecoldgico y
mamario. Oncoguias de la SEGO; 2012
p.1-3

CUSIDO MT. Cancer de mama
heredofamiliar. En: Documentos de
Consenso -S.E.G.0. 2011- CONSENSO de
CANCER de MAMA.SEGO; 2012 p.156-166

CUSIDO MT, FABREGAS R. Triple-negative
breast cancer. En: Molecular-Based
Decision Making for Personalized Cancer
Management.Ed: Rafael Rossell. Future
Medicine Ltd; 2012 p.74-89

FABRA G, FDEZ-CID C, DOMINGUEZ A,
CASTELLA M, TRESSERRA F. Capitulo 6:
Estudio citolégico de la mama y ganglios
regionales. En: Manual de Practica Clinica
en Senologfa 2012. 22 Edicion. Revisada y
ampliada.SESPAM; 2012 p.32-34

FABREGAS R, ARA C. Capitulo 7:
Patologia Mamaria Benigna. Lesiones
benignas y proliferativas sin atipias. En:
Manual de Practica Clinica en Senologia
2012. 22 Edicion. Revisada y ampliada.
SESPAM; 2012 p.35-37

FABREGAS R, CUSIDO MT. Ovarian cancer.
En: Molecular-Based Decision Making for
Personalized Cancer Management.Ed:
Rafael Rossell. Future Medicine Ltd; 2012
p.50-73

FABREGAS R,COROLEU B, CHECA MA.
Capitulo 42. Fertilidad y Cancer de
Mama. En: Manual de Practica Clinica en
Senologia 2012. 22 Edicién. Revisada y
ampliada.SESPAM; 2012 p.178-181

GARCIA PAS. Artrosis Menopausica de la
mano. En: | Certamen AEEM de Casos
Clinicos sobre Artrosis Menopausica.
Bioiberica Farma; 2012 p.15-18

IZQUIERDO M, TRESSERRA F, MARTINEZ
MA. Cap. 8: Lesiones Preinvasivas.
Carcinoma “in situ”. En: Manual de
Préctica Clinica en Senologia 2012. 22
Edicion. Revisada y ampliada.SESPAM,;
2012 p.38-40

[ZQUIERDO M. SABADELL MD. Cap. 30:
Estilo de vida y cdncer de mama. En:
Manual de Practica Clinica en Senologia
2012. 22 Edicidn. Revisada y ampliada.
SESPAM; 2012 p.133-134

[ZQUIERDO M. PRATS M. Cap. 39:
Enfermedad de Paget de pezoén. En:
Manual de Practica Clinica en Senologia
2012. 2@ Edicidn. Revisada y ampliada.

SESPAM; 2012 p. 168
ol )
y



[ZQUIERDO M. Problemas médicos del
consentimiento informado: Relacion
médico-paciente. En: Monografia: El
consentimiento del paciente en el Cédigo
Civil Catalan.Into. Estud. Super. Familia
-UIC-; 2012 p.19-26

MODOLELL A, MADRONAL C, IZQUIERDO
M. Cap.14: Factores prondsticos y
predictivos. En: Manual de Practica Clinica
en Senologfa 2012. 22 Edicion. Revisada y
ampliada.SESPAM; 2012 p.61

PARERA N, SUAREZ M. Enfermedad
inflamatoria pélvica. En: Medicina de la
adolescencia. Atencién integral. 22 Ed.
(Hidalgo MI; Redondo AM; Castellano
G).ERGON; 2012 p.875-879

PARERA N, LOPEZ S, LLOPIS A.
MONOGRAFIA. En: Habilidades para la
comunicacién con adolescentes
(Anticonceptivos).Edikamed; 2012 p.1-1

PARERA N. Anticoncepcion tras la
anticoncepcién de urgencia. En: Manual
de anticoncepcion de urgencia.Sociedad
Espafiola de Contracepcion 2011; 2012
p.1-2

TRESSERRA F, ARDIACA C, VAZQUEZ S.
Capitulo 12: Clasificacion

anatomopatoldgica del cancer de mama.

En: Manual de Practica Clinica en

Senologia.Fund. Espafiola de Senol y Patol
Mamaria; 2012 p.51-54
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Documento elaborado por el grupo de
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analisis del RD 1301/2006 Diciembre 2012

BOADA M. Etica y legislacion en
Reproduccion Humana. En: Introduccion
al Laboratorio de Reproduccién Humana.
Ed. GLOSA -ASEBIR-; 2012 p.169-184

BOADA M, GROSSMANN M, ABELLAN F.
Criopreservacion de gametos y
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Embriologia Clinica. Seleccién de Consultas
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Eds. Madrid; 2012 p.1-1
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En: Saber mas sobre Fertilidad y
Reproduccion Asistida.SEF (Sociedad
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FONTES J, MANAU D, MARTINEZ F,
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Montoya.Ed. Educoatori; 2012 p.245-253
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Panamericana; 2012 p.29-46
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» Capitulo 33

Consejo Genético en el Cancer

de Mama.
1. Balmafia Gelpi, M. Cusidé Gimferrer, J. Sanz i Buxo.

El cancer de mama familiar y hereditario.

> Epidemiologia.

El riesgo cancer de mama de una mujer de la po-
blacién general sin ninglin antecedente familiar de
esta enfermedad es del 7,8% a lo largo de la vida.
El riesgo aumenta hasta el 13,3% si tiene una her-
mana o madre afectas de cancer de mama, y hasta
un 21,1% en caso de tener dos familiares de primer
grado afectas'. King et al. estimé que de todos los
casos de cancer de mama, un 70-75% corresponden
a casos esporadicos, un 15-20% a agregaciones fa-
miliares genéticamente inespecificas, y un 5-10% a
casos hereditarios?.

>Factores genéticos. Prevalencia y penetrancia de
los genes BRCA1'y BRCA2.
Las mutaciones en los genes de alta predisposicion
al cdncer de mama BRCA1y BRCA2 contindian sien-
do la principal causa del cancer de mama y ova-
rio hereditarios, y conjuntamente con otros genes
menos prevalentes -TP53, STK11 y PTEN- causan
aproximadamente el 5-10% de todas las neoplasias
diagnosticadas’. La prevalencia de mutaciones en
BRCA1 0 BRCA2 varia considerablemente entre dis-
tintas areas geograficas y grupos étnicos. Se han
descrito mutaciones especificas en poblaciones
de Islandia, Suecia, Noruega, Paises Bajos, Alema-
nia, Francia, Espafia y paises de la Europa Central
y del Este, asi como en judios Ashkenazi’. La fre-
cuencia de mutaciones BRCA1 y BRCA2 en pacien-
tes con cancer de mama u ovario no seleccionadas
son generalmente bajas (1-7% para BRCAL y 1-3%
para BRCA2), frecuencias mas elevadas estan aso-
ciadas a una historia familiar positiva de cancer de
mama u ovario, edad precoz al diagnéstico, cancer
de mama en varones o mdltiples canceres diagnos-
ticados en un mismo paciente (bilateral de mama o
de mama y ovario)’. Otros genes de alta penetran-
cia para cancer de mama son el TP53 (sindrome de
Li-Fraumeni), el PTEN (sindrome de Cowden) y el
STK11 (sindrome de Peutz-Jeghers), entre otros®.
Seglin resultados de un meta analisis se estima que
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CANCER DE MAMA HEREDOFAMILIAR
Maite Cusidé Gimferrer

Palabras clave:
Cancer hereditario, mama, ovario, BRCA 1, BRCA 2, consejo genético.
Introduccién

La mayoria de los canceres son de origen esporadico, pero de un 5 a un 10% de los canceres de
mama son hereditarios. Una historia familiar positiva de cancer de mama no implica
necesariamente la presencia de una mutacién en los genes de alta penetrancia, por lo que hay
que considerar que asociaciones de mutaciones de baja penetrancia asi como los factores
ambientales pueden explicar una parte de las agregaciones familiares de cancer. Es importante
destacar que del total de casos de cancer de mama, el 70% seran tumores esporadicos, el
15-20% corresponderan a casos de agregacion familiar y sélo el 5-10% seran hereditarios (1).

El Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer (2) ha demostrado que el riesgo de
padecer cancer de mama hasta los 80 afios en mujeres que no tienen familiares con cancer de
mama es del 7,8%. Este riesgo aumenta hasta el 13,3% si existe un familiar de primer grado afecto
de cancer de mama, y al 21,1% si hay 2 familiares afectos de esta patologia.

El Sd. de cancer de mama-ovario familiar (CMOH) se ha relacionado con las mutaciones en los
genes de alta predisposicién al cancer de mama BRCA1, BRCA2, CHEK2, TP53 y PTEN, las
cuales son responsables de aproximadamente el 5-10% de todos los casos (3) (Tabla I).

La poblacién general tiene un riesgo de ser portador de una mutacién en BRCA 1-2 del 0,1-0,2
(0,14% en EEUU) y las mujeres con cancer de mama del (1-7% para BRCA1 y 1-3% para
BRCA2). Si el cancer de mama se ha presentado <30afios, la probabilidad aumenta a un 7%.
Prevalencias mas elevadas estan asociadas a una historia familiar positiva de cancer de mama u
ovario, edad precoz al diagndstico, cancer de mama en varones o mltiples canceres diagnostica-
dos en un mismo paciente (bilateral de mama o de mama y ovario) (4).

Documentos oe Consenso
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Chapter 4

Triple-negative
breast cancer

Triple-negative breast cancer (TNBC) is a subclass of
breast cancer and a heterogeneous disease that includes
basal-like and & claudin-low tumors. Claudin-low tumors
are enriched for features associated with epithelial-to-
mesenchymal transition (EMT) 1 and possibly for tumor
initiating cells 12,3]. Some authors prefer the classification
of ‘triple-negative-basal-like’ and ‘triple-negative-non-
basal’. Breast cancer is the most frequently diagnosed
cancer and the leading cause of cancer death in females
worldwide, accounting for 23% (1.38 million) of total new
cancer cases and 14% (458,400) of total cancer deaths in
2008 4. Approximately 15-30% of women with breast
cancer have TNBC 2,3].
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» Capitulo 6

Estudio Citol6gico de la Mama y

Ganglios Regionales.

G. Fabra Paiiella, C. Fernandez-Cid Villasenin, M2 A.
Dominguez Casares, M. Castella Rufat, F. Tresserra Casas.

La citologfa es una herramienta poco agresiva y clave
en el diagnéstico temprano de tumores malignos de
mama. La extension para estudio citoldgico se obtie-
ne por puncion-aspiracion, con aguja fina, por im-
pronta directa o del liquido obtenido de un derrame.
La observacion de las extensiones citoldgicas debe
encaminarse al estudio de la sustancia de fondo, de
los elementos celulares que componen las distintas
estructuras de la mama y de otros elementos que
pueden estar presentes. En funcion de sus caracte-
risticas se emitira un diagnostico de benignidad, hi-
perplasia, sospechoso o malignidad®.

Diagndstico de benignidad.

Dentro de la patologia benigna, los procesos mas
frecuentes y con traduccion citoldgica evidente
son la mastopatia fibroquistica, el papilomay el fi-
broadenoma®®.

»Mastopatia fibroquistica.
La sustancia de fondo es de tipo albuminoso, limpia
y homogeénea. Se observan células espumosas que
proceden de formaciones quisticas, nticleos sueltos
correspondientes a células mioepiteliales y conjun-
tivas, y células ductales que suelen disponerse en
placas grandes y pueden corresponder a focos de
hiperplasia. También pueden observarse células
apocrinas.

»Papiloma.
Es un tumor benigno que suele manifestarse por un
derrame hematico que fluye por un solo poro del
pezon. Muestra una sustancia de fondo hemorragi-
ca o serohematica con células ductales en disposi-
cion seudopapilar, macréfagos espumosos con he-
mosiderina. Los nticleos son normocromaticos, en
ocasiones con nucleolos. La membrana nuclear es
evidente y el citoplasma esta bien conservado®.

»Fibroadenoma.
Es un tumor benigno mixto en el que se observa una
sustancia de fondo seroso o serofibrinoso. Hay célu-
las ductales que aparecen agrupadas en placas gran-
des y bien ordenadas, con nticleos ovoides de cro-

» Capitulo 6

matina variable. El citoplasma es escaso e irregular y

de bordes difusos. También se observan nuicleos des-

nudos bipolares, hipercromaticos y tejido conjuntivo.
Diagndstico de hiperplasia epitelial.

gl
Se denomina hiperplasia al incremento del nimero
de células debido al aumento de la actividad prolife-
rativa. En el estudio citolégico ello viene representa-
do por un aumento de la celularidad. Las células se
disponen en placas o grupos densos, bien cohesiona-
dos, con superposicion, e identificaindose una doble
poblacion celular: células epiteliales y mioepiteliales.
La atipia nuclear es moderada, apreciandose células
con ntcleos aumentados de tamafio, con cromatinas
irregulares y presencia de micronucleolos (Fig. 6.1).

Figura 6.1. Placa densa con superposicion, discreta alteracion nucleo-
i itica y presencia de mi

La hiperplasia puede asociarse a otras patologias
mamarias como son el fibroadenoma. Para el diag-
nostico citoldgico de una hiperplasia han de conside-
rarse datos clinicos como la edad de la paciente y sus
antecedentes tanto personales como familiares y los
signos radioldgicos. La conducta a seguir es practicar
un examen histoldgico para completar su estudio.

Diagndstico de sospecha.

El diagnostico de sospecha en citologia se considera
cuando no existen suficientes criterios para el diag-
néstico de malignidad. La escasez de material y la
degeneracion celular son las dos causas principales
de emitir este diagnostico.

En las extensiones se aprecian grupos irregulares y
células atipicas, presencia de nucleolos y ausencia de
nucleos desnudos bipolares. Ante un diagndstico de
sospecha debe practicarse una bhiopsia, que en la ma-
yoria de ocasiones mostrara un proceso maligno*2.
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» Capitulo 7

Patologia Mamaria Benigna.
Lesiones Benignas y

Proliferativas sin Atipias.
R. Fabregas Xauradd, C. Ara Pérez.

Introduccion.

La patologia mamaria benigna constituye un amplio
grupo de enfermedades con unas caracteristicas cli-
nicas, diagnosticas y de tratamiento propias.

La patologia benigna de la mama se divide en seis
grandes grupos':

> Anomalias del desarrollo

> Trastornos funcionales

»Procesos inflamatorios

» Procesos pseudotumorales

> Lesiones proliferativas

»Tumores benignos

Para el diagndstico de todas estas entidades sera
necesario:

1.Anamnesis.

2.Exploracion: Inspeccion y palpacion mamaria y de
areas ganglionares.

3.Estudio de imagen: Mamografia, ecografia, galac-
tograffa, ductoscopia, RM.

4.Estudio citoldgico y/o anatomopatoldgico.

del desarrollo.

Estas anomalias se producen como resultado de una

alteracion en los mecanismos que regulan el desarro-

llo de la glandula mamaria durante la organogénesis

y en el crecimiento puberal. Tienen una frecuencia

de hasta un 25% en todos sus grados.

« Alteraciones de nimero y tamafio: Mamas y pezo-
nes supernumerarios, agenesia, hipertrofia, hipo-
trofia, atrofia, macrotelia, microtelia, etc.

« Alteraciones de la forma, situacion, peso, densidad,
y pigmentacion.

Diagnostico: La inspeccion y la exploracion de las

mamas nos llevaran al diagnéstico, en algunos casos

seran necesarias pruebas de imagen para descartar
alguna patologia subyacente acompanante.

Tratamiento: Valorar Cirugia Plastica.

Sociedad Espaiiola
de Senologia y Patologia Mamari

Transtornos funci

»Sindrome de
(mastodinia).
Cuadro de congestion mamaria que aparece pre-
menstrualmente (de tres a cinco dias antes), con
aumento del volumen mamario y sensacion de do-
lor, y que desaparece con la menstruacion. Se cree
que la base fisiopatoldgica es un desequilibrio hor-
monal entre estrogenos y progesterona.

El diagnostico se realiza por el cuadro clinico que
describe la paciente. La exploracion y las pruebas
de imagen no aportan datos relevantes pero ayu-
dan a descartar cualquier otro tipo de lesion.

Una buena explicacion de la naturaleza del proceso
es suficiente y la mayoria de las veces no precisa
tratamiento. Como consejo dietético se eliminaran
las metilxantinas (café, cacao, te, cola, mate, etc.),
aumento de vitaminas A, B y E, disminucion de las
grasas y tomar aceite de onagra.

Algunos casos necesitaran tratamiento hormonal,
progesterona local en pomada al 10% o la adminis-
tracion de gestagenos via oral en la segunda fase
del ciclo.

»Dolor mamario (mastalgia).

El dolor mamario es uno de los sintomas mas fre-

cuentes que afectan la mama.

=Dolor de origen mamario:
Tumores benignos, procesos inflamatorios, quistes
y cancer.

-Dolor referido a la mama:
Neuralgia intercostal, procesos musculares, tendi-
nosos o articulares, posturales, etc.

- Dolor psicégeno:
Derivado de la angustia hacia la posibilidad de te-
ner una enfermedad grave.
El diagndstico se basa en pruebas de imagen (ma-
mografia y/o ecografia) para diagnosticar o des-
cartar patologia de la mama. Consultar al especia-
lista especifico en caso de dolor referido.

Tratamiento:

«Dolor secundario a procesos mamarios: Trata-
miento especifico.

« Dolor extramamario: Tratamiento ortopédico, fi-
sioterapia.

« Dolor psicdgeno: Psicoterapia.

mamaria pr rual

R. Fibregas Xaurads, C. Ara Pérez.
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Ovarian cancer

Ovarian cancer is the fifth deadliest cancer among women
worldwide, with an incidence of approximately 225,500
new cases diagnosed and 140,200 deaths annually [11. The
survival rate of women with ovarian cancer has changed
little since platinum treatment was introduced [2,3] and
therefore it still has a disproportionately high mortality
rate, attributed to difficulties in the diagnosis of early-stage
disease and to the development of drug resistance in
initially chemosensitive tumors.

Ovarian cancer is a general term for a series of molecularly
and etiologically distinct diseases that share an anatomical
location. The most common histological subtype,
accounting for more than 50% of ovarian epithelial
malignancies, is serous ovarian carcinoma (SOC). Owing to
inadequate early detection tools, the vast majority of SOC
(>80%) are diagnosed at late stage (International
Federation of Gynecology and Obstetrics [FIGO] stage IlI
and IV) for which the 5-year survival rate is only 9-34% (4].
Stage Ill tumors involve one or both ovaries with peritoneal
metastasis outside of the pelvis or retroperitoneal or
inguinal node metastasis. Stage Il is further subdivided
into IlIA, I11B and IIIC. Stage IIIC, for example, is peritoneal
metastasis beyond the pelvis, of more than 2 cm greatest
dimension. Stage IV indicates distant metastasis to liver or
other visceral organs or malignant pleural effusion. Further
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» Capitulo 42

Fertilidad y Cancer de Mama.

R. Fabregas Xaurado, V. Coroleu Lletget, M.A. Checa
Vizcaino.

Este Ultimo siglo se ha caracterizado por una revolucion
socioldgica de la mujer, que ha dejado atras las ataduras
de la procreacion para conquistar el mundo laboral. Esto
ha provocado un cambio en las pautas habituales de re-
produccion que sin duda impactan en la aparicion de la
enfermedad o en el planteamiento de los tratamientos.
La primera consecuencia de éste cambio socioldgico
es el retraso en la edad de la maternidad. Actualmen-
te en Espafia el primer embarazo ocurre como media
alos 29,2 afios (INE 2009), mientras que a principios
del siglo XX ésta edad era alrededor de los 19 afios.
Por otra parte, la maternidad retrasada se acompa-
fia de un incremento ldgico en los tratamientos de
anticoncepcion y de esterilidad, que de alguna ma-
nera también podrian impactar en la salud femenina.
También el progreso del siglo actual nos ha propor-
cionado un bienestar sanitario lo que ha incrementa-
do la esperanza de vida (87 afios en la mujer occiden-
tal) y la mejora de los tratamientos de enfermedades
graves como el cancer de mama. En consecuencia,
las mujeres que padecen esta enfermedad sobrevi-
ven mucho mas y con una calidad mucho mejor.

Se produce una situacion compleja. El retraso en la
gestacion puede provocar que mujeres que no han sa-
tisfecho su capacidad reproductiva, puedan sufrir un
cancer de mama que les provoque un retraso o impe-
dimento en su proyecto de maternidad. La elevada su-
pervivencia de éstas pacientes permite plantear esta
posibilidad, aunque se plantean problemas debido a la
esterilidad provocada por la terapia oncoldgica.

Anticoncepcion.

La anticoncepcion hormonal aparecio en la década de
los 60 y su aplicacion se ha instaurado con facilidad
debido a las ventajas socioldgicas que comporta en a
la mujer de hoy en dia. Aunque el concepto basico de
anovulacion provocada no ha variado, si que se han
modificado las dosis, las propiedades farmacolégicas y
las formas de aplicacion. Los estudios de seguimiento
y de efectos a largo plazo se han realizado con los far-
macos de primera generacion y estan en seguimiento
los preparados mas modernos de dosis mas bajas.

» Capitulo 42

Se ha comprobado un discreto incremento en el ries-
go de cancer de mama en las usuarias (RR=1,24 Cl:
1,15-1,33), aunque limitando la edad de riesgo prin-
cipalmente a las que inician la terapia antes de los
20 afios y por tiempo prolongado. Se ha observado
también, que a los diez afos de abandonar los anti-
conceptivos el riesgo se iguala a las no usuarias. Este
riesgo es débil y no contraindica su prescripcion,
pero debe ser tenido en cuenta'?.

En mujeres con riesgo familiar por mutacion del
BRCA, se observa un débil incremento en las BRCA 1
(RR= 1,33 (1,11-1,60)), mientras que no se ha demos-
trado este riesgo en las BRCA 23,

En mujeres que han sufrido un cancer de mama la
OMS contraindica el uso de anticoncepcion hormo-
nal, por lo que en éstos casos es preferible la utiliza-
cion de DIUM5.

Tr: de la esterilidad.

Dos factores de riesgo para la aparicion de cancer de
mama son el retraso en la primera gestacion y la nu-
liparidad o la baja paridad. Ambos estan relacionados
con la esterilidad y por lo tanto son un sesgo en los es-
tudios que intentan asociar los tratamientos de la mis-
ma con el cancer de mama. Por otra parte no existen
estudios prospectivos y aleatorios que relacionen los
tratamientos de esterilidad con el cancer de mama'’.
Los estudios que comparan la aparicion de cancer
de mama en la poblacion general y en las pacientes
sometidas a tratamientos de fertilidad no muestran
diferencias significativas en la incidencia, si se tie-
nen en cuenta los parametros de nuliparidad, edad
de inicio de la primera gestacion y edad de aparicion
del cancer.

Hasta hoy los estudios realizados comparando gru-
pos de pacientes estériles que han realizado trata-
miento y que no han realizado tratamientos de ferti-
lidad, no demuestran un incremento significativo de
cancer de mama.

Por lo tanto no parece existir un factor adverso de
los tratamientos de fertilidad en la aparicion del can-
cer de mama’®2,

Gestacion tras un cancer de mama.

Estudios de seguimiento en pacientes que han sobrevi-
vido a un cancer de mama han demostrado que no hay
un empeoramiento del prondstico de éstas pacientes.
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» Capitulo 8

Lesiones Preinvasivas.

Carcinoma “In Situ".
M. Izquierdo Sanz, F. Tresserra Casas, M2 A. Martinez Lanao.

Las lesiones precursoras del cancer de mama son
aquellos cambios epiteliales confirmados histold-
gicamente, habitualmente influenciados por una
predisposicion genética que condicionan un ma-
yor riesgo de desarrollar una lesion maligna. Este
riesgo aumenta de forma directa con el tiempo y
ademas hay que tener en cuenta que es el mismo
para ambas mamas, es decir, el tener una lesion
precursora en una mama también supone un riesgo
de desarrollar un cancer en la mama contralate-
ral'. Entre las lesiones hiperplasicas, descritas por
Azzopardi como epiteliosis en 19792 y el cancer in-
vasivo de la mama, estan las lesiones preinvasivas
que son aquellas lesiones proliferativas epiteliales
malignas que estan limitadas por la membrana ba-
sal y que por tanto no infiltran el estroma y no han
alcanzado los vasos con lo que no pueden haberse
diseminado. Los criterios diagndsticos histopato-
légicos, tanto de las lesiones hiperplasicas como
de las lesiones preinvasivas, han cambiado con el
tiempo y no siempre han sido suficientemente cla-
ros o estrictos para permitir la reproductibilidad
inter e intraobservador necesarias para catalogar
este tipo de lesiones®. Es por ello que autores como
Tavassoli y Page han intentado establecer criterios
morfoldgicos estrictos y facilmente reproducibles
para catalogar las lesiones**. De esta forma la hi-
perplasia intraductal no atipica corresponde a un
incremento de la celularidad ductal con un agrupa-
miento sincitial y formacion de luces secundarias
generalmente de distribucion periférica y trayecto
irregular. Los nticleos son ovoides y de forma oca-
sional puede observarse necrosis (Fig. 8.1a).

Figura 8.1a. Hiperplasia intraductal.

» Capitulo 8

En el otro extremo, el carcinoma intraductal bien dife-
renciado o de bajo grado se caracteriza por un incremen-
to de la celularidad del conducto con formacion de Iuces
rigidas y nticleos redondos o monomorfos (Fig. 8.1¢).

Figura 8.1c. Carcinoma intraductal de bajo grado.
Entre ambas lesiones encontramos la hiperplasia
intraductal atipica en la que los hallazgos se entre-
mezclan y se han introducido criterios cualitativos
como son la presencia de figuras de mitosis atipicas
y la morfologia redonda de los nicleos y criterios
cuantitativos, es decir que estos hallazgos afecten
a un solo conducto o a una extension agregada de
varios conductos que no supere los 2 mm (Fig. 8.1b).

Figura 8.1b. Hiperplasia intraductal atipica.

La hiperplasia lobulillar siempre es atipica y estaria
representada por una proliferacion de células mono-
morfas en una o mas unidades lobulillares y que afec-
tan a mas del 50% del I6bulo.

En el carcinoma intraductal también han surgido mul-
tiples clasificaciones que han tenido en cuenta el patrén
arquitectural, la diferenciacion celular, la atipia nuclear,
la presencia de necrosis, el tamao de la lesion y la dis-
tancia al margen. La mayoria de ellas coinciden en reco-
nocer tres categorias: el carcinoma intraductal de alto
grado, grado intermedio o de bajo grado®”®. Uno de los
sistemas més utilizado es el indice de Van Nuys (Tabla
8.1) que no sélo clasifica el carcinoma intraductal sino
que ademas indica, seguin el grado, la conducta a seguir
y ademds incluye caracteristicas del paciente como la
edad®’, de tal forma que con un indice de 4 a 6 se puede
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Una dieta equilibrada, sin embargo, no lo es todo
para mantener una buena calidad de vida. Asi, una
alimentacion saludable debe acompariarse siempre
de ejercicio. El deporte ayuda a prevenir la retencion
de liquidos que puede provocar alguna medicacion
y evita, ademas, el aumento de peso que aparece
como consecuencia de la inactividad laboral que sue-
le existir durante esta etapa. Caminar, hacer yoga,
nadar o hacer alguna otra actividad puede ayudar a
reducir las nauseas y el dolor y hacer el tratamien-
to mas llevadero. La actividad fisica, ademas, pue-
de ayudar a aliviar la tension. El ocio también debe
estar presente en las rutinas de las pacientes: cine,
teatro, conciertos, etc. Disfrutar del tiempo libre en
compaiiia de amigos y familiares es una de las mejo-
res vias para enfrentarse a la enfermedad®.

Organizaciones de apoyo.

Un cancer de mama puede cambiar la vida de una
mujer y la de quienes estan a su alrededor. Por ello,
cabe la posibilidad de que tanto ella como su familia
y amigos necesiten ayuda para sobrellevar los sen-
timientos que produce un diagndstico como éste.
Varias organizaciones ofrecen programas especia-
les para mujeres con cancer de mama. Mujeres que
han vivido la enfermedad son voluntarias entrenadas
para hablar o visitar a mujeres con cancer, propor-
cionandoles informacion y apoyo emocional.

1 Bibliografia.

. Look Good...Feel Better. Helping Women with Cancer [sede Web]. Estados
Unidos: The Personal Care Products Council Foundation; 2010 [actualiza-
da 2012; acceso 17 de febrero de 2012]. Disponible en: http://lookgoodfe-
elbetter.org/es

~

. Sebastian J, Manos D, Bueno MJ, et al. Imagen corporal y autoestima en
mujeres con cancer de mama participantes en un programa de interven-
ci6n psicosocial. Clinica y Salud. 2007;18(2):137-61.

. NATURA BISSE. Cuidado de la piel durante el tratamiento oncoldgico. Bar-
celona: Edicion propia; 2010.

w

&

NATURA BISSE. Guia de Estética Oncoldgica. Barcelona: Edicion propia;
2010.

. oncosaludable.es [sede Web]. Madrid: Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica; [2012; acceso 17 de febrero de 2012]. Disponible en: http://www.
oncosaludable.es/

o

L

Instituto Nacional del Cancer de los Institutos de la Salud de EE. UU. Esta-
dos Unidos: Instituto Nacional del Cancer de los Institutos de la Salud de
EE. UU.; [2012; acceso 17 de febrero de 2012]. Disponible en: http:/www.
cancer.gov/espanol.

Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mama:

» Capitulo 30

Estilo de Vida y Cancer de Mama.
M. Izquierdo Sanz, M2 D. Sabadell Mercadal.

El cancer de mama, como todos los procesos neopla-
sicos se produce por alteraciones genéticas y epige-
néticas, lo que explica porque dos personas con la
misma mutacién no desarrollan al mismo tiempo o
no desarrollan el proceso neopldsico. Las alteracio-
nes epigenéticas son los cambios del ADN sin alterar
su secuencia. Los genes son activados o desactivados
a través de la metilacion del ADN o las histonas, hay
genes que no actdan inhibiendo el cancer porque es-
tan metilados, esta es la razon porque mas del 90%
de los tumores no sean heredados. La epigenéti-
ca explica porque el material genético puede verse
afectado por las condiciones ambientales. Actual-
mente hay dos farmacos de accion epigenética, uno
demetila el ADN y otro acetila las histonas'.

Dieta y cancer de mama.

La ingesta global de frutas y verduras no se asocia

con un menor riesgo de cancer de mama'.

Una alta ingesta de betacarotenos y Vitamina C dis-

minuye el riesgo en mujeres postmenopausicas que

toman hormonas exégenas?>.

« Un meta analisis de los estudios publicados desde
1982 hasta 1997* sugiere un moderado efecto pro-
tector para un alto consumo de verduras y micro-
nutrientes.

- La dieta mediterranea protege contra el cancer de
mama®®’, Se caracteriza por el papel destacado de
las frutas, verduras y el aceite de oliva, siendo una
dieta rica en grasas monoinsaturadas y baja en gra-
sas saturadas, haciendo que los tejidos sean menos
susceptibles al dafio oxidativo®.

« El consumo de alcohol se asocia a un aumento del
riesgo de cancer de mama, por cada consumo adi-
cional de 10 gramos de alcohol al dia se asocia con
un aumento del 9% en el riesgo de cancer de mama®.

En un estudio piloto realizado en mujeres premeno-

pausicas sanas, se han identificado inhibidores de la

aromatasa en la uva, mosto de uva, extracto de semi-
llade uvay en el vino tinto, pero no en el vino blanco.

Los datos sugieren que el vino tinto es un inhibidor

de la aromatasa nutricional, y que no parece aumen-

tar el riesgo de cancer de mama'.

M. Izquierdo Sanz, M2 D. Sabadell Mercadal.
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Pronostico.

El inico factor predictivo, estadisticamente significa-
tivo, van a ser los margenes de reseccion. Los marca-
dores histolégicos tienen un valor limitado.

Existen unos factores predictivos de RECURRENCIA
LOCAL® como son: celularidad, atipia celular, activi-
dad mitética, margenes afectados, nddulos satélites
fibroepiteliales e historia anterior de fibroadenoma,
y otros de METASTASIS A DISTANCIA™2: tamafio de
la lesion, necrosis tumoral y gran crecimiento estro-
mal.
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» Capitulo 39

» Capitulo 39
Enfermedad de Paget del Pezon.

M. Izquierdo Sanz, M. Prats de Puig.

En 1840 Velpeau y en 1854 Nelaton hicieron las pri-
meras descripciones parciales del proceso. En 1874
Sir James Paget publica en St Bartholomew’s Hospital
Reports la asociacion en 15 pacientes de una lesion del
complejo areola-pezdn a un carcinoma de mama sub-
yacente'. Esta entidad se conoce desde entonces por
el eponimo de enfermedad de Paget del pezon (EPP).
Suele aparecer en pacientes mayores de 50 afos,
con edades medias de aparicién de 62 afios en mu-
jeres y 69 en varones. En casos excepcionales puede
observarse en pacientes jovenes. La EPP es una enti-
dad infrecuente tanto en varones como en mujeres,
que representa menos del 2% del total de canceres
de mamaz.

Figura 39.1a. Enfermedad de Paget del Pezon: erosion y eccema que afecta
aareolay pezén.

Mas del 87% de pacientes con EPP tienen un carci-
noma de mama subyacente, invasivo o in situ En al
menos un 30% de los casos la lesion intra-mamaria
no se encuentra en la region retro-areolar?.

La enfermedad de Paget se define como una lesion
neoplasica del epitelio escamoso de la piel de areola
y/o pezon, que presenta unas células de citoplasma
amplio y claro con nucleolos aumentados, nticleo ati-
pico desplazado, y que estan situadas en la epidermis
a lo largo de la membrana basal, que la caracterizan
y se conocen como células de Paget.

Clinicamente se manifiesta como una lesién eccema-
tosa o erosiva que no responde al tratamiento con-
vencional (Fig. 39.1a y Fig. 39.1b).
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» Capitulo 14

Factores Prondésticos y

Predictivos.
A. Modolell Roig, C. Madrofial Lleyda, M. Izquierdo Sanz.

Los Factores Pronésticos nos informan sobre la his-
toria natural y la evolucion de la enfermedad sin tra-
tamiento. Reflejan la mayor o menor agresividad de
la enfermedad. Los Factores Predictivos nos infor-
man sobre la probabilidad de respuesta o resistencia
tumoral a un tratamiento determinado. Son factores
predictivos de respuesta. En la Tabla 14.1 se muestra
una clasificacion de los factores prondsticos (FP) y
predictivos en cancer de mama.

egori P convencionales de utilidad demostrada en
Importancia pron

a comprobada.

Ganglios axilares Invasion vascular y linfatica

Tamafio tumoral Receptores hormonales
Tipo histolégico 0Oncogén HER2

Grado histoldgico Ki 67

Edad

» Categoria 2.- FP reconocidos y bien estudiados clinicay

biolégicamente. Pendientes de validar su utilidad clinica.

indice de proliferacién celular: indice mitético. Captacion
timidina. Fase S.

p53

Angiogénesis

Activador/Inhibidor del Plasminégeno: uPA, PAI 1
Células circulantes en sangre periférica.
Micrometastasis medulares.

Perfil genético

Tabla 14.1. Factores pronésticos y predictivos en cancer de mama.

Categoria 1.- FP convencionales de utilidad
demostrada en clinica. Importancia prondstica
comprobada. Dependientes del tumor.

»Ganglios axilares.
La afectacion o no de los ganglios axilares sigue sien-
do el principal FP del cancer de mama (Tabla 14.11).

‘ de Senologia y Patologia Mamaria

Cerca del 70% de las enfermas con ganglios positi-
vos recidivan alos 10 afios, mientras que solo recidi-
van el 30% de las enfermas con ganglios negativos'.
Es importante conocer el nimero de ganglios afec-
tados, y distinguir la ausencia de afectacion axilar
de la afectacion de 1a 3,4 a 9, y mas de 10 ganglios
linfaticos. Se recomienda que la linfadenectomia
axilar incluya por lo menos 10 ganglios axilares. A
partir del 2002 la AJCC incluy6 el nimero de gan-
glios en la clasificacion TNM. Asi como el tratamien-
to quirtirgico conservador ha ido desplazando a la
clasica mastectomia en la mayoria de pacientes, la
linfadenectomia axilar ha sido desplazada por la
deteccion y exéresis del ganglio centinela.

»Tamafio tumoral.

La relacion entre el tamafio y el prondstico es prac-
ticamente lineal. A mayor tamafo peor prondstico
y a menor tamafo mejor prondstico. Debemos con-
siderar el tamafo tumoral como el segundo factor
clasico en importancia, como se demuestra en la
Tabla 14.11. El riesgo de recidiva a los 20 afios, en
tumores inferiores a 1 cm en enfermas no tratadas,
fue de 10 - 12%?. En los paises desarrollados, las
campafas de cribaje y diagnostico precoz permiten
detectar cada vez mas enfermas de excelente pro-
nostico con tumores inferiores a 1 cm, axila negati-
va y receptores hormonales positivos.

Tamafocm  NO  NI3 N4
08 47 410
> 17 60 458
42 134 28
[.20-20  [Y) 166 366
138 210 431
154 302 474
178 270 545

SEER 22.616 m. Henson et al, Cancer 1991; 68: 2142-49.

Tabla 14.11. Relacién entre el tamafio tumoral y la invasion ganglionar
con la mortalidad (%) a los 5 afios.

»Tipo histologico.
El 80% de los canceres de mama son del tipo duc-
tal infiltrante (CDI). El tipo lobulillar infiltrante (CLI)
se presenta en el 5 - 15 % de casos. Los CDI y CLI
tienen prondsticos similares con una tendencia fa-
vorable para el CLI.

A. Modolell Roig, C. Madrofial Lleyda, M. lzquierdo Sanz.
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» Capitulo 12

Clasificacion Anatomopatolégica

del Cancer de Mama.
F. Tresserra Casas, C. Ardiaca Bosch, S. Vazquez Macias.

Los tumores malignos infiltrantes de la mama pue-
den ser epiteliales, mesenquimaticos, mixtos, proce-
sos linfoproliferativos o metdstasis de tumores origi-
nados en otros organos (Tabla 12.1)*¢.

= Carcinoma de tipo mixto.
- Carcinoma con células gigantes osteocldsticas.
= Carcinoma con hallazgos coriocarcinomatosos.
« Carcinoma con hallazgos melanéticos.

+ Carcinoma mucinoso.

- Cistadenocarcinoma y carcinoma mucinoso de células
columnares.

- Carcinoma de células en anillo de sello.

« Carcinoma sélido neuroendocrino.

= Tumor carcinoide atipico.

- Carcinoma de células pequeas (“oat cell”).

- Carcinoma neuroendocrino de células grandes.

- Carcinoma metaplasico puro.
- Carcinoma escamoso.
- Adenocarcinoma con metaplasia de células fusiformes.
- Carcinoma adenoescamoso.
- Carcinoma mucoepidermoide.
» Carcinomas icos mixtos

Tabla 12.1. Clasificacién histolégica del carcinoma infiltrante de la mama
segiin la WHO®,

Sociedad Espafiola
de Senologia y Patologia Mamaria

Tumores

»Carcinoma ductal infiltrante (CDI).

Es el tipo histoldgico mas frecuente. Se caracteriza
por una proliferacion celular que en mayor o menor
proporcién forma tibulos rodeados por una sola hi-
lera celular con distintos grados de atipia (Fig. 12.1).
Estos tubulos estan desprovistos de membrana ba-
sal y de la capa de células mioepiteliales que se dis-
ponen entre las células epiteliales y la membrana
basal en los conductos mamarios normales. En mu-
chas ocasiones se asocia a carcinoma intraductal.
Las células del CDI expresan E-cadherina, que pue-
de determinarse inmunohistoquimicamente, lo que
permite diferenciarlo de otros tipos histoldgicos. El
CDI puede asociarse a otros tipos histoldgicos.

C. DUCTAL
INFILTRANTE

C. LOBULILLAR
INFILTRANTE

Figura 12.1. Aspecto histolégico del carcinoma ductal y lobulillar infiltrante.

»Carcinoma lobulillar infiltrante.

Es el segundo tipo histoldgico en frecuencia y en
muchas ocasiones es multicéntrico y bilateral. Se
caracteriza por una proliferacion de células peque-
fias, con nucleo redondo y que se disponen en fila
india y rodeando de forma concéntrica a conductos
mamarios conservados (Fig. 12.1). Se asocia fre-
cuentemente a carcinoma lobulillar in situ. Segun el
patrén arquitectural se clasifica en sélido o clasico,
alveolar y pleomérfico. Las células del carcinoma
lobulillar no expresan E-cadherina.

»Carcinoma tubular.
Se trata de una variedad histoldgica de excelente
prondstico en la que mas de un 90% de la tumora-
cion forma ttbulos, muchos de ellos con angulacion
parcial del contorno adoptando una morfologia en
lagrima (Fig. 12.2) (véase pag. 52). El estroma es desmo-
plasico y muchos de los tdbulos presentan elastosis
del colageno que los rodea. Muy frecuentemente

F. Tresserra Casas, C. Ardiaca Bosch, S. Vazquez Macias. '
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Chapter 14

Culture Systems: Embryo Co-Culture

Yves J.R. Ménézo, Edouard Servy, Anna Veiga,
André Hazout, and Kay Elder

Abstract

During the 1970s, domestic animal biotechnology, i.c., embryo transfer in farm animals, was confronted
with the problem of embryonic developmental arrest observed in vitro, especially during the cycle in
which maternal to zygotic transition (MZT) cycle takes place. In farm animals, obtaining blastocysts is
mandatory, as transfer at carlier stages results in expulsion of the embryo from the vagina. In humans, the
first attempts to obtain blastocysts with classical culture media were disappointing, and the use of a cocul-
ture strategy was naturally tempting: the first significant results of successful blastocyst development were
obtained in the early 1980s, using trophoblastic tissue as a feeder layer in order to mimic an autocrine
embryotrophic system. The next supporting cell systems were based on oviduct epithelial cells and uter-
ine cells in order to achieve a paracrine effect. Non-hormone dependence was then demonstrated with
the use of prepubertal cells, and finally with the use of established cell lines of nongenital origin (African
Green Monkey Kidney, Vero cells). The embryotrophic properties are linked to features of “transport
epithelia.” Vero cells have been extensively used in human ART, and most of our knowledge about the
human blastocyst was gathered with the use of this technology. Coculture is still in current use, but with
systems that employ autologous uterine cells. Results following the use of this technology in human ART
are superior to those observed with the use of sequential media. The benefit is linked to the release of
free radical scavengers and growth factors by the feeder cells. In animal biotechnology, an important part of
the “precious embryos,” i.c., those resulting from cloning technology, involves coculture with buffalo rat
liver (BRL) cells or Vero cells.

Key words: Coculture, Embryo, Blastocyst, Growth factors, Free radical scavengers

1. Introduction

The first mammalian embryo culture systems used in domestic
animal biotechnology were dependent upon coculture with feeder
cells in order to achieve embryo transfer. Embryo transfer in farm
animals can only be performed at the blastocyst stage: transfer at
carlier stages of development (after IVF and short duration of
culture), prior to Day 5, results in embryos being expelled into the

Gary D. Smith et al. (eds.), Embryo Culture: Methods and Protocols, Methods in Molecular Biology, vol. 912,
DOI 10.1007/978-1-61779-971-6_14, © Springer Science+Business Media, LLC 2012
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Assisted hatching

Anna Veiga and Itziar Belil

INTRODUCTION
The Zona Pellucida

The zona pellucida (ZP) of mammalian eggs and embryos
is an acellular matrix composed of sulfated glycoproteins
with different roles during fertilization and embryo
development (1).

Three distinct glycoproteins have been described both
in mice and in humans (ZP1, ZP2, and ZP3) (2). Acro-
some-reacted spermatozoa bind to ZP receptors, and bio-
chemical changes have been observed after fertilization (3)
that are responsible for the prevention of polyspermic
fertilization.

The main function of the ZP after fertilization is the
protection of the embryo and the maintenance of its
integrity (4). It has been postulated that blastomeres may
be weakly connected, and that the ZP is needed during
the migration of embryos through the reproductive tract
to maintain the embryo structure. Implantation has been
observed after replacement of zona-free mouse morulae
or blastocysts, while the transfer of zona-free precom-
pacted embryos results in the adherence of transferred
embryos to the oviductal walls or to one another. A pos-
sible protective role against hostile uterine factors has
also been described (4). Degeneration of sheep eggs after
a complete or partial ZP removal that could be ascribed
to an immune response was described by Trounson and
Moore (5).

Hatching

Once in the uterus, the blastocysts must get out of the ZP
(hatching) so that the trophectoderm cells can interact
with endometrial cells and implantation can occur. The
loss of the ZP in utero is the result of embryonic and
uterine functions.

Zona hardening after zona reaction subsequent to fertil-
ization occurs, and is evidenced by an increased resis-
tance to dissolution by different chemical agents. A loss of
elasticity is also observed. This physiological phenome-
non is essential for polyspermy block and for embryo pro-
tection during transport through the reproductive tract.

It has been postulated that additional ZP hardening
may occur in both mice and humans as a consequence of
in vitro culture (4,6,7). Hatching could be inhibited in

some in vitro cultured human embryos owing to the
inability of the blastocysts to escape from a thick or
hardened ZP (8).

Schiewe et al. performed a study to characterize ZP
hardening in unfertilized and abnormal embryos and to
correlate it with culture duration, patient age, and ZP
thickness (9). Dispersion of ZP glycoproteins and the
time needed for complete digestion after o-chymotrypsin
treatment were assessed. The results obtained proved
that zona hardening of fertilized eggs was increased,
compared with inseminated unfertilized eggs. Wide
patient-to-patient variation in zona hardness was
observed, but no correlation was established between
zona hardness or thickness and patient age. Furthermore,
the data obtained did not support the concept that addi-
tional ZP hardening occurred during extended culture.

Expansion and ZP thinning occur in mammalian blas-
tocysts prior to hatching.

Cycles of contraction and expansion have been
described in mice, sheep, cattle, and human blastocysts
in vitro prior to ZP hatching. As a result of several cycles
of contraction and expansion and because of its elasticity,
the ZP thins. Contraction—expansion cycles as well as
cytoplasmic extensions of trophectoderm (trophectoderm
projections, TEPs) have been documented by time-lapse
video recording (10) in human blastocysts. TEPs could be
a component of zona escape in cultured embryos. It is not
clear whether TEPs are needed in vivo for ZP hatching,
but they seem to have a role in attachment, implantation,
and possibly embryo locomotion (11).

Lysins of embryonic and/or uterine origin are involved
in ZP thinning and hatching. Gordon and Dapunt showed
that, in mice, hatching is predominantly the result of
zona lysis, and that the pressure exerted against the zona
by the expanding blastocyst plays little or no part in the
escape of the embryo from the ZP (12).

Schiewe et al. demonstrated, with the use of a mouse
antihatching model, the involvement of zona lysins in
the mechanism of hatching; (13) physical expansion of
the blastocyst, even though involved in hatching, does
not seem to be the primary mechanism. Their results also
show that trophectoderm cells are responsible for
secreting the zona lysins required for hatching. On the
other hand, two observational studies demonstrate that a
natural hatching site usually develops in close proximity
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2. Articulos en revistas

El Departamento apoya todas las iniciativas de edicién de publicaciones que avalen su accién
en la promocion de la salud de la mujer, pero al mismo tiempo da un soporte decidido a los
facultativos del Departamento para impulsar la publicacién en revistas del mas alto impacto

en la comunidad cientifica.

Dicho soporte se concreta en la facilitacion del planteamiento metodolégico adecuado por la
Unidad de Epidemiologia, la revision interna por los respectivos responsables de Investigacién
para cada linea y la traduccion adecuada y correcta en el caso de ser necesaria.
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Editorial

En este primer nimero del afio 2012 iniciamos con ilusién un
nuevo proyecto, la publicacién de las «Guias de prdctica clinica en
diagnéstico prenatal». Esta tipologia de articulos formara parte
del apartado de «articulos especiales» dentro del contenido
habitual de la revista. En este primer niimero iniciamos este
proyecto con la publicacién de la «Guia de préctica clinica en
biopsia corial».

Los continuos avances tecnolégicos y de conocimiento que
se vienen produciendo en las diferentes areas del diagnéstico
prenatal y la medicina fetal han ido ganando un impacto cre-
ciente en la sanidad y la salud. Ello obliga a los profesionales
implicados a una continua actualizacién de sus conocimientos
y, con ello, de las pautas y protocolos de actuacién de cada par-
cela de los diferentes ambitos multidisciplinares de esta rama
de la medicina. Desde la revista Diagndstico Prenatal, 6rgano de
expresién y difusién de la Asociacién Espanola de Diagnéstico
Prenatal (AEDP) y de la Asociacién Portuguesa de Diagnéstico
Prenatal (APDP), conscientes de esta necesidad, apostamos e
impulsamos todas aquellas iniciativas que puedan contribuir
a un mejor conocimiento y aplicacién de las nuevas tecno-
logias y conocimientos en medicina fetal, que benefician al
conjunto de los profesionales implicados en el mismo, y en
definitiva, a la salud materno fetal. En este sentido, la publica-
cién de las «Guias de préactica clinica en diagnéstico prenatal»
es una iniciativa avalada por las 2 sociedades que supone una
prestacién de indudable valor para todos los profesionales
implicados en este dmbito, en cualquiera de sus disciplinas,
incluyendo la Citogenética, la Ecografia, la Genética la Bioqui-
mica, la Genética Médica y el Consejo Genético, la Genética
Molecular, la Obstetricia y los Programas de Cribado y Salud
Piblica.

Los autores de dichos articulos han realizado un riguroso
esfuerzo para asegurarse de que la informacién contenida sea
actual y completa, incluyendo evidencias y recomendaciones

de practica clinica consensuadas y aceptadas por sociedades
profesionales y cientificas de prestigio, y con ello asumen la
responsabilidad editorial de su contenido.

Como editores de la revista, queremos agradecer publica-
mente al equipo de profesionales autores de estos trabajos
su disponibilidad, esfuerzo y rigor, valores que sin duda son
elementos claves para avanzar en el camino del consenso,
la unificacién de criterios y pautas de actuacion, y que final-
mente redundan en el beneficio de nuestras pacientes.

Finalmente, queremos anunciar otro nuevo proyecto edi-
torial que se esta gestando actualmente en nuestra revista.
Se trata de la publicacién de distintos nimeros monograficos
focalizados en diferentes tematicas especificas y de interés en
el campo del diagnéstico prenatal. Este proyecto se estd reali-
zando a peticién de los editores y con la participacién de profe-
sionales de prestigio, directamente implicados en cada tema-
tica y que avalan el éxito cientifico de la propuesta. Actual-
mente y para este afio 2012 tenemos en proyecto la publicacién
de un numero titulado «Nuevas tecnologias en diagnéstico
prenatal» y otro titulado «Cirugia fetal», aunque esperamos
nuevas propuestas para anos futuros. Esperamos que el pro-
yecto sea bien acogido por todos vosotros, sirva para fortalecer
nuestros conocimientos y fomente el interés y la difusién de
la revista entre los profesionales de nuestro dmbito.

Carmina Comas y Alberto Plaja
Editores de Diagnéstico Prenatal

2173-4127/$ - see front matter
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Editorial

Nuevo proyecto editorial: nimero monografico de “Cirugia

fetal”

Tal y como anunciamos en la editorial del primer volumen,
este afio hemos debutado con un nuevo proyecto editorial.
Se trata de la publicacién de distintos volimenes monogrdficos
focalizados en diferentes tematicas especificas y de interés en
el campo del diagnéstico prenatal.Este proyecto se esta rea-
lizando a peticién de los editores y con la participacién de
profesionales de prestigio, directamente implicados en cada
tematica y que avalan el éxito cientifico de la propuesta. Asi,
después del monogriafico versado sobre «Nuevas tecnologias
de laboratorio en Diagnéstico Prenatal», presentamos ahora
un nuevo nimero monogréfico sobre la tematica de «Cirugia
fetal», que presentamos desglosado en dos volumenes conse-
cutivos.

Hace 30 afios el feto era una entidad practicamente ine-
xistente en medicina. La introduccién de la ecografia y la
visualizacién del feto durante el embarazo a finales de los afios
70 supuso una verdadera revolucién, fundamentalmente a
2 niveles. A nivel médico, permiti6 diagnosticar en vida fetal
problemas que solo se conocian en el recién nacido, y a nivel
de los progenitores permiti6é un reconocimiento del feto como
persona. La combinacién de estos 2 factores resulté en un
nuevo concepto del feto como paciente, y con él nacié la subes-
pecialidad que conocemos como medicina fetal. Rapidamente
se hizo evidente que algunas de las condiciones estructurales,
funcionales, moleculares y genéticas que afectan a la descen-
dencia podrian ser tratadas in utero.A la capacidad de tratar
al feto se la denoming terapia fetal, y el concepto de tratar al
feto pasé en poco tiempo a formar parte indisoluble de la pro-
pia medicina fetal. Su desarrollo ha modificado radicalmente
el manejo de ciertos embarazos de riesgo y sus resultados
perinatales, aunque posiblemente estamos solo al inicio del
desarrollo de esta compleja drea de la medicina fetal.

La medicina fetal actual es un campo de enormes dimen-
siones y con un crecimiento muy réapido. El continuo desarrollo
de la ecografia permite visualizar detalles cada vez mas
pequefios del feto o estudiar aspectos cada vez més comple-
jos. Los tratamientos fetales son cada vez mas sofisticados y
el ejemplo més altamente desarrollado es la cirugia fetal, que
se realiza en un pequefio nimero de hospitales en Europa y

también en Espaiia. El objetivo y desarrollo de esta actividad
no siempre es facil, ya que el manejo de la cirugia fetal requiere
de una alta tecnologia, suficiente experiencia y suele incidir
sobre enfermedades muy poco comunes. Para dar respuesta a
esta necesidad existen centros de referencia con unidades o
é4reas de medicina fetal altamente especializadas, que cuentan
con la experiencia y la estructura adecuada.

En los préximos afios la demanda de medicina y terapia
fetal de calidad no dejara de incrementarse, debido en gran
parte al crecimiento de los 3 factores que en su momento
1a hicieron surgir: 1) el aumento de la capacidad diagnéstica
y terapéutica, 2) la percepcién del feto como persona, ayu-
dada por técnicas de imagen cada vez més precisas, y 3) el
incremento del nivel de conocimiento y exigencia de calidad
por parte del usuario de la sanidad, gracias a la informacién
global y el aumento del nivel cultural medio. El desarrollo
de las técnicas de imagen y de la medicina molecular per-
mitird diagnésticos y seguramente tratamientos que en este
momento ni siquiera imaginamos. Hoy por hoy nos encontra-
mos en un punto seguramente todavia intermedio desde que
empezé esta subespecialidad, pero que ya nos permite ofre-
cer a muchos progenitores informacién y asesoramiento muy
precisos sobre problemas fetales, y en algunos casos ofrecer
una esperanza a problemas graves. Mediante este tipo de tra-
tamientos fetales, en los tltimos 20 afios ha sido posible salvar
la vida de miles de fetos, que consiguieron nacer y que ahora
son nifos.

Dada la relevancia y novedad de este ambito de la medi-
cina fetal, desde el editorial de la revista hemos considerado de
gran interés presentaros un resumen de la situacién actual del
tema, en nuestro d&mbito geografico, recogiendo la experien-
cia delas principales unidades de terapia fetal nacionales. Esta
monografia se ha orientado como una referencia de consulta
atodos aquellos especialistas, con dedicacién més generalista
en cualquiera de las disciplinas del ambito del diagnés-
tico prenatal, que deseen actualizar sus conocimientos y
especialmente conocer la experiencia nacional de nuestros
grupos de trabajo en este terreno. Dada la extensién del
tema, hemos centrado el interés en la enfermedad claramente
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tributaria de cirugia fetal (complicaciones de la gestacién
monocorial, fundamentalmente el sindrome de transfu-
sién feto-fetal [STFF], la hernia diafragmatica congénita, el
hidrotérax), presentando asimismo otras condiciones mas
controvertidas o actualmente candidatas a dicho tratamiento
de forma experimental (cirugia cardiaca fetal, mielomeningo-
cele), junto con la descripcién de algunos aspectos clinicos
relacionados con la fisiopatologia de la propia condicién (estu-
dio de la funcién cardiaca e impacto de la fotocoagulacién
mediante laser en el STFF). A peticién de los editores, el conte-
nido de este volumen ha sido coordinado por Eduard Gratacés,
especialista y pionero en la implantacién y desarrollo de esta
drea, tanto a nivel internacional como nacional, con una expe-
riencia de 15 afios y més de 1.200 intervenciones en cirugia
fetal.

Como editores de la revista, queremos agradecer publica-
mente al equipo de profesionales autores de estos trabajos

su disponibilidad, esfuerzo y rigor, permitiéndonos disponer

de una extensa revisién nacional de su experiencia, casuis-
tica y protocolos de actuacién ante situaciones candidatas
a dichos tratamientos. Esperamos que el proyecto sea bien
acogido entre todos vosotros, sirva para fortalecer nuestros
conocimientos en esta area y fomente el interés y la difusion
de la revista entre los profesionales de nuestro ambito.

Carmina Comas*, Alberto Plaja y Eduard Gratacés

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: carcom@dexeus.com (C. Comas).
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Nuevo proyecto editorial: nimero monografico de Cirugia

fetal (volumen 1)

New editorial project: Special issue on Foetal surgery (volume 11)

Tal y como anunciamos en el editorial del primer volumen de
este afo, recientemente hemos estrenado un nuevo proyecto.
Se trata de la publicacién de niimeros monogrdficos focalizados
en diferentes tematicas especificas y de interés en el campo
del diagnéstico prenatal y la medicina fetal. Después del
monogréfico versado sobre Nuevas tecnologias de laboratorio en
diagnéstico prenatal, este segundo semestre presentamos uno
nuevo sobre la tematica de Cirugia fetal, desglosado en los volu-
menes I (correspondiente al trimestre precedente) y 11 (corres-
pondiente al nimero actual del tltimo trimestre del afio).

Dada larelevancia y novedad dela cirugia fetal en el &mbito
de la medicina fetal, desde la editorial de la revista hemos
considerado de gran interés presentaros un resumen de la
situacién actual del tema, en nuestro ambito geografico, reco-
giendo la experiencia de las principales unidades nacionales
de terapia fetal. En el primer volumen del monografico hemos
tratado las condiciones mas frecuentemente implicadas en el
ambito de la cirugia fetal: las complicaciones del embarazo
gemelar monocorial y las claves para su diagnéstico y trata-
miento; la terapia por fetoscopia de la transfusién feto-fetal y
la experiencia propia de una de las unidades nacionales pio-
neras en el tratamiento de dicha condicién; la enfermedad
cardiaca subyacente en la transfusién feto-fetal, asi como el
impacto de la terapia sobre la misma; el estudio de la funcién
cardiaca en esta enfermedad y, finalmente, una guia de prac-
tica clinica con los criterios pronésticos y el estado actual del
tratamiento prenatal de la hernia diafragmatica. El segundo
volumen recoge otras condiciones susceptibles de cirugia fetal
menos prevalentes o de indicacién actual més controvertida,
con una actualizada revisién y presentacién de la experiencia
propia de distintas unidades de referencia nacionales: las téc-
nicas de intervencionismo cardiaco fetal, la ablacién mediante
laser del teratoma cardiaco, los criterios de diagnéstico y trata-
miento de la secuencia twin reversed arterial perfusion (TRAP), el
tratamiento del hidrotérax primario y el tratamiento prenatal
del mielomeningocele (MMC).

El intervencionismo cardiaco fetal se ha consolidado
como una opcién para ciertas cardiopatias congénitas cuya

evolucién intrattero conduce a escenarios que implican una
elevada morbimortalidad. En este sentido, la extensa revisién
del grupo de Alberto Galindo, asi como la descripcién de su
trabajo, nos ofrece la posibilidad de conocer los resultados
de la experiencia acumulada y del perfeccionamiento de los
métodos de seleccién de candidatos, consolidando progresi-
vamente esta opcién terapéutica. Por otro lado, la publicacién
reciente, en noviembre del 2011, de los resultados del primer
ensayo clinico aleatorizado sobre el tratamiento prenatal del
MMC (Management of Mielomeningocele Study [MOMS])* abre un
futuro prometedor a esta condicién fetal, aunque las mismas
conclusiones del estudio no estan exentas de necesarias y con-
trovertidas reflexiones que surgen desde diferentes ambitos
de la sociedad. La cirugia prenatal es una excelente intervencion
para minimizar el grado de secuela neurolégica y motora que pue-
dan presentar los recién nacidos afectos de MMC. Ante el diagndstico
de MMC y teniendo en cuenta los conocimientos actuales, la cirugia
prenatal debe ser ofrecida y realizada en un centro con experien-
cia en este tipo de intervenciones por un equipo multidisciplinar
especializado. Estas afirmaciones han suscitado una avalancha
de respuestas y posicionamientos profesionales y persona-
les diversos. De hecho, desde la publicacién de los resultados
del estudio MOMS, la perspectiva del manejo clinico del MMC
ha cambiado de forma sustancial. Por primera vez se plantea
el tratamiento quirdrgico prenatal de una condicién fetal no
letal, lo cual abre una nueva esperanza a este grupo de con-
diciones patolégicas y, a la vez, plantea reflexiones no solo
en el ambito estrictamente médico, sino en los &mbitos ético,
social, econémico y psicolégico. Por ello, desde la plataforma
de nuestra revista nos parece relevante plantear el tema.
Esta monografia se ha orientado como una referencia
de consulta a todos aquellos especialistas, con dedicacién
mas generalista en cualquiera de las disciplinas del ambito
del diagnéstico prenatal, que deseen actualizar sus conoci-
mientos y, especialmente, que deseen conocer la experiencia
nacional de nuestros grupos de trabajo en este terreno. A peti-
cién de los editores, el contenido de este volumen ha sido
coordinado por Eduard Gratacds, especialista y pionero en la
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implantacién y desarrollo de esta drea, tanto a nivel interna-
cional como nacional, con una experiencia de 15 afios y més
de 1.200 intervenciones en cirugia fetal.

Como editores de la revista, queremos agradecer publica-
mente al equipo de profesionales autores de estos trabajos
su disponibilidad, esfuerzo y rigor, al permitirnos disponer
de una extensa revisién nacional de su experiencia, casuis-
tica y protocolos de actuacién ante situaciones candidatas
a dichos tratamientos. Esperamos que el proyecto sea bien
acogido entre todos vosotros, sirva para fortalecer nuestros
conocimientos en esta area y fomente el interés y la difu-
sién de la revista entre los profesionales de nuestro ambito.
Como editores de la revista, estamos abiertos a cualquier pro-
puesta de tematica sugerida por sus lectores, por lo que os
animamos encarecidamente a proponer temas monograficos
y a participar en el envio de vuestra experiencia.

Un cordial saludo.
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Paciente de 35 afnos. TPAL: 1.0.1.1. Sin antecedentes familiares
de interés. Queda gestante espontdneamente. Screening com-
binado de bajo riesgo. En el estudio ecografico alas 20 semanas
se identifican anomalias a nivel de manos y pies y otras alte-
raciones mas sutiles a nivel del craneo que se hacen mas
evidentes en el control posterior a las 22 semanas. Las ima-
genes 2D y la reconstruccién 3D muestran dichos hallazgos
(figs. 1-9).

Figura 2

Figura 1
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ABSTRACT

Objective To assess the perinatal and pediatric outcomes
up to 2 years of age in singleton karyotypically normal
fetuses with increased nuchal translucency (NT) above
the 99 percentile.

Methods Singleton fetuses with NT above the 99"
percentile and normal karyotype scanned in our center
from 2002 to 2006 were included. Work-up included first-
and second-trimester anomaly scan, first- and second-
trimester fetal echocardiography, and in selected cases
infection screening and genetic testing. Among survivors,
a pediatric follow-up up to 2 years of age was undertaken.

Results During this 4-year period, 171 singleton fetuses
with NT above the 99" percentile and normal karyotype
were included in the study. There were seven spontaneous
fetal losses, 38 terminations of pregnancy and two
postnatal deaths. Among the 124 (72.5%) survivors,
12 (9.7%) were born with structural abnormalities.
Neurodevelopmental follow-up was completed in 108
(87.1%) of the 124 survivors and four (3.7%) showed
moderate to severe impairment. Overall, a structural
abnormality or genetic syndrome was diagnosed in
50 fetuses/newborns. Prenatal diagnosis was achieved
for 83.8% (31/37) of the structural abnormalities and
69.2% (9/13) of the genetic syndromes. Interestingly,
a single umbilical artery was found in six fetuses with
no structural defects at birth, five of which had a
long-term favorable outcome (4.5%), and in one 22q11
microdeletion syndrome was diagnosed at 2 years of age.

Conclusion Singleton fetuses with an increased NT above
the 99" percentile and normal karyotype showed a 63%

intact survival. Long-term neurodevelopmental outcome
among survivors did not appear to differ from that
reported for the general population. Copyright © 2011
ISUOG. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

INTRODUCTION

Nuchal translucency (NT) measurement has been shown
to be increased in fetuses with common chromosomal
abnormalities (trisomies 21, 18 and 13 and monosomy X)
and structural abnormalities, particularly cardiac defects,
and single-gene disorders. The ultrasound technique for
measuring fetal NT has been standardized by The Fetal
Medicine Foundation to minimize interobserver variabil-
ity. The deviation from the expected NT measurement
according to gestational age, given that NT increases with
crown-rump length (CRL)!, has become the most use-
ful marker for Down syndrome screening. In addition, a
fixed cut-off for NT is used to screen for cardiac defects
in chromosomally normal fetuses, and although the 95%
percentile was initially used, a shift towards a more selec-
tive policy has been adopted in recent years with the use
of the 99™ percentile. This percentile has been considered
variable by our group? or taken as a fixed value — 3.5 or
4 mm - by others®*.

Proposed pregnancy work-up in fetuses with increased
NT and normal karyotype includes first- and second-
trimester anomaly scans, fetal echocardiography and, in
selected cases, infection screening and genetic testing®.
Only three European groups, in Amsterdam, Paris
and London, have studied the long-term outcome in
fetuses with increased NT and normal karyotype. The

Correspondence to: Dr A. Goncé, Department of Maternal-Fetal Medicine, Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i Neonatologia,
Hospital Clinic, University of Barcelona, Sabino de Arana 1, Barcelona 08028, Spain (e-mail: agonce@clinic.ub.cs)

Accepted: 8 July 2011

Copyright © 2011 ISUOG. Published by John Wiley & Sons, Ltd.

ORIGINAL PAPER

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

DOl 10.1002/pd. 2902

PRENATAL DIAGNOSIS

RIGINAL ARTICLE

Early first-trimester free-B-hCG and PAPP-A serum distributions in
monochorionic and dichorionic twins
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ABSTRACT

Objective To examine the distribution of first-trimester

markers of idy in twins ing to

chorionicity.

(hCG) and -

Methods Maternal serum free-p-human chorionic gor ¥

d plasma protein A

(PAPP-A) were measured between 8-13 + 6 weeks as a part of a routine first-trimester screening program in
conjunction with fetal nuchal translucency measured at 11 to 13 + 6 weeks’ gestation. Data from 279 twin pregnancies
were extracted from our fetal databases. Down syndrome cases were excluded. Individual marker concentrations were
expressed as weight, ethnicity, smoking and maternal diabetes corrected. To compare the distributions of the
biochemical parameters, a generalized additive model was used adjusted to a smoothing regression model with the
values transformed with base 10" logarithm using R software (generalized additive model-smoothing spline

regression).

Results Free-p-hCG and PAPP-A distributions, analyzed with a generalized additive model adjusted to a smoothing

model, were significantly different dep

on the chorionicity. We graphically displayed the

relationship between the predicted concentration of the free-p-hCG and PAPP-A and the gestational age in days for

monochorionic and dichorionic twins adjusted by weight.

Conclusion Pregnancy-associated plasma protein A and free-p-hCG values are gestational age specific. It is necessary
to make a distinction between monochorionic and dichorionic twins because biochemical markers are lower in
monochorionic than in dichorionic twins. © 2012 John Wiley & Sons, Ltd.
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INTRODUCTION
The combined test (maternal age, fetal nuchal translucency (NT),
measurement and maternal serum free-p-human chorionic
(hCG) and - fated plasma protein
A (PAPP-A) concentrations) for chromosomal defects is now well
established. It has shown to identify 90% of cases of trisomy 21
with 5% false positive rate in singleton pregnancies.'”
for Down is also advisable in twin
pregnancies. Both NT® and maternal serum Biochemistry*® can
be combined in twins providing detection rates approaching

Previous studies have concentrated on setting reference
values for free-B-hCG and PAPP-A in unaffected twins.»>"®

Lately, studies have been focused on possible differences in
biochemical markers distribution between monochorionic and
dichorionic twins.'®'* Koster et al' concluded there were no
igni dif in  biochemit despite
chorionicity. However, Spencer et al. found significant differences
in PAPP-A values and Linskens e al.'® concluded that biochemical
markers were signil lower in horionic twins.

In our centre, Down syndrome risk calculation in twin
was based on NT measurements until 2007. Since

those achieved in singleton ies.” However,

in twin pregnancies is complicated by several factors: risk
estimation depends on the zygosity, which is not always definable;
biochemical markers are not fetus-specific; the low number of
Down syndrome cases in twin pregnancies cannot define a
pathological distribution of the serum markers; and invasive
testing implied more risk.

Prenatal Diagnosis 2012, 32, 64-69

then, we applied the combined test to calculate Down
syndrome risk. In this study, reference values for first trimester
biochemical markers and possible differences between
monochorionic and dichorionic twins were investigated to
provide more secure information on the distribution of free-
B-hCG and PAPP-A in twin pregnancies.

2012 John Wiley & Sons, Ld
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Is the Addition of the Ductus Venosus Useful
when Screening for Aneuploidy and Congenital
Heart Disease in Fetuses with Normal Nuchal

Translucency?
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Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the possible
role of Doppler ultrasound assessment of ductus venosus
(DV) blood flow at 11+9-13*6 weeks’ gestation in fetuses with
normal nuchal translucency (NT) in screening for autosomal
trisomies (AT) and for congenital heart diseases (CHD) in
chromosomally normal fetuses. Methods: First-trimester
combined screening for trisomy 21 (T21) was carried out pro-
spectively for 7 years in singleton pregnancies. NT and the
pulsatility index for DV (DVPI) were calculated. The DV was
analyzed according to its association with AT and CHD. The
detection rate (DR), false-positive rate (FPR), positive predic-
tive value (PPV), and odds ratio (OR) for abnormal DV were
calculated. Results: Abnormal DV as an early marker of eu-
ploid CHD gives a DR of 12.5%, an FPR of 4.3%, a PPV of 1.4%,
and a negative predictive value (NPV) of 99.5%, with an OR

of 3.1 (95% ClI 1.3-7.4). Moreover, abnormal DV as an early
marker of AT shows a DR of 35.7%, an FPR of 4.3%, a PPV of
1.2%, an NPV of 99.9%, and an OR of 12.3 (95% Cl 4.1-36), and
the values are 33.3, 4.3, 0.97, and 99.9% and 11 (95% Cl 3.2-
36.9), respectively, for T21. Conclusions: Our data supports
the association between increased DVPl and CHD or AT. The
sensitivity of this marker is not strong enough to be used a

screening test. Copyright © 2012 S. Karger AG, Basel

Introduction

Over the past 15 years, nuchal translucency (NT) mea-
surement has evolved as one of the most sensitive and
specific sonographic markers for Down syndrome and
congenital heart diseases (CHD) [1].

More recent research has used additional markers to
improve the predictive accuracy of the first-trimester
screening, such as ductus venosus (DV) Doppler flow ve-
locity [2]. The DV is a unique shunt that carries well-ox-
ygenated blood from the umbilical vein to the right atri-
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ABSTRACT

>1:270 in either one of the fetuses.

INTRODUCTION

The incidence of twin pregnancies is increasing as a result of the
widespread use of assisted reproduction technologies and the
increasing maternal age. Because the rate of autosomal trisomy
increases with maternal age, multiple pregnancies are at a higher
risk than the general population." Although amniocentesis or
chorionic villus sampling (CVS) are recommended in cases at
high risk for fetal aneuploidy, in multiple pregnancies invasive
procedures are more challenging and women who conceive after
assisted reproduction technologies (ART) are usually more
reluctant to accept invasive testing. For all these reasons, the
aneuploidy-screening test should be as accurate as possible in
twin pregnancies.

In the past, the counselling of patients regarding the risk of
fetal aneuploidy was based on maternal age alone. In singleton
pregnancies, this counselling has been refined because of the
addition of first and second trimester biochemistry and
aneuploidy ultrasound markers. In patients with multiples,

Prenatal Diagnosis 2012, 32, 1-6

First trimester risk assessment for trisomy 21 in twin pregnancies
combining nuchal translucency and first trimester

Pilar Prats' *, Ignacio Rodriguez', Carmina Comas' and Bienvenido Puerto”

'Fetal Medicine Service, Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine, Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain
2Depariment of Maternal Fetal Medicine, Insitut Clinic de Ginecologia, Obstericia | Neonatologia, Hospital Clinic, Barcelona, Spain

Objective The aim is to describe the performance of first-trimester c i risk in twin p

Methods Maternal serum free beta-human chorionic gonadotrophin and pregnancy-associated plasma protein A
(PAPP-A) were determined at 8 to 12 weeks and fetal nuchal translucency (NT) was measured at 11 to 13+6 weeks. The
individual risk was estimated for each fetus using the combined test in dichorionic twins. In monochorionic twins, the
mean risk assessment of the two fetuses was used. An invasive diagnostic procedure was offered when the risk was

Results From February 2007 to June 2011, 447 twin pregnancies were enrolled in this study. There were 402 (89.9%)
dichorionic and 45 (10.1%) monochorionic twins. In dichorionic twins, mean crown-rump length (CRL) was 63.9 mm;
median NT multiples of the median (MoM) was 0.97; median B-hCG was MoM 1.74; median PAPP-A was 1.72. In
monochorionic twins, mean CRL was 61.9 mm; median NT MoM was 0. 98; median B-hCG MoM was 1.44; and
median PAPP-A was 1.51. Two pregnancies with Down syndrome were detected by first trimester screening, both in
dichorionic twins. The false positive rate was 5.7% (95% confidence interval 4.1-7.3) and 4.4% (95% confidence
interval 0.1-8.8%) in dichorionic and monochorionic twins, respectively.

Conclusions The combined test in twins appears to be a good method for Down syndrome screening with a high
detection rate and an acceptable false-positive rate. © 2012 John Wiley & Sons, Ltd.

counselling regarding the risk of fetal chromosomal
abnormalities is far more complex because of several issues.
Defining ‘advanced maternal age’ in these women is
complicated not only because there is more than one fetus, but
also because zygosity has an impact on risk*® A noninvasive
method of determining zygosity in dichorionic twin pregnancies
does not currently exist, making accurate counselling of these
patients impossible. The addition of maternal serum markers
to risk assessment is difficult because it is not possible to
determine the contribution of each individual fetus to the
analyses values.* Risk assessment in twin pregnancies with
nuchal translucency (NT) does provide fetus-specific risk. The
detection rate with the use of maternal age and NT has been
described as similar to that in singleton pregnancies, although
the false-positive rate is higher.”

Not many reports have been published about the benefit of
the combination of maternal age, maternal serum biochemistry
and nuchal translucency for the screening for Down syndrome

© 2012 John Wiley & Sons, lid
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Resolucién del caso
Caso iconografico nimero 11: hernia inguinoescrotal
Ilustrated case number 11: inguinoscrotal hernia

Sonia Rombauty Ana Muiioz*

Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién, Instituto Universitario Dexeus, Barcelona, Espaiia

Evolucién

Durante el seguimiento ecogréfico se observé un aumento del
tamafio de la masa escrotal (figs. 1-3) siendo el pene
de tamafio y configuracién normal. En el tercer trimestre
avanzado se detect6 similitud ecografica entre el contenido
escrotal y las asas intestinales, con evidencia de peristaltismo
en la masa escrotal, orientdndose el caso como una hernia
inguinoescrotal. Con la finalidad de obtener mas informa-
cién se solicité una resonancia magnética, que la paciente

Figura 2 - Aumento evidente del tamafio del escroto
(34 semanas).

Figura 1 - Bolsa escrotal ocupada por una masa ecogénica
(33 semanas).

Véase contenido relacionado en DOL:
10.1016/j.diapre.2011.09.001.
x ; que
Autor para correspondencia.
Correo electrénico: anamun@dexeus.com (A. Mufioz). (36 semanas).
2173-4127/$ - see front matter ® 2011 Asociacién Espaiola de Diagnéstico Prenatal. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.diapre.2011.09.002

Figura 3 - Parece i

a las asas intestinales
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Clinical and Sonographic Features of
Uncommon Primary Ovarian Malignancies
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ABSTRACT: Purpose. To describe the gray-scale
and color Doppler ultrasound features of uncommon
(<5% prevalence) primary malignant ovarian tumors.

Methods: Retrospective analysis of 98 masses in 89
patients (median age: 50.4 years old, ranging from 15
to 81 years) diagnosed as having an uncommon pri-
mary ovarian malignancy. All patients had undergone
transvaginal color Doppler ultrasound according to a
standardized protocol prior to surgical tumor re-
moval. Ultrasound features analyzed were laterality,
presence of ascites, tumor volume, morphologic
appearance (unilocular, multilocular, unilocular-solid,
multilocular-solid, and solid), and color Doppler score
(subjective assessment of the amount of flow as
absent, scanty, moderate, or abundant).

Results. Pathological diagnoses included uncom-
mon epithelial tumors (n = 59), germ cell tumors (n =
10), sex cord-stromal tumors (n = 11), sarcoma (n =
9), and lymphoma (n = 9). Germ cell tumors pre-
sented in younger women (p < 0.001). Germ cell
tumors, sex cord-stromal tumors, sarcomas, and lym-
phomas were significantly more often solid as com-
pared with epithelial malignancies, which appeared
more frequently as complex (cystic-solid) tumors (p <
0.001). There were no differences in color Doppler
score between the various types of tumors.

Conclusions. Germ cell tumors, sex cord-stromal
tumors, sarcomas, and lymphomas tend to appear as
unilateral solid tumors. Color Doppler score is not
useful for discriminating among uncommon primary
ovarian malignancies. © 2011 Wiley Periodicals, Inc.
J Clin Ultrasound 40:323-329, 2012; Published online
in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI:
10.1002/jcu.20905

Correspondence to: J. L. Alcazar
© 2011 Wiley Periodicals, Inc.

VOL. 40, NO. 6, JULY/AUGUST 2012

Keywords: ovary cancer; ultrasound; diagnosis

Ovarian malignancies are characterized by a
significant histopathological variety.! The
World Health Organization (WHO) classifies ovar-
ian tumors into different categories according to
their histogenesis and differentiation.? More than
90% of ovarian malignancies are derived from the
surface epithelium, mainly of serous or mucinous
type.! Notwithstanding, there are many other
types of uncommon ovarian malignancies with a
prevalence of less than 5%. Among these tumors
are some rare epithelial cancers, such as transi-
tional cell carcinomas, clear-cell carcinoma, and
undifferentiated carcinomas, and other types of
malignancies like sex cord-stromal tumors, germ
cell tumors, sarcomas, and lymphomas.®

Sonography (US) has been widely used to char-
acterize ovarian malignancies.*® However, the
vast majority of studies, if not all, have not distin-
guished the different types of ovarian malignan-
cies when analyzing their data. Some studies
have assessed whether differences exist between
primary and metastatic ovarian cancers.® To
the best of our knowledge, there is no study that
has compared the clinical and US features of
uncommon primary ovarian malignancies.

The aim of the present study is to analyze the
clinical and ultrasound characteristics of primary
ovarian malignancies with an estimated preva-
lence of less than 5%.°

MATERIALS AND METHODS

This multicenter retrospective study comprises
89 women with a proven histopathological diag-

323
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Pictorial Essay

Normal and Abnormal Images of Intrauterine
Devices: Role of Three-Dimensional

Sonography

Betlem Graupern, MDD, Lourdes Hereter, MID, M. Angels Pascuaal, MI, PhIE, Maria Fernandez-Cid, ML,
Carla Urbing, MI), RBossann DN Paola, MDY, Cristinn Pedrero, MID

Gy L I stie I

tars Dexeus, Bareelonn, Spain

Reovived 7 Oofober 2001; accepted 7 May 2012

ABSTRACT: The purpase of this pictarial sy it 10
describe the diagnostic value of fwo-dimensional
ultrasound [FDUS| and the additional information
that three-dimensional ulrasound (3DUS) provides in
the assessment of bacation, type and comgplications of
1UDs. = 2012 Wiley Perodicals, Inc. J Clin Uirasound
E0O0-000, 2012; Pubdished onding in Wiley Online
Library  (wileyondinebeary.coml, DO 10,1002
jeu 21355

n intrauterine device (IUD) 18 & highly effec-

tive and prevalent form of birth control,' The
incorrect placement of IUDs and their eomplica-
tins are currently dingnosed by the clinieal his-
tory, physical examinntion, and two-dimensional
ultrasound (2DUSL The value of threesdimen:
sional ultrasound (ADUS) resides in the oplimal
evaluntion of the uierine cavity, which provides
wdditional information on the location, type, and
possible complications of IUDs. 11 enables the
nsacaament of the IUD in fts entirety by recon-
slrucling images o include the arms, when pres-
ent, within the same plane.”

Ultrasound Equipment and Technigue
of Examination

US examinations were performed with o real-
time scanner with color Doppler  capahbility
including Power Vision G000 i Toshibn, Tokyo, Ja-
pank nnd Voluson T30 Expert nnd EE seanncrs
IGE Healthenre, Milwaukes, Wl Potients are

Carrespondencs b B Oraupera
01 F Wikey Peridicals, bae

W04 00, ROk D MDNTH 2083

Unit, Department of Obstetrses, Gymneeology and Reprodsetion, Institut Universi:

initially examined using conventionnl 20US, fol-
lowed by DS volume neoguisition.

To obtain a well-rendered 3DUS, n good negui-
sition of an initial 2DUS image is fundamental.
This should include a correct scan orsentation,
field of view, and adjustment of the render box or
sector. In this pictorial essay, the rendered
images show Lhe IUD position in the aterine cayv-
ity Moreover, it is posaibde to ndjust the position
ol the starting point of the rendering area (green
line) according to the curvalure of e ulerne
cavity if it does mot le in a single plane,

Types of TUTY

The IUD has undergone severnl improvements
since the Graefenberg Ring, which was developed
by the German gynecalogist in the sarly 1900="

Irsert IUDs, These IUDs produce their contracep-
tive effects without the need for sdditional active
substanees. The Lippes Loop TUD (Oriko Phar-
macoutical Corp., Raritan, NI (Figure 1) has a
double Sshape and consists of o polyethybene
skeloton with barium sulfate that is added to
ennble Xeray viswnlization, The Chinese Ring
enmsists of m single ring of firmly coiled stainless
stewl wire (Figure 2). This IUD may be ensily
missed on 20078, for which meticulous longitudi-
nal and transverse scans are required o reveal
two hyperechoic points. In contrust, 3IUE shows
the entire deviee,* "

Copper WD During the 19708, copper was
adided 1o IUDs o increase ther elficacy. There

1
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BRIEF REPORT

Pediatric Dermatology 1-2, 2012

Atrophic Congenital Melanocytic Nevus
Mimicking Rapidly Involuting Congenital
Hemangioma

Abstract: Congenital melanocytic nevi (CMN) are
benign skin lesions present in some newborns. We de-
scribe a newborn boy with a giant CMN on the scalp. It
appeared as an atrophic patch with a central nodule that
was suggestive of a rapidly involuting congenital hem-
angioma or some other vascular tumor. Histopathology
confirmed the diagnosis of CMN. Magnetic resonance
imaging was normal, excluding leptomeningeal melan-
ocytosis. We did not find any other cases of CMN with
this presentation in the literature.

INTRODUCTION

Giant congenital melanocytic nevi (CMN) carry the
potential risk of malignancy and may be associated with
neurocutaneous melanosis (1-4). Diagnosis can usually
be made clinically, but histologic confirmation is some-
times needed. CMN on the scalp account for 0.5% to
11.7% of all CMN (5). Their clinical appearance is highly
variable. They may present at birth as ulcerated lesions,
as flat or raised pigmented lesions with proliferative
nodules, or as sclerodermiform lesions, and they may be
associated with hypoplasia of the underlying subcuta-
neous tissue (6,7).

We report the case of a male infant born with a giant
CMN on the scalp. The lesion had features of congenital
aplasia cutis, and it had a central nodule with an angio-
matous appearance that mimicked a rapidly involuting
congenital hemangioma (RICH).

CASE REPORT

A healthy, full-term male infant with a normal prenatal
history, presented with an 8-cm pink patch on the pari-
etal scalp. The lesion had an atrophic appearance, and
scalp veins were clearly visible (Fig. 1A). The atrophic
portion showed multiple light-brown macules and a 1-cm
erythematous crusted nodule (Fig. 1B). The differential
diagnosis included RICH, CMN with a proliferative
nodule, aplasia cutis, and infiltrative processes such as
neuroblastoma, rhabdomyosarcoma, and leukemia
cutis. Transfontanellar ultrasound imaging was normal.
Magnetic resonance imaging (MRI) was not performed
in the newborn period to avoid general anesthesia.
Because no underlying bony defect was palpated, and the
ultrasound was normal, two small 3-mm-diameter skin
biopsies from the periphery and the nodule were taken in
a hospital setting to exclude a malignant lesion. Both
showed nests of melanocytes occupying the whole dermis
and extending around the adnexa. Spindle-shaped mel-
anocytes and a few pigmented cells were seen in the upper
dermis; this same pattern of cells with nests between
collagen bundles was also seen in the lower dermis
(Fig. 2A, B).

By the age of 3 months, he had developed multiple
smaller nevi on the legs and buttocks. Hair had grown on
the scalp nevus, and it was darker and thinner than the
rest of his scalp hair. A cranial MRI performed at
6 months of age showed no evidence of leptomeningeal

Figure 1. (A) Showed an atrophic appearance of the patch and visible scalp veins. (B) Showed multiple light-brown macules and

an erythematous crusted nodule.

DOI: 10.1111/5.1525-1470.2012.01772.x

2 Pediatric Dermatology 2012

Figure 2. (A) Nodule: showed nest of melanocytes that were occupying the whole dermis and extending around the adnexa.
No mitotic figures or atypia were observed (hematoxylin and eosin stain, x40). (B) Patch: Showed the presence of nest of
melanocytes occupying the dermis and extending around the adnexa. Some of the superficial nest were pigmented, and in the
deeper part the same pattern of cells and nest between collagen bundles could be seen (hematoxylin and eosin stain, x40

magnification).

melanosis or other intracranial abnormality. The lesion
remained unchanged after 2 years of follow-up, and dark
hair had grown.

DISCUSSION

CMN vary greatly in color, size, shape, surface contour,
depth, and anatomic distribution. Their appearance may
change, sometimes dramatically, as the child grows; ter-
minal hair may appear, color may change, and eczema
may develop (1,3). Some lesions can become papular or
develop benign proliferative nodules, as in our patient
(8). The peculiar clinical features in our case made the
initial diagnosis difficult. Differential diagnoses included
RICH, because the lesion was congenital and had a
vascular aspect; an encephalocele or other cranial dys-
raphism in view of the location and the atrophic
patch resembling aplasia cutis; and infiltrative processes
such as neuroblastoma, rhabdomyosarcoma, and leu-
kemia cutis. In these challenging patients, imaging stud-
ies and or tissue biopsy usually allow a correct diagnosis.
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NOTICIAS

PREMIOS DE LA FUNDACION ESPANOLA
DE SENOLOGIA 2012

Entre los dias 18 y 20 de octubre se desarroll6 en Barcelona el XXXI
Congreso de la Sociedad Espaiiola de Senologia y Patologia Mamaria
y la VIl Reunion de la Seccion de Enfermeria y Técnicos en Senologia
en la sede de la Universitat Internacional de Catalunya (UIC),
organizado por el Dr. Josep Maria Serra Renom, con un elevado
nivel cientifico y un alto indice de participacion.

Durante el acto de clausura se procedié a la entrega de los
premios que cada afio otorga la Fundacién Espanola de Senologia.
Se premiaron los mejores posters y comunicaciones orales tanto
del Congreso como de la Reunion.

Se presentaron 33 comunicaciones orales y 79 posters. La
comunicacion oral premiada fue:

Guinot JL, Santos M, Lépez Campos F, Jiménez E, Soler P, Arregui
E, Mut A, Moreno A, Arribas L. Mejora en el control local en
mujeres jévenes con cancer de mama precoz afiadiendo una sola
fraccion de braquiterapia de alta dosis. Servicio de Oncologia
Radioterapica. Fundacion Instituto Valenciano de Oncolégica (IVO).
Valencia. Analiza 167 pacientes menores de 46 afios con cancer de
mama tratado mediante cirugia conservadora con margenes de
reseccion libres y radioterapia con o sin quimioterapia, a quienes
se practico una sobreimpresion con iridio-192 en alta dosis en una
sola fraccion. El seguimiento medio fue de 69 meses obteniéndose
una tasa de recidiva del 6.9% a los diez afos y una supervivencia
global del 92%. Los autores concluyen que una sola fracciéon de
braquiterapia de alta dosis es una técnica sencilla, rapida y eficaz
para el control de la enfermedad en mujeres jovenes y con buenos
resultados cosméticos.

Los tres posters premiados fueron:

Dos Santos M, Lopez Guerra JL, Calvo F, Ortiz Gordillo MJ,
Fontdevilla A, Samblas J, Marsiglia H. Andlisis del coste-eficacia de
radioterapia intraoperatoria comparada con otras 3 técnicas para
la irradiacion parcial de la mama en estadios precoces de cancer
de mama. Institut de Cancerologia Gustave Roussy, Villejuif,
Francia. Instituto Madrilefio de Oncologia, Madrid. Hospital
Universitario Gregorio Marafién, Madrid. Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla. Tiene como objetivo analizar el coste-
eficacia de la radioterapia intraoperatoria (RIO) comparada con
otras tres técnicas de irradiacion parcial de la mama como son la
braquiterapia de baja dosis (LDR), la radioterapia externa (RTE) y
la braquiterapia de alta dosis (HDR), a través de los resultados de
ensayos prospectivos previamente publicados. En el incremento de
coste-efectividad, ademas del coste de la técnica, se consideraron
los costes individualizados de las recidivas. La conclusion que

alcanzan es que la RIO en un escenario del sistema publico tiene un
coste-efectividad razonable y que es una alternativa Util para
aquellas pacientes que deben de recorrer largas distancias para ser
sometidas a tratamiento.

Gofii E, Vicente F, Serra P, Calvo A, Estebanez C, Camarero A,
Martinez ME. Evaluacion de la eficacia en la deteccién del ganglio
centinela: evolucion cronoldgica e influencia de la incorporacion
de una minigammacémara intraoperatoria. Complejo Hospitalario
de Navarra. Pamplona. EvalGan su experiencia en la deteccion del
ganglio centinela en 725 pacientes desde 2003 hasta 2011,
considerando las variaciones que ha sufrido la técnica, entre ellas,
la introduccién de una minigammacamara para la deteccion
intraoperatoria del ganglio centinela. El porcentaje de
identificacion previo al uso de la minigammacamara fue del 94.6%
frente al 99.2% que se obtuvo con la implementacion de este
dispositivo, manteniéndose el numero de ganglios extraidos. A
pesar de que en la mejora de la técnica hasta alcanzar niveles de
excelencia influyen factores dificiles de medir como es la curva de
aprendizaje, los autores concluyen que el uso de la
minigammacamara intraoperatoria mejora sensiblemente el
rendimiento de la técnica.

Tresserra F, Martinez MA, Gonzélez Cao M, Viteri S, Baulies S,
Fabregas R. Respuesta patoldgica a la quimioterapia neoadyuvante:
correlacion entre 2 sistemas de gradacion histolégica. USP-Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. La respuesta patoldgica del cancer
de mama tras la quimioterapia neoadyuvante esta en relacion con
la supervivencia. Para evaluar la respuesta patoldgica existen
distintos sistemas de gradacion que consideran diversos parametros
morfoldgicos. En el estudio se correlacionan los resultados de los
sistemas de gradacion de Miller y Payne y el de la carga tumoral
residual (RCB) en 64 carcinomas de mama tratados con
quimioterapia neoadyuvante durante 7 afos. La correlacion entre
ambos sistemas es buena en cuanto a la respuesta completa aunque
hay discrepancias en la ausencia de respuesta lo que puede ser
debido a la introduccion del estatus ganglionar en el sistema RCB

En la reunion de SETS se presentaron 5 comunicaciones orales y
12 posters. La comunicacion oral y el poster premiados fueron
respectivamente:

Villa MM, Doncel E, Carrasco M, Gomez V, Martin A, Aynes C,
Totajada L, Gomez M, Ariza A, Alonso MJ, Navarro L. Lo que la
mamografia no ve. UDIAT CD, Sabadell. Barcelona. En la
comunicacion nos exponen la importancia del técnico en el
diagnostico por la imagen en la realizacion de las mamografias a
través de las observaciones que podrian estar relacionadas con el
procedimiento técnico, con la paciente, o con hallazgos no usuales
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Vitrified blastocysts from Preimplantation Genetic Diagnosis
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Abstract Embryos diagnosed as abnormal in Preimplantation
Genetic Diagnosis (PGD) cycles are useful for the establish-
ment of human Embryonic Stem Cells (hESC) lines with
genetic disorders. These lines can be helpful for drug screening
and for the development of new treatments. Vitrification has
proved to be an efficient method to preserve human blasto-
cysts. One hundred and three abnormal or undiagnosed vitri-
fied blastocysts from the PGD programme at Institut
Universitari Dexeus were donated for human embryonic stem
cell derivation. The overall survival rate after warming was

Capsule Embryos diagnosis as abnormal in Preimplantation Genetic
Diagnosis (PGD) cycles are useful as a source of human Embryonic
Stem Cells (HESC) lines with genetic disorders for rescarch and drug
screening.
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70.6 %. Our results showed better survival rates when blasto-
cysts have not started the hatching process (initial/expanded
87.8 %, hatching 68.3 % and hatched 27.3 %). Thirty-five
blastocysts and 12 partially surviving embryos were seeded.
One hESC line with the multiple exostoses type 2 paternal
mutation was obtained.

Keywords Blastocyst - Vitrification - PGD - hESC
derivation

Introduction

Embryonic stem cells are pluripotent cells than can be
obtained from the blastocyst’s inner cell mass [32]. They can
be cultured in vitro and differentiated into different cell types
[26]. These cells lines represent an ideal field of research to
study cell differentiation and developmental biology, as well
as other research areas focusing on their potential use for cell
therapy for the treatment of degenerative human diseases. On
the other hand, derivation of hESC lines from embryos with
mutations from monogenic diseases or chromosomal abnor-
malities can offer the opportunity to generate in vitro disease
models. These cell lines constitute an excellent source of cells
for the study of human genetics, gene expression patterns and
as a tool to understand the events that take place during human
embryo development when genetic disorders are present.
These lines can be also useful for drug screening and for the
development of new possible treatments.

PGD is a procedure used to detect genetic defects in pre-
implantation embryos in order to avoid their transfer to the
uterus and ensure a pregnancy from genetically normal
embryos [12]. The establishment of hESC lines with genetic

€\ Springer
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Estado actual de la Maduracion In Vitro de Ovocitos (MIV)

Current state of oocytes in vitro maturation (IVM)

Gemma Arroyo, Montserrat Boada, Buenaventura Coroleu

Servicio de Medicina de la Reproduccién, Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion,
Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Espafia.

RESUMEN

Las técnicas de maduracion in vitro permiten la obtencion de embriones evolutivos a partir de la recupe-
racién de ovocitos inmaduros lo que facilita que pacientes en las que esta desaconsejada la realizacion de
una estimulacion ovérica puedan intentar un embarazo sin tratamiento hormonal. Esta posibilidad se ha
aplicado principalmente en mujeres con ovarios poliquisticos, con el fin de evitarles una posible hiperes-
timulacion ovérica. La MIV puede ser también un recurso de utilidad para aquellas mujeres estériles que
desean evitar la administracion de gonadotropinas, para optimizar el rendimiento del ciclo en pacientes
con baja respuesta o para evitar la cancelacion de un ciclo de Fecundacién In Vitro si se produce una
hiperestimulacion ovérica, pero hoy por hoy, no puede considerarse de forma generalizada, como una
alternativa a la FIV clasica. En pacientes de preservacion de la fertilidad por indicacién médica en las
que se prevé que el tratamiento oncolégico podria afectar la viabilidad futura de sus ovocitos, la aplica-
cion de la M1V adquiere cada dia mayor importancia ya que permite aumentar el niimero de ovocitos a
criopreservar. En estas pacientes, la MIV puede realizarse en combinacién con un ciclo de FIV o al mis-
mo tiempo que se practica la reseccion y criopreservacién de tejido ovarico, criopreservando también
los ovocitos madurados in vitro obtenidos durante la misma intervencién o a partir de los fragmentos
biopsiados del ovario.

(Rev Iberoam Fert Rep Hum, 2012; N° 4 - 29: ©2012 Revista icana de Fertilidad y i6n Humana).

Palabras clave: Maduracion in vitro, Ovarios poliquisticos, Fecundacion in Vitro, Preservacion de la Fertilidad.

SUMMARY

Objective: In vitro maturation makes it possible to obtain viable embryos from immature oocytes, which
means that patients who should not follow an ovarian stimulation can attempt to become pregnant without
hormone therapy. This option has been applied mainly in women with polycystic ovaries in order to avoid
a hyperstimulation. IVM could also be an option for infertile women who wish to avoid gonadotrophin ad-
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World Congress on Building
Consensus in Gynecology,
Infertility and Perinatology:
controversies in obstetrics,
gynecology and infertility

Expert Rev. Obstet. Gynecol. 7(5), 411-412 (2012)

World Congress on Building Consensus in Gynecology, Infertility and Perinatology

Barcelona, Spain, 3-6 May 2012.

On 3-6 May 2012 The World Congress on Building Consensus out of Controversies in Gynecology,
Infertility and Perinatology was held in Barcelona (Spain) and as usual there was discussion of
topics from the disciplines of obstetrics, gynecology and infertility. The congress was very well
organized, with a very satisfactory attendance of approximately 1000 participants.

Kevworos: controversies * gynecology ® infertility ¢ obstetrics « updates

In the field of maternal—fetal medicine inter-
esting presentations were made on the preven-
tion of intrauterine growth restriction and on
the anomalies of fetal hemodynamics. The
strategies proposed make it possible to prevent
subsequent diseases in the child such as hyper-
tension, diabetes, obesity, arteriosclerosis and
other dislipemias. If these diseases later affect
women who become mothers, they will increase
morbidity on the fetus, thus potentially creat-
ing a dangerous vicious circle. Modern obstetrics
identifies these risks and avoids the alteration
of epigenetic factors that could be fatal for the
health of the future child.

The crucial importance of preventing pre-
maturity was covered very well in the keynote lec-
tures presented by K Nicolaides (King’s College
London, UK) and R Romero (National Institute
of Health, MD, USA), which clearly stated the
need for proper prenatal control and the benefits
of treatment with natural progesterone as proph-
ylaxis against preterm birth. Important works
were also presented on the use of the uterine
pessary to keep the uterine cervix closed in cases
of short cervix detected by ultrasound, so that
pregnancy can be prolonged until risk-free fetal

viability can be achieved. Another issue debated
in this section was the management of multi-
ple pregnancies, which was dealt with from the
perspective of maternal—fetal medicine with a
view to finding the correct method of manag-
ing these pregnancies, with special attention to
monochorionic twins and their serious compli-
cations. A consensus was reached on the time
to finalize pregnancies that should never exceed
37 weeks in the case of monochorionic pregnan-
cies without complications and 38—-39 weeks for
dichorionic twins.

In the gynecology section there were very inter-
esting debates on laparoscopic surgery of deep
endometriosis and the advantages that could be
offered by robotic surgery, both in this indica-
tion and in other gynecological pathologies that
need a myomectomy or a standard, or even radi-
cal, hysterectomy in cases of a uterine—ovarian
oncological condition.

There was a special relevance in the presentation
of the results of the two clinical trials carried out
with ulipristal acetate, a selective progesterone
receptor modulator for the medical treatment
of uterine myomas. It is remarkable to see how
a treatment that was initially proposed for the

www.expert-reviews.com

10.1586/EOG.12.43

© 2012 Expert Reviews Ltd ISSN 1747-4108 41

550

ORIGINAL RESEARCH—WOMEN'’S SEXUAL HEALTH

Sexual Behavior and Oral Contraception: A Pilot Study

Cesare Battaglia, MD, PhD,* Bruno Battaglia, MS,* Fulvia Mancini, MD, PhD," Paolo Busacchi, MD,*
Maria Chiara Paganotto, MD,* Elena Morotti, MS,* and Stefano Venturoli, MD*

*Department of Gynecology and Pathophysiology of Human Reproduction, University of Bologna, Bologna, Italy;
"Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine, Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain

DOI: 10.1111/j.1743-6109.2011.02597 .x

ABSTRACT

Introduction. Oral contraceptives (OCs) induce mood and libido changes.

Aim. The aim of this study was to evaluate in young, eumenorrheic, healthy women the sexual behavior and the
genital vascular effects of an OC containing 30 pg ethinylestradiol (EE) and 3 mg drospirenone (DRSP).

Main Outcome Measures. The main outcome measures are McCoy Female Sexuality Questionnaire (MFSQ), the
labia minora thickness and vaginal introitus area, the pulsatility index (PI) of clitoral and labia minora arteries, and
hormonal and biochemical assays.

Methods. Twenty-two adult, eumenorrheic, healthy women were administered the two-factor Italian MFSQ. The
labia minora thickness was studied by two-dimensional ultrasonographic, and the clitoral and labia minora arteries
were evaluated by color Doppler; three-dimensional static volumes of the vulvar area were calculated. Hormonal
(estradiol, androstenedione, and testosterone) and biohumoral (sex hormone binding globulin) parameters were
assayed. Subjects were studied in baseline conditions and after 3 months of therapy with an OC (Yasmin®,
Bayer-Schering Italia, Milan, Italy; -30 pg EE + 3 mg DRSP).

Results. After 3-month treatment, the labia minora thickness and the vaginal introitus area significantly decreased
in comparison with the baseline values, whereas the PI of the dorsal clitoral artery and the posterior labial artery
significantly increased. The OC use induced a significant decrease of the two-factor Italian MFSQ score, a reduction
of the number of intercourse/week, and a reduction of the frequency of orgasm during intercourse. The item 18 (pain
during intercourse) worsened after OC.

Conclusions. The treatment with Yasmin® (Bayer-Schering Italia) is associated with increased pain during inter-
course, with decreased libido and spontaneous arousability, and with diminished frequency of sexual intercourse and
orgasm. Battaglia C, Battaglia B, Mancini F, Busacchi P, Paganotto MC, Morotti E, and Venturoli S. Sexual
behavior and oral contraception: A pilot study. ] Sex Med 2012;9:550-557.

Key Words. Oral Contraceptives; Female Sexuality; Ultrasonography; Doppler; Genital Vascularization; Oral Con-
traceptives; Quality of Life

Introduction spirenone (DSRP; a 170-spirolactone derivative
progestin that combines a potent progestogenic
n the last decades, oral contraceptives (OCs) have  activity with anti-androgenic and antimineralcorti-

been the most frequently used in women of  coid activity), norgestimate, and desogestrel [1].

reproductive age. The estrogen component of OC is
almost always ethinylestradiol (EE). The progestin
component is of variable potency and androgenicity.
The most currently available progestins are
19-testosterone (T) derivatives. However, newer
OCs contain less androgenic progestins such as dro-

J Sex Med 2012;9:550-557

The new OCs are equally effective in prevent-
ing pregnancy and, in general, have both good
cycle control and tolerability [2,3]. However, the
hormonal components of OCs are known to have
various adverse metabolic effects on lipid and
carbohydrate metabolism and hemostasis [4].

© 2011 International Society for Sexual Medicine
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Triggering ovulation with 250 pg or 500 pg of r-hCG in oocyte donors
treated with antagonist protocol has no effect on the number of
mature oocytes retrieved: a randomized clinical trial

Elisabet Clua', Francisca Martinez', Rosa Tur', Paula Sanmartin', Ana Chueca? & Pere N. Barri'

'Servei de Medicina de la Reproduccié, Departament d'Obstetricia, Ginecologia i Reproduccid, Institut Universitari Dexeus,
Barcelona, Spain and 2Unidad de Reproduccion Asistida Quirén, Zaragoza, Spain

The aim of this study is to compare two r-hCG doses to trigger
ovulation (250 pg vs. 500 pg of r-hCG) in an oocyte donation
program. A prospective, randomized study was conducted in
118 oocyte donors. Group DI received 250 pg and Group DIl
received 500 g of r-hCG. Both the groups were homogeneous.
No significant differences were found in the total dose of gonad-
otropins, duration of the treatment, total number of oocytes,

or Metaphase Il (Mll)oocytes. The pregnancy rate per embryo
transfer in the corresponding recipients was similar for both the
groups (58.2% for DIl recipients and 56.1% for DI recipients).
Mild hyperstimulation was observed in 17 donors in Group DI
(29%) and in 23 donors in Group DII (39%). No cases of severe
ovarian hyperstimulation syndrome (SOHSS) were observed. In
conclusion, a double dose of r-hCG in oocyte donors to trigger
ovulation after stimulation with r-FSH and antagonist does not
translate into a higher number of Ml oocytes retrieved or into
higher pregnancy rates among recipients. Our results confirm
that the optimal dose to induce the final oocyte maturation with
r-hCG is 250 pg, and that a higher dose does not add any benefit.

Keywords: Oocyte donors, GnRH antagonist, r-hCG trigger,
mature oocytes

Introduction

In assisted reproductive techniques, the human chorionic gonado-
tropin hormone (hCG) is used to trigger ovulation because of its
similarity to the luteinizing hormone (LH). For years, urinary
hCG (u-hCG) derived from the urine of pregnant women has
been successfully used [1,2]. More recently, it has been replaced
by recombinant hCG (r-hCG). The pregnancy rates are similar
with 250 pg of recombinant hCG (r-hCG) [3], and the live birth
rates are higher than with 10000 U of urinary hCG [4], and causes
less discomfort. In In Vitro Fertilization (IVF)/ Intracytoplasmatic
sperm injection (ICSI) patients, during stimulation in long protocol
with GnRH agonist, the reccommended dose of r-hCG is 250 pg [2]
because it provides the best 1

and the lower c ication:
rate [5-7], although there is some disagreement [8].
In oocyte donation programs (ODP), the use of protocols with

isb ing increasingly wid d. Optimizing the
treatment is especially important for these patients [9]. The use of
r-hCG includes the additional ad of self-administration

The ODP provides a unique model of study. The donor group
is an optimal group to analyze the effects of hormonal treatments
as they are young women with a good ovarian reserve, “good”
oocyte quality, a priori [10].

The aim of our study is to assess, in the ODP, the effect on the
number of mature oocytes retrieved after triggering ovulation
of donors using 250 pg or 500 pg of r-hCG (Ovitrelle®, Serono,
Spain), and stimulation with recombinant FSH (r-FSH) under
pituitary suppression with GnRH antagonist. Secondary outcome
analysis includes the incidence of the ovarian hyperstimulation
syndrome (OHSS) and the pregnancy rates obtained in recipients
according to the triggering dose given to donors.

Methods

A prospective, randomized study was conducted in 118 synchro-
nous oocyte donation cycles performed between May 2008 and
February 2009 at Institut Universitari Dexeus, with the approval
of our Institutional Review Board.

Sample size

To detect a between-treatment difference of two more MII oocytes
retrieved in favor of the treatment with 500 pg of r-hCG over the
treatment with 250 pg and assuming a standard deviation of 3.5
oocytes in a bilateral comparison with an alpha error of 0.05,
a sample size of 60 patients per treatment arm was required to
reach 90% statistical power.

Donors

Oocyte donors recruited for the study fulfilled the legal and clin-
ical prerequisites requested by current Spanish regulations (RD
1301/2006): aged between 18 and 35 years; with normal screening
prior to donation, including karyotype and molecular analysis of
cystic fibrosis mutations [11].

Donors received contraceptives during the month prior to
stimulation. Five days after ceasing the contraceptive, gonado-
tropin stimulation with r-FSH (Puregon Pen®, Schering Plough,
Madrid, Spain) was initiated at a fixed dose of 150-200 IU/day
based on the body mass index (BMI) of the donor. Response was
monitored every other day after 5 days of stimulation by plasma
17B-oestradiol and transvaginal ultrasound scan. A daily dose

of ist (ganirelix acetate 0.25mg, Orgalutran®, Schering

g
and less discomfort.

Plough, Madrid, Spain) was initiated when a dominant follicle
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Reproductive Biology and Spanish Society of Fertility. Her main interests are related to oocyte and embryo donation,

multiple pregnancy and ethics and psychological aspects of donation and cross-border reproductive care.

Abstract The aim of this study is to compare the cumulative clinical pregnancy and live birth rates (fresh embryo transfers followed
by frozen—thawed embryo transfers from the same stimulated cycle) between single-embryo transfer (SET) and double-embryo trans-
fer (DET) in an oocyte donation programme. A retrospective analysis of the outcome in 1139 recipient fresh cycles (1073 from DET and
66 from SET) with at least three available embryos for transfer was performed. The clinical pregnancy rates were similar after SET
(45.5%, 30/66) and DET (57.1%, 613/1073), whereas the multiple pregnancy rate was 0% and 39.5% for SET and DET, respectively.
After evaluating the results using the Kaplan—Meier survival analysis in a period of 1 year, no statistically significant differences were
observed in the cumulative clinical pregnancy and live birth rates (SET 82.8% and 76.4% versus DET 77.2% and 63.7%). The results indi-
cate that for women who have at least three available embryos in oocyte donation programmes, one single embryo should be trans-

ferred as no significant decrease in the success rate is observed and multiple pregnancy can be avoided. o
© 2012, Reproductive Healthcare Ltd. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.

Keywords: cumulative live birth rate, cumulative pregnancy rate, double-embryo transfer, oocyte donation, single-embryo transfer
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ABSTRACT: The recent introduction of oocyte vitrification has significantly advanced the outcome of oocyte cryopreservation, leading to
clinical results comparable to those achieved in IVF using fresh oocytes, as reported by experienced centres. This has lead to new debate,
both in the professional community and in society at large, about the acceptability of offering this technology to reproductively healthy
women who want to cryopreserve their oocytes against the threat of time. Given the many demands calling for simultaneous realization
in a relatively short period of their lives, many women who want to have children feel to be under considerable pressure. The option of
oocyte cryopreservation may in fact give them more breathing space. In this document, it is concluded that the arguments against allowing
this application of the technology are not convincing. The recommendations include the need for adequate information of women interested
in oocyte cryopreservation, also in order to avoid raising false hopes. The message must remain that women's best chances of having a
healthy child are through natural reproduction at a relative early age. Centres offering this service must have the necessary expertise to
employ oocyte cryopreservation efficiently with the so far non-standardized protocols. As data about long-term safety is still lacking,

Introduction

1472-6483/$ - see front matter © 2012, Reproductive Healthcare Ltd. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rbmo.2012.09.008

www.registrosef.com). However, multiple pregnancy rates
are also high and reach 31.7% according to the SEF registry
High pregnancy rates are achieved in oocyte donation of the same year. It has been described that the success of
programmes: 43.5% according to the 2006 data from the oocyte donation is, to a great extent, associated with
European IVF Monitoring Consortium of the European oocyte quality (which is determined by the age of the
Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) donor), which results in a better embryo quality (Cohen
(De Mouzon et al., 2010), and 54.6% according to the 2009 et al., 1999; Noyes et al., 2001). Moreover, the number of
data from the registry of the Spanish Fertility Society (SEF; embryos transferred and their quality constitute factors

~

centres also have a responsibility to contribute to the collection of these data.

Key words: oocyte cryopreservation / oocyte vitrification / fertility preservation / ethics / non-medical reasons

Introduction

The recently established possibility of effectively cryopreserving
functional oocytes through vitrification promises to revolutionize
IVF practice. One new option is that of women using this technol-
ogy to protect their reproductive potential against the threat of
time. This document analyses the ethical arguments about the ac-
ceptability of this option. In an earlier statement the Task Force
concluded that ‘oocyte freezing for fertility preservation without
a medical indication should not be encouraged’ (Shenfield et al.,
2004). In the light of new scientific developments, and after con-
sidering relevant ethical arguments, the Task Force now takes
the view that oocyte cryopreservation to improve prospects of
future child bearing should also be available for non-medical
reasons.

Background and facts

Effectiveness and safety of oocyte
cryopreservation

The inefficiency of conventional slow-freezing techniques has for
decades prevented the widespread implementation of oocyte cryo-
preservation in clinical practice. The introduction of oocyte vitrification
significantly advanced the outcome of oocyte cryopreservation result-
ing in outcomes comparable to those achieved with fresh oocytes, as
reported by experienced centres (Cobo et al., 2010; Rienzi et al.,
2010). A large randomized clinical trial demonstrated that the effect-
iveness of vitrified oocytes is non-inferior to fresh oocytes in terms
of ongoing pregnancy rates in an oocyte donation programme
(Cobo et al., 2010). Data from peer-reviewed literature conclude in

¥ ESHRE pages content is not externally peer-reviewed. The manuscript has been approved by the Executive Committee of ESHRE
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ABSTRACT

preservation is an emerging field in medicine that enables men, women, and children to
maintain reproductive health when it is by { Patients affected by
other nononcologic malignancies that can impair spermatogenesis and ovogenesis can also benefit
from fertility preservation treatments. Age-related infertility can also be overcome by cryopreserv-
ing gametes or embryos. The only established methods for fertility preservation in male patients are
sperm cryop! ionin tal age and il testicular tissue cryopreservation in
prepubertal age. In adult women, oocyte cryopreservation is the preferred option, whereas ovarian
tissue cryopreservation is the only possibility for prepubertal girls. Fertility preservation treatments
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INTRODUCTION

Fertility preservation is an emerging field that
provides the opportunity to maintain reproduc-
tive health to all those patients who either have
to receive gonadotoxic treatment for medical
reasons or want to preserve their gametes to
postpone childbearing (age-related fertility pre-
servation). The majority of patients who can ben-
efit from fertility preservation techniques are
cancer patients. Chemo- and radiotherapy given
in cancer therapies have detrimental conse-
quences on male and female gonads that may
lead to infertility. Other disorders, such as auto-
immune diseases (e.g., lupus) and

about fertility

ment. There is evidence of significant recovery of
gonadal function in the first 10 years after treat-
ment [2]. In women, radio- and chemotherapy
can affect ovaries and uterus, threatening ovar-
ian reserve and uterine vascularization.

Apart from oncological patients, fertility
preservation is also indicated in other circum-
stances where germ cell degeneration is ob-
served. Women affected by premature ovarian
failure (POF) may also benefit from fertility pre-
servation. POF etiology is mainly idiopathic, but
the origin of POF can also be genetic, as in Turner
syndrome mosaicism, X trisomy, and X-fragile
syndrome. Twenty percent of patients with POF
have an i - i disease, such as

tic syndromes, require medical treatment that
can also impair reproductive cells and tissues. The
main target of these therapies is the cellular cycle,
and the interruption or arrest of the cellular cycle
causes severe defects in the DNA replication and
transcription mechanisms that could lead to cell
death. Nevertheless, the undesirable effects of
those therapies depend on various factors, such as
the intrinsic characteristics of the patients (age,
general health status, genetic disposition, sensitiv-
ity of tissues, cell-repair mechanisms), therapy (to-
tal dose and irradiated field in radiotherapy, type of
chemotherapy agent), and tumor biology [1].

Men and women are affected by gonado-
toxic therapies in different ways. The reproduc-
tive damage caused in the male is mainly focused
on sperm quality and germinal epithelium. Since
spermatogenesis is maintained throughout life
from puberty, damage caused by gonadotoxic
therapies can usually be reversed after treat-

diabetes mellitus, thyroid dysfunction, Addison
syndrome, myasthenia gravis, Crohn’s disease,
lupus, or rheumatoid arthritis [3]. In men,
Klinefelter syndrome affects 1 of 600 male new-
borns. Germ cell degeneration in affected pa-
tients starts in utero and progresses through in-
fancy and adolescence. Sperm cryopreservation
in adolescent patients prior to achievement of
azoospermia (90% of cases) should be performed
as a strategy for fertility preservation [4].
Furthermore, in recent decades, a social
trend toward delaying childbearing has been ob-
served in women of reproductive age. This delay
is due to different factors related to lifestyle
(such as development of a professional career or
absence of the right partner). As a consequence,
these women may be affected by age-related in-
fertility when they decide to conceive, and fertil-
ity preservation techniques may also be indi-
cated in this population. Sperm cryopreservation

STEM CELLS TRANSLATIONAL MEDICINE 2012;1:668-672 www.StemCellsTM.com
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Abstract Fertility issues should be addressed to all
patients in reproductive age before cancer treatment. In
men, cryopreservation of sperm should be offered to all
cancer patients in reproductive age regardless of the risk
of gonadal failure. In women, the recommendation of
fertility preservation should be individualized based on
multiple factors such as the urgency of treatment, the
age of the patient, the marital status, the regimen and
dosage of cancer treatment.
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ABSTRACT Objective A systematic review of studies published between January 1995 and April 2010
aimed at determining the effect of combined hormonal contraceptives (CHCs), administered
orally, transdermally or vaginally, on the risk of venous thromboembolism (VTE).

Results  Of the 625 potentially eligible references reviewed, 25 studies meeting the inclu-
sion and exclusion criteria were entered in the meta-analysis. The pooled relative risks of
VTE associated with the various CHCs, depending on their progestogen, were: gestodene
vs.levonorgestrel 1.33 (95% confidence interval [CI]: 1.08-1.63); desogestrel vs. levonorgestrel
1.93 (95% CI: 1.31-2.83); and drospirenone vs. levonorgestrel 1.67 (95% CI: 1.10-2.55). The
pooled adjusted odds ratio for norgestimate vs. levonorgestrel was 1.11 (95% CI: 0.84-1.46)
and that for cyproterone acetate vs. levonorgestrel 1.65 (95% CI: 1.30-2.11).

Conclusions The safest CHCs in terms of VTE are those containing levonorgestrel or
norgestimate. The risk of VTE associated with desogestrel-, drospirenone- or cyproterone
acetate-containing CHC:s is greater than that associated with CHCs containing levonorgestrel.
The increased risk of VTE found for CHCs with gestodene compared to CHCs with lev-
onorgestrel seems smaller than in previous analyses. There were no differences in VTE risk
between oral and transdermal CHCs containing norgestimate or norelgestromin, respectively.

KEYWORDS Venous thromboembolism; Combined hormonal contraception; Oral contraceptives;
Transdermal contraceptive patch; Vaginal contraceptive ring; Cyproterone acetate; Desogestrel;
Drospirenone; Ethinylestradiol; Levonorgestrel; Gestodene; Norelgestromin; Norgestimate

Correspondence: Francisca Martinez, Servicio de Medicina de la Reproduceion, Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion, Institut
Universitari Dexeus, Gran Via Carles 111, 71-75, 08028 Barcelona, Spain. Tel: + 93 2274700. Fax: + 93 2057966. E-mail: pacmar@dexeus.com

© 2012 The European Society of Contraception and Reproductive Health
DOI: 10.3109/13625187.2011.643836

RIGHTS LIN Ky

2. ARTICULOS EN REVISTAS




Chapter 14

Culture Systems: Embryo Co-Gulture

Yves J.R. Ménézo, Edouard Servy, Anna Veiga,
André Hazout, and Kay Elder

Abstract

During the 1970s, domestic animal biotechnology, i.e., embryo transfer in farm animals, was confronted
with the problem of embryonic developmental arrest observed in vitro, especially during the cycle in
which maternal to zygotic transition (MZT) cycle takes place. In farm animals, obtaining blastocysts is
mandatory, as transfer at earlier stages results in expulsion of the embryo from the vagina. In humans, the
first attempts to obtain blastocysts with classical culture media were disappointing, and the use of a cocul-
ture strategy was naturally tempting: the first significant results of successful blastocyst development were
obtained in the early 1980s, using trophoblastic tissue as a feeder layer in order to mimic an autocrine
embryotrophic system. The next supporting cell systems were based on oviduct epithelial cells and uter-
ine cells in order to achieve a paracrine effect. Non-hormone dependence was then demonstrated with
the use of prepubertal cells, and finally with the use of established cell lines of nongenital origin (African
Green Monkey Kidney, Vero cells). The embryotrophic properties are linked to features of “transport
cpithelia.” Vero cells have been extensively used in human ART, and most of our knowledge about the
human blastocyst was gathered with the use of this technology. Coculture is still in current use, but with
systems that employ autologous uterine cells. Results following the use of this technology in human ART
are superior to those observed with the use of sequential media. The benefit is linked to the release of
free radical scavengers and growth factors by the feeder cells. In animal biotechnology, an important part of
the “precious embryos,” i.e., those resulting from cloning technology, involves coculture with buffalo rat
liver (BRL) cells or Vero cells.

Key words: Coculture, Embryo, Blastocyst, Growth factors, Free radical scavengers

1. Introduction

The first mammalian embryo culture systems used in domestic
animal biotechnology were dependent upon coculture with feeder
cells in order to achieve embryo transfer. Embryo transfer in farm
animals can only be performed at the blastocyst stage: transfer at
carlier stages of development (after IVF and short duration of
culture), prior to Day 5, results in embryos being expelled into the

Gary D. Smith et al. (eds.), Embryo Culture: Methods and Protocols, Methods in Molecular Biology, vol. 912,
DOI 10.1007/978-1-61779-971-6_14, © Springer Science+Business Media, LLC 2012
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Elective single embryo transfer and cumulative pregnancy rate:
five-year experience in a Southern European Country

Dalia Beatriz Rodriguez Barredo, Rosa Tur Padro, Fulvia Mancini, Ménica Parriego Garcia,
Ignacio Rodriguez Garcia, Buenaventura Coroleu Lletget & Pedro Nolasc Barri Rague

Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine, Service of Reproductive Medicine, Institut Universitari Dexeus,

Barcelona, Spain

To compare cumulative pregnancy and live birth rates of single
embryo transfer (SET) vs. double embryo transfer (DET) in
women <35 years old with good-quality embryos, we designed
an observational prospective study carried out between October
2002 and December 2006. Patients who accepted SET were
compared with those who decided DET. A total of 628 couples
who underwent embryo transfers met the criteria for SET: 52%
accepted it, while 47.8% asked for DET. Implantation rate was
higher in SET, 46.6% (p < 0.05), whereas pregnancy rate (PR)

per transfer was higher in DET, 38.3% (p <0.05). Twin PR in DET
was 26.4% compared with 0.7% in SET (p < 0.05). SET group
performed 278 frozen embryo transfer and DET 128. The mean
of embryos transferred was the same, resulting in similar preg-
nancy and twin PR (SET: 24.8% and 21.7% vs. DET: 25.0% and
28.1%). Cumulative PR was 66.2% in SET and 69.7% in DET,

not showing significant differences (NS). Likewise, cumulative
live birth rates did not show differences. Cumulative twin PR

in SET was 7.2% and in DET 26.6%, (p <0.05). Cumulative PR
over time leveled at 15-18 months follow-up in both groups. In
Conclusion, in order to reduce twins we support the promotion
of SET.

Keywords: Cumulative live birth rate, frozen embryo transfer,
single embryo transfer

Introduction

In Spain, a significant increase of multiple deliveries has been
observed. According to the Spanish National Statistics Institute,
the twin delivery rate was 0.75% in 1980, reaching 1.91% in 2007;
triplet deliveries have increased as well, from 11 out of 100,000 in
1980 to 48 out of 100,000 deliveries in 2007 [1]. Although in the last
5 years, there has been a slight reduction in the triplet pregnancy
rate (PR), the twins are still showing an exponential growth.

‘The risks and social impact associated with multiple pregnan-
cies are well known [2]. The increase in the maternal age has esca-
lated the growth of spontaneous multiple pregnancies, although
the main cause has been the increase of assisted reproduction
techniques (ART), the use of ovulation induction treatments [3]
and the transfer of more than one embryo in in vitro fertilization
cycles (IVF [4]).

Multiple pregnancies are the most common complication
following ART and a certain consensus has been reached regarding
the need to put into practice measures to reduce its incidence.

Previous studies have shown that in IVF cycles in patients with a
good prognosis, double embryo transfer (DET) leads to a reduction
of the triplets without reducing the PR [5]. More recently, other
authors have proposed single embryo transfer (SET) in selected
subjects, in order to reduce the incidence of twins as well [6,7].
They have shown that implementing this policy does not affect
the overall PR [8,9]. However, in the meta-analysis published in
2009 by Baruffi et al., a higher PR was observed when transferring
two embryos, compared with the transfer of one [10].

Notwithstanding, more authors consider that in the final assess-
ment of PR, cumulative rates of [IVF/ICSI plus subsequent frozen
embryo transfers (FET) should be taken into account [11].

In this study we compare the efficacy of SET vs. DET in
women with good prognosis, analysing the results of the fresh
IVF/intracytoplasmic sperm injection (ICSI) cycle and the sum
of the subsequent FET. The main objective is to determine the
cumulative pregnancy and live birth rates in both groups (SET
and DET).

Materials and methods

Design

Observational prospective study of the IVF/ICSI program at
Institut Universitari Dexeus was carried out between October
2002 and December 2006. All cycles included met the criteria for
SET on the day of the transfer, based on the woman's age and the
number of good-quality embryos (GQE): <30 years old with at
least 1 GQE; between 30-32 years old with a minimum of 2 GQE
and between 33-34 years with 3 or more [12]. The patients who
accepted SET were compared with those who decided DET. The
protocol was approved by our Institutional Review Board.

Treatment
IVF/ICSI cycle
Ovarian stimulation was routinely accomplished using gonado-
trophin treatment with recombinant follicle-stimulating hormone
under pituitary  supp with dotropin-releasi
hormone agonist Leuprolide acetate, in accordance with the long
standard protocol [13].

According to score previously described by Clua et al, GQE
were those with score 8,9 and 10 [13].

‘The embryo transfer was performed under ultrasound guid-
ance on day 2 after oocyte retrieval and the supernumerary
embryos were cryopreserved on day 3 [14].

Correspondence: Dalia Beatriz Rodriguez, Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine, Service of Reproductive Medicine, Institut
Universitari Dexeus, Barcelona, Spain. Tel: 93-2274700. Fax: 93-2057966. E-mail: dalrod@dexeus.com
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Human leukocyte antigen-| ygous par stem cells (pSC) could provide a source of progeni-
tors for regenerative medicine, lowering the need for immune supp ion in i I , the high
level of homozygosis and the lack of a paternal genome might pose a safety challenge for their therapeutic
use, and no study so far has evaluated the spread and significance of gene expression changes across serial
potency changes in these cells. We performed serial rounds of diff iation and rep ing to assess
pSC gene expression stability, likely of epigenetic source. We first derived pSC from activated Mil oocytes,
and dif i them to par i y stem cells (pMSC). We then proceeded to induce
pluripotency in pMSC by over expression of the four transcription factors Oct4, Sox2, KIf4 and c-Myc.
pMSC-derived iPS (piPS) were further differentiated into secondary pMSC (pMSC-Il). At every potency
change, we characterized the ob d lines both ly and by fi i | differentiati and per-
formed an extensive genome-wide expression study by microarray analysis. Although overall gene expres-
sion of parther ic cells d that of p biparental lines, significantly broader
changes were brought about upon secondary differentiation of piPS to pMSC-Il compared with matched
biparental controls; our results highlight the effect of the interplay of epigenetic reprogramming on a mono-
parental background, as well as the importance of heterozygosis and biparental imprinting for stable epigen-
etic reprogramming.

INTRODUCTION loci (5). Imprinting is an epigenetic mechanism by which a
gene is expressed in a parent of origin way. Imprinted gene
Partt is is a mode of reproduction that dispenses from  functions are related to growth and development, and imprint-

‘Buyy//:dny wouy

N A

the contribution of the paternal genome rarely used in verte-
brates (1). Mammalian oocytes can develop parthenogenetic-
ally to implantation or beyond (2,3) and stem cell lines can
be derived from them (3,4). Reprogramming by over expres-
sion of the transcription factors Oct4, Sox2, c-Myc and Kl1f4
resets the cell to an embryonic stem cell (ESC) like state.
The induced pluripotent stem cells (iPS) thus obtained have
characteristics similar to those of ESC. Some of the differ-
ences between ESC and iPS are found in discreet imprinted

ing alterations cause complex developmental syndromes, such
as Angelman and Prader—Willi (6). Parthenogenetic stem cells
(pSC) could be a welcome source of progenitors for regenera-
tive medicine because of their mostly homozygous human
leukocyte antigen (HLA) phenotype. However, the high
level of homozygosis and the lack of a paternal genome
might pose a safety challenge for their use, and no study so
far has evaluated the spread and significance of gene expres-
sion variation across serial potency changes in these cells.
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El prestigio de los miembros del Departamento hace que frecuentemente sean invitados a
dar conferencias o ponencias en actos cientificos de la especialidad.

El Departamento facilita la asistencia a dichos actos y la Catedra de Investigacién
en Obstetricia y Ginecologia (CIOG) vela para garantizar la calidad cientifica de toda

presentacion en los eventos académicos.

ENERO

SERVICIO DE GINECOLOGIA

ARA C. Preservacién de la fertilidad.
Céncer de ovario. Primer Curso on-line.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
17-1-2012.

BAULIES S. Seguimiento de las pacientes
con cancer de ovario. Cancer de ovario.
Primer Curso on-line. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 17-1-2012.

BAULIES S. Diagnostico y estadificacion
del cdncer de ovario. Cancer de ovario.

Primer Curso on-line. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 17-1-2012.

BROWNE J. Evaluacién de la mama
operada. Prétesis mamarias. Tratamiento
conservador. Diagndstico de la recidiva.
Seminarios de Ecografia ESEC. Organizado
por Diagndstico por Imagen. USP-Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
28-1-2012.

CASAS L. Utillaje y calibracion del
ecografo para una correcta valoracion de
la mama. Seminarios de Ecografia ESEC.
Organizado por Diagnoéstico por Imagen.
USP-Institut Universitari Dexeus. Barcelona.
(Es) 28-1-2012.

CASAS L. Patologia benigna de la mama.
Seminarios de Ecografia ESEC. Organizado por
Diagnostico por Imagen. USP-Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es) 28-1-2012.

CUSIDO MT. Tratamiento quirdrgico del
cancer de ovario avanzado. Cancer de
ovario. Primer Curso on-line. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
17-1-2012.

CUSIDO MT. Quimioterapia
neoadyuvante. Cancer de ovario. Primer
Curso on-line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 17-1-2012.

ESCARTIN A. Indicaciones de la ecografia
mamaria. Técnica de exploracién. Anatomia
normal de la mama. Seminarios de Ecografia
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ESEC. Organizado por Diagndstico por
Imagen. USP-Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 28-1-2012.

FABREGAS R. Quimioterapia
intraperitoneal. Cancer de ovario. Primer
Curso on-line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 17-1-2012.

FABREGAS R. Tratamiento del cancer de
ovario inicial. Cancer de ovario. Primer
Curso on-line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 17-1-2012.

GRAUPERA B. Valoracién ovarica normal y
patoldgica. Curso de Ecografia Obstétrico-
Ginecoldgica Bésica. Hospital Valle Hebrén.
Barcelona. (Es) 17-1-2012.

HERETER L. Valoracién uterina normal y
patoldgica. Curso de Ecografia Obstétrico-
Ginecoldgica Basica. Hospital Valle Hebron.
Barcelona. (Es) 17-1-2012.

LABASTIDA R. Patologia tumoral maligna.
Histeroscopia diagnostica y quirdrgica.
Cuarto Curso on-line. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 24-1-2012.

LABASTIDA R. Patologia tumoral benigna.
Histeroscopia diagnostica y quirlrgica.
Cuarto Curso on-line. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 24-1-2012.

NAVARRO B. Diagnéstico ecografico del
cancer de mama. Seminarios de Ecografia

ESEC. Organizado por Diagnostico por
Imagen. USP-Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 28-1-2012.

NAVARRO B. Elastografia en el estudio de
la patologia mamaria. Seminarios de
Ecografia ESEC. Organizado por
Diagnéstico por Imagen. USP-Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
28-1-2012.

PASCUAL MA. Avances en ecografia
ginecoldgica. Curso de Ecografia
Obstétrico-Ginecoldgica Basica. Hospital
Valle Hebrén. Barcelona. (Es) 17-1-2012.

SALAS O. Implantacién de una consulta
de histeroscopia. Técnica histeroscopica
en consulta. Histeroscopia diagnostica y
quirdrgica. Cuarto Curso on-line. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
24-1-2012.

SIMON M. Manejo de las malformaciones
y las sinequias uterinas. Histeroscopia
diagndstica y quirtrgica. Cuarto Curso on-
line. Institut Universitari Dexeus. Barcelona.
(Es) 24-1-2012.

UBEDA A. Esterilizacion tubarica
histeroscopica. Histeroscopia diagnostica y
quirtrgica. Cuarto Curso on-line. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es) 24-1-2012.

UBEDA A. El ciclo endometrial normal.
Histeroscopia diagnostica y quirlrgica.
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Cuarto Curso on-line. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 24-1-2012.

UBEDA A. Patologia funcional del
endometrio. Histeroscopia diagndstica y
quirdrgica. Cuarto Curso on-line. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
24-1-2012.

UBEDA B. Aspectes radiologics de la
infertilitat femenina. Formacié Continuada
en Radiodiagnostic. Curs Especific.
Associacié Catalana de Radiologia Médica.
Barcelona. (Es) 18-1-2012.

UBEDA B. BI-RADS en ecografia.
Seminarios de Ecografia ESEC. Organizado
por Diagndstico por Imagen. USP-Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
28-1-2012.

UBEDA B. Ecografia 3D de la mama.
Seminarios de Ecografia ESEC. Organizado
por Diagndstico por Imagen. USP-Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
28-1-2012.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ALVAREZ M. Atencié Farmacéutica en
infertilitat i patologies croniques:
Patologies croniques i Reproduccid.
Master en Farmacia Assistencial i Atencio
Farmacéutica. Facultad de Farmacia de
Barcelona. Barcelona. (Es) 31-1-2012.

(D

FEBRERO

Ecografia del primer
trimestre normal y patoldgica. Ejemplos
practicos. Curso basico de ecografia y
Doppler en ginecologia y obstetricia. Curso
Formacién Continuada y Nivel 1 y Il de la
SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

Modulo 2: Conceptos
basicos. Anatomia de los érganos
pélvicos. Curso basico de ecografiay
Doppler en ginecologia y obstetricia. Curso
Formacion Continuada y Nivel 1 y Il de la
SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

Ecografia morfoldgica.
Curso bésico de ecografia y Doppler en
ginecologia y obstetricia. Curso Formacién
Continuada y Nivel 'y Il de la SESEGO.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
20-2-2012.

Ecografia de bienestar
fetal. Curso basico de ecografia y Doppler
en ginecologia y obstetricia. Curso
Formacion Continuada y Nivel 1y Il de la
SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

Resultados estudio prospectivo
Tinziparina en embarazo. 1er Foro TEAM

Trombosis en en dmbito de la mujer.
Laboratorio Accién Médica. Alicante. (Es)
3-2-2012.

Consideraciones legales en la
practica del diagnostico prenatal. Curso
basico de ecografia y Doppler en ginecologia
y obstetricia. Curso Formacion Continuada y
Nivel | y Il de la SESEGO. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 20-2-2012.

Gestacion multiple. Curso
basico de ecografia y Doppler en
ginecologia y obstetricia. Curso Formacién
Continuada y Nivel Iy Il de la SESEGO.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
20-2-2012.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

BARRI S P. Bl. Teérico 2: Tratamiento.
“Endometriosis urinaria”. Endometriosis
profunda. Primer Curso on-line. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es) 14-2-2012.

CARRERAS O. Papel de la ecografia en
reproduccion. Curso basico de ecografia 'y
Doppler en ginecologia y obstetricia. Curso
Formacion Continuada y Nivel 1y Il de la
SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

CASAS L. Diagnéstico de la patologia
benigna de la mama. Curso basico de
ecografia y Doppler en ginecologia y

obstetricia. Curso Formacion Continuada y
Nivel Iy Il de la SESEGO. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 20-2-2012.

ESCARTIN A. Indicaciones de la ecografia
mamaria. Curso basico de ecografia y
Doppler en ginecologia y obstetricia. Curso
Formacion Continuada y Nivel |y Il de la
SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

FERNANDEZ E. BI. Teérico 2: Tratamiento.
“Tratamiento médico en endometriosis
profunda. Endometriosis profunda. Primer
Curso on-line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 14-2-2012.

FDEZ-CID M. Diagnéstico y actitud ante
los quistes uniloculares en la
menopausia. Curso basico de ecografia y
Doppler en ginecologia y obstetricia. Curso
Formacion Continuada y Nivel |y Il de la
SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

GRAUPERA B. Ecografia 3D: Tratamiento
off-line del volumen adquirido. Curso
basico de ecografia 3D em ginecologia.
Primer curso on-line. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 7-2-2012.

GRAUPERA B. Utilidad de la ecografia
tridimensional para el estudio del utero.
Curso basico de ecografia 3D em
ginecologia. Primer curso on-line.
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Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
7-2-2012.

GRAUPERA B. Diagn@stico por imagen de
la mujer estéril. Curso bésico de ecografia
y Doppler en ginecologia y obstetricia.
Curso Formacion Continuada y Nivel 'y 1I
de la SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

GRAUPERA B. Modulo 2: Patologia
organica benigna del ovario. Curso basico
de ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Curso Formacién Continuada y
Nivel Iy Il de la SESEGO. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 20-2-2012.

HERETER L. Ecografia 3D del suelo
pélvico. Curso bésico de ecografia 3D em
ginecologia. Primer curso on-line. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
7-2-2012.

HERETER L. Diagnostico ecografico de la
patologia anexial: Hidrosalpinx, abcesos,
anexitis. Curso basico de ecografia y
Doppler en ginecologia y obstetricia. Curso
Formacién Continuada y Nivel 1y Il de la
SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

HERETER L. Ecografia intervencionista en
ginecologia: aplicaciones y utilidad.
Curso basico de ecografia y Doppler en
ginecologia y obstetricia. Curso Formacion

Continuada y Nivel 'y Il de la SESEGO.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
20-2-2012.

MANUBENS M. Tratamento hormonal.
Fim do mito? IX Reuniao Luso-Espanhola
de Menopausa. Organizado por la
Sociedad Portuguesa y Espafola de
Menopausia. Algarve (Portugal).9-2-2012.

NAVARRO B. Ecografia automatizada de
la mama: ABVS (Automatic Breast
Volumen Scanning). Curso basico de
ecografia 3D em ginecologia. Primer curso
on-line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 7-2-2012.

NAVARRO B. Diagnéstico ecografico de
cancer de mama. Curso basico de
ecografia y Doppler en ginecologia y
obstetricia. Curso Formacién Continuada y
Nivel Iy Il de la SESEGO. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 20-2-2012.

PARERA N. Anticoncepcio a
I’adolescencia. L' Anticoncepci6 i la seva
practica. Societat Catalana de Contracepcié
i Fertilitat. Barcelona. (Es) 9-2-2012.

PASCUAL MA. Utilidad de la ecografia
tridimensional para el estudio de ovario
y anejos. Curso basico de ecografia 3D em
ginecologia. Primer curso on-line. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
7-2-2012.
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PASCUAL MA. Concepto y bases de la
ecografia tridimensional. Curso basico de
ecografia 3D em ginecologia. Primer curso
on-line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 7-2-2012.

PASCUAL MA. Bl Teorico 1: Diagnéstico:
Aportacion de la ecografia 2D y 3D al
diagnostico de la endometriosis
profunda. Endometriosis profunda. Primer
Curso on-line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 14-2-2012.

PASCUAL MA. Endometrioma y
endometriosis profunda. Diagnéstico
ecografico. Curso basico de ecografia 'y
Doppler en ginecologia y obstetricia. Curso
Formacion Continuada y Nivel 1 y Il de la
SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

PASCUAL MA. Papel de la ecografia en el
cancer de ovario. Screening y diagnostico.
Curso bésico de ecografia y Doppler en
ginecologia y obstetricia. Curso Formacion
Continuada y Nivel | y Il de la SESEGO. Institut

Universitari Dexeus. Barcelona. (Es) 20-2-2012.

PEDRERO C. Utillaje y medotologia de
exploraciéon mediante ecografia 3D:
Adquisicién del volumen y tratamiento
de imagen en ecografo. Curso basico de
ecografia 3D en ginecologia. Primer curso
on-line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 7-2-2012.

PEDRERO C. Diagnéstico del embarazo
ectopico. Curso basico de ecografia y
Doppler en ginecologia y obstetricia. Curso
Formacion Continuada y Nivel 1y Il de la
SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

SIMON M. Patologia funcional del ovario.
Curso basico de ecografia y Doppler en
ginecologia y obstetricia. Curso Formacién
Continuada y Nivel | y Il de la SESEGO.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
20-2-2012.

UBEDA B. Aplicacién de le ecografia 3D en
el estudio ecografico de la mama. Curso
basico de ecografia 3D en ginecologia.
Primer curso on-line. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 7-2-2012.

UBEDA B. BI. Teérico: Diagnéstico./
Resonancia magnética en el diagnéstico
de la endometriosis profunda.
Endometriosis profunda. Primer Curso on-
line. Institut Universitari Dexeus. Barcelona.
(Es) 14-2-2012.

VAZQUEZ A. Video sessions for clinical
applications. The ACADEMY Course on
Laparoscopic Suturing A-Z. European
Academy of Gynecological Surgery. Oporto.
(Portugal) 2-2-2012.

VAZQUEZ A. Ergonomy in laparoscopy.
The ACADEMY Course on Laparoscopic
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Suturing A-Z. European Academy of
Gynecological Surgery. Oporto. (Portugal)
2-2-2012.

VAZQUEZ A. Winners project explanation.
The ACADEMY Course on Laparoscopic
Suturing A-Z. European Academy of
Gynecological Surgery. Oporto. (Portugal)
2-2-2012.

VAZQUEZ A. Bl. Tedrico 2: Tratamiento.
“Estrategia quirtrgica en endometriosis
profunda”. Endometriosis profunda. Primer
Curso on-line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 14-2-2012.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ALVAREZ M. Casos practicos comentados
con resolucién. Curso basico de ecografia 'y
Doppler en ginecologia y obstetricia. Curso
Formacion Continuada y Nivel Iy Il de la
SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-2-2012.

BALLESTER M. Sistemas automatizados
(CASA). Il Curso ASEBIR-AEBM de Anélisis
Seminal ante los nuevos criterios de la
OMS. Hospital Gregorio Maranén. Madrid.
(Es) 20-2-2012.

COROLEU B. TUR R, CLUA E, BUXADERAS
R, CARRASCO B, BARRI PN Reproducciéon
asistida en pacientes de edad avanzada.
Curso de Doctorado. X Edicién. Temas

G

Actuales en Fertilidad y Reproduccién
Asistida. Universidad de Alcald de Henares.
Madrid. (Es) 16-2-2012.

DEVESA M. BI. Tedrico 3: Resultados
“Fertilidad y endometriosis profunda”.
Endometriosis profunda. Primer Curso on-
line. Institut Universitari Dexeus. Barcelona.
(Es) 14-2-2012.

VEIGA A. Estado actual e investigacion con
células pluripotentes. Seminario
Universidad de Granada. Instituto de
Investigacion. Granada (Es). 9-2-2012.

VEIGA A. Conceptos basicos sobre genética.
Jornada interactiva pra ginecélogos,
psiquiatras, médicos de atencion primaria y
psicélogos sobre TRA. Instituto Valenciano
de Infertilidad. Madrid. (Es) 21-2-2012.

MARZO

Pitfalls en
ecografia obstétrica: Trucos y errores
comunes. Curso-Taller de Medicina Fetal.
Nivel Iy Il de la SESEGO. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 19-3-2012.

Ecografia morfolégica
del SNC: Neurosonografia. Curso-Taller de
Medicina Fetal. Nivel | y Il de la SESEGO.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
19-3-2012.

Modulo de Patologia:
Ecografia obstétrica incipiente: Charla y
casos practicos. Curso-Taller de Medicina
Fetal. Nivel | y Il de la SESEGO. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es) 19-3-2012.

Patologia del crecimiento fetal
y aportacion del Dopler en Obstetricia.
Curso-Taller de Medicina Fetal. Nivel | y Il de
la SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 19-3-2012.

Diagndstico prenatal y
asesoramiento de las cardiopatias
congénitas. Curso-Taller de Medicina Fetal.
Nivel Iy Il de la SESEGO. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 19-3-2012.

Interrupcién del embarazo:
Técnicas, marco legal, controversias
actuales. Curso-Taller de Medicina Fetal.
Nivel Iy Il de la SESEGO. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 19-3-2012.

Patologia de anexos (LA,
placenta, corddn). Curso-Taller de
Medicina Fetal. Nivel | y Il de la SESEGO.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
19-3-2012.

Ecografia obstétrica en
sala de partos y urgencias. Curso-Taller de
Medicina Fetal. Nivel | y Il de la SESEGO.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
19-3-2012.

Ill. Ecografia obstétrica
patoldgica: Ecografia de 11-14 semanas.
Curso-Taller de Medicina Fetal. Nivel Iy Il de
la SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 19-3-2012.

Interrupcién del
embarazo. Curso-Taller de Medicina Fetal.
Nivel |y Il de la SESEGO. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 19-3-2012.

Ecografia de tercer
trimestre: Objeticos, sistematica,
limitaciones. Curso-Taller de Medicina Fetal.
Nivel I'y Il de la SESEGO. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 19-3-2012.

Ecografia de la
gestacion multiple. Curso-Taller de
Medicina Fetal. Nivel I y Il de la SESEGO.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
19-3-2012.

Consideraciones legales en la
practica del diagnéstico prenatal (Cl,
entrega de filmaciones, etc). Curso-Taller
de Medicina Fetal. Nivel | y Il de la SESEGO.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
19-3-2012.

Twin delivery. 7th World
Congress of Perinatal Medicine in
Developing Countries. Prof. Alaa Ebrashi;
Universidad de El Cairo - Alexandria
(Egipto) 29-3-2012.
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Management of inherited
thrombophylia in pregnancy. 7th World
Congress of Perinatal Medicine in Developing
Countries. Prof. Alaa Ebrashi; Universidad de
El Cairo - Alexandria (Egipto) 29-3-2012.

Pesary, cerclage of progesterone
for a short cervix. 7th World Congress of
Perinatal Medicine in Developing Countries.
Prof. Alaa Ebrashi; Universidad de El Cairo
- Alexandria (Egipto) 29-3-2012.

Treatment of obstetric
haemorrhage: management options. 7th
World Congress of Perinatal Medicine in
Developing Countries. Prof. Alaa Ebrashi;
Universidad de El Cairo - Alexandria
(Egipto) 29-3-2012.

Ecografia obstétrica
incipiente: objetivos, sistematica,
metodologia y posibilidades diagndsticas.
Curso-Taller de Medicina Fetal. Nivel | y Il de
la SESEGO. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 19-3-2012.

Técnicas invasivas de
diagnéstico prenatal. Curso-Taller de Medicina
Fetal. Nivel I y Il de la SESEGO. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es) 19-3-2012.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

BARRI S P. Reconstruccion genital post
ablacién. Jornada de IGUALDAD, GENERO

y SALUD. Organizado por Ayuntamiento de
Madrid. Area Gobierno Familia y Servicios
Sociales. Centro CONDE DUQUE, Madrid
(Es) 13-3-2012.

BARRI S P. Qué espera el cirujano del
diagnostico ecografico de las lesiones y
las patologias del suelo pélvico. Segundo
Curso on-line sobre Ecografia del Suelo
Pélvico. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-3-2012.

CUSIDO MT. Preservacion de la fertilidad
en la paciente oncolégica. Jornada de
IGUALDAD, GENERO y SALUD. Organizado
por Ayuntamiento de Madrid. Area
Gobierno Familia y Servicios Sociales. Centro
CONDE DUQUE, Madrid (Es) 13-3-2012.

GRAUPERA B. Anatomia y estructuras del
suelo pélvico que se pueden estudiar
mediante ecografia. Compartimentos
abdominales. Segundo Curso on-line sobre
Ecografia del Suelo Pélvico. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 20-3-2012.

GRAUPERA B. Ecografia 3D: Adquisicion
volumétrica y tratamiento off-line del
material obtenido. Segundo Curso on-line
sobre Ecografia del Suelo Pélvico. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
20-3-2012.

HERETER L. Incontinencia urinaria.
Diagnéstico ecografico. Tipos de malla y su
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valoracién y funcionalismo mediante
ecografia 3D/4D. Segundo Curso on-line
sobre Ecografia del Suelo Pélvico. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
20-3-2012.

HERETER L. Ecografia 3D del canal anal.
Segundo Curso on-line sobre Ecografia del
Suelo Pélvico. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 20-3-2012.

PARERA N. Patologia ginecologica a
I’adolescencia. XVII Curs CJAS “L'atencio
especifica als adolescents”. Barcelona (Es).
7-3-2012.

PARERA N. Embaras i avortament a
I’adolescencia: Aplicacié de la nova llei.
Curs de Formacié Continuada de Societat
Catalana de Contracepcié. Barcelona
(Es).15-3-2012.

PASCUAL MA. Panel Video de Patologia
Funcional. XXV Symposium de Ecografia
Obstétrica y Ginecoldgica. (Org. Prof Bajo
Arenas). Hospital Universitario Santa
Cristina. Madrid. (Es) 15-3-2012.

PASCUAL MA. Aportacién de la ecografia
3D al diagnéstico de la endometriosis
profunda. Segundo Curso on-line sobre
Ecografia del Suelo Pélvico. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
20-3-2012.

PEDRERO C. Utillaje y vias de estudio para
una correcta valoracion del suelo pélvico.
Contenido del informe. Segundo Curso
on-line sobre Ecografia del Suelo Pélvico.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
20-3-2012.

PEREZ AL. Atencidn a la mujer
discapacitada. Jornada de IGUALDAD,
GENERO y SALUD. Organizado por
Ayuntamiento de Madrid. Area Gobierno
Familia y Servicios Sociales. Centro CONDE
DUQUE, Madrid (Es) 13-3-2012.

RODRIGUEZ D. Atencién ginecoldgica a la
mujer discapacitada. Jornada de
IGUALDAD, GENERO y SALUD. Organizado
por Ayuntamiento de Madrid. Area
Gobierno Familia y Servicios Sociales.
Centro CONDE DUQUE, Madrid (Es)
13-3-2012.

TRESSERRA F. Técnicas de
inmunohistoquimica. Aplicacién practica.
Curso CFGS de Anatomia Patoldgica y
Citologia. Institut Miguel Marti i Pol.
Barcelona. (Es) 3-2012.

UBEDA B. Resonancia Magnética en el
diagnostico de la endometriosis
profunda. Segundo Curso on-line sobre
Ecografia del Suelo Pélvico. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)

20-3-2012.
A )
y



VAZQUEZ A. WATTIEZ A How to avoid
complications in hysterectomy. IRCAD.
Advanced Course. IRCAD. Estrasburgo.
(Francia) 26-3-2012.

VAZQUEZ A. WATTIEZ A Techniques
principles and strategies in deep
endometriosis. IRCAD. Advanced Course.
IRCAD. Estrasburgo. (Francia) 26-3-2012.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

BARRI PN. COROLEU B, DEVESA M.
Ovarian Cancer and Assisted
Reproduction. 15 World Congress of
Gynecological Endocrinology. Il Congreso
ISGE Italia. International Society for
Gynecologic Endoscopy. Florencia. (Italia)
7-3-2012.

BARRI PN. Evidencia clinica de la utilidad
de los SPRM en el tratamiento del
mioma. XlII Curso Internacional de Cirugfa
Ginecoldgica. Hospital Universitario de
Bellvitge. Barcelona. (Es) 13-3-2012.

LUNA M. Vocal del Grupo de Trabajo.
Reunion del AEN/CTN 179/GT9
Reproduccion Asistida. Organizado por
AENOR y ASEBIR. Madrid (Es).6-3-2012.

TUR R. Evaluacién de la paciente con
patologia endocrina. IX Jornadas de
Actualizacién en Reproduccién para

(D

Residentes. Organiza IVI (Dr. Requena).
Valencia (Es). 21-3-2012.

TUR R. MARTINEZ F, COROLEU B. Edad y
Reproduccién. Campus SEF. Formacion
Continuada: Estilos de Vida. Fundacion SEF.
Barcelona. (Es) 29-3-2012.

VEIGA A. Day-3 vs Day-5 embryo transfer.

Best of ASRM and ESHRE: Where we are
and where are going?. Cortina d’Ampezzo
(Italia).1-3-2012.

VEIGA A. Complete meiosis from
pluripotent cells. Workshop “Genetics in
ART”. The interface between medically
assisted reproduction & genetics. Bruselas
(Bélgica).5-3-2012.

VEIGA A. Pluripotent Stem Cells. 13th
National Congress of Sterility.
Contraception amd Hormone Replacement
Therapy & Gynecological Endoscopy.
Boroetz (Bulgary). 8-3-2012.

ABRIL

Trombofilia relacionada con
abortos de repeticién. 2° Curso de
Actualizacién en Trombofilia. Abordaje
multidisciplinar de la Trombofilia en
Patologia Humana. USP-Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 20-4-2012.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

ARA C. Ductoscopia. XXIX Jornades
Citologiques Catalanes. Lesions papil.lars
de la glandula mamaria. Fundacién Dexeus
Salud de la Mujer. Barcelona. (Es)
18-4-2012.

FABREGAS R. Abordatge terapeutic de les
lesions papil.lars. XXIX Jornades
Citologiques Catalanes. Lesions papil.lars
de la glandula mamaria. Fundacién Dexeus
Salud de la Mujer. Barcelona. (Es)
18-4-2012.

FDEZ.-CID C. Citologia de les secrecions
mamaries. XXIX Jornades Citologiques
Catalanes. Lesions papil.lars de la glandula
mamaria. Fundacién Dexeus Salud de la
Mujer. Barcelona. (Es) 18-4-2012.

NAVARRO B. Ecografia de les lesions
papil.lars. Técniques de puncié. XXIX
Jornades Citologiques Catalanes. Lesions
papil.lars de la glandula mamaria.
Fundacién Dexeus Salud de la Mujer.
Barcelona. (Es) 18-4-2012.

PARERA N. Anticoncepcién de urgencia:
Aspectos clinicos y legales. Curso de
Actualizacién en Anticoncepcién Hormonal
- 8° Edicién -. Sociedad Espafola de
Contracepcion. El Escorial -Madrid-. (Es)
20-4-2012.

PEREZ AL. Colposcopia anormal.
Colposcopia y Patologia Cervical. Primer
Curso on line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 11-4-2012.

PEREZ AL. Prevencion primaria. Nuevas
indicaciones de las vacunas VPH.
Colposcopia y Patologia Cervical. Primer
Curso on line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 11-4-2012.

REDON S. Organizacién de una consulta
de patologia del tracto genital inferior.
Colposcopia y Patologia Cervical. Primer
Curso on line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 11-4-2012.

REDON S. Técnica colposcopica.
Colposcopia normal. Colposcopia y
Patologia Cervical. Primer Curso on line.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
11-4-2012.

SALAS O. Terminologia colposcopica.
Nueva clasificacién de Rio de Janeiro
2011. Colposcopia y Patologia Cervical.
Primer Curso on line. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 11-4-2012.

SALAS O. Tratamiento de las displasias
intraepiteliales. Colposcopia y Patologia
Cervical. Primer Curso on line. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
11-4-2012.

3. PONENCIAS



SIMON M. Seguimiento postratamiento.
Colposcopia y Patologia Cervical. Primer
Curso on line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 11-4-2012.

SIMON M. Historia natural del HPV.
Colposcopia y Patologia Cervical. Primer
Curso on line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 11-4-2012.

UBEDA A. Técnicas de tratamiento.
Colposcopia y Patologia Cervical. Primer
Curso on line. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 11-4-2012.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

BARRI PN. Reproduccion asistida: ¢Hacia
donde nos dirigimos?. 12 Jornada de
Medicina Reproductiva, Esterilidad y
Reproduccion Asistida “Qué hemos
aprendido y qué podemos esperar”. Clinica
IMAR Fertilidad. Murcia. (Es) 20-4-2012.

BUXADERAS R. Trombofilias y Esterilidad.
2° Curso de Actualizacién en Trombofilia.
Abordaje multidisciplinar de la Trombofilia
en Patologia Humana. USP-Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
20-4-2012.

BUXADERAS R. Protocolos de estimulacién
para técnicas de reproduccién asistida.
1er Curso on-line: Manejo clinico y

terapéutico de la esterilidad. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
24-4-2012.

COROLEU B. La transferencia embrionaria
y su influencia en el éxito de la
fecundacién in vitro. Ter Curso on-line:
Manejo clinico y terapéutico de la
esterilidad. Institut Universitari

DEVESA M. Estimulacién de la paciente
con baja reserva ovdrica. 1er Curso on-
line: Manejo clinico y terapéutico de la
esterilidad. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 24-4-2012.

GOMEZ F. Qué es y qué implicaciones
tiene la calidad embrionaria. 1er Curso
on-line: Manejo clinico y terapéutico de la
esterilidad. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 24-4-2012.

MARTINEZ F. Principios activos,
Farmacocinética y Farmacodinamia en
Anticoncepcién Hormonal. Curso de
Actualizacién en Anticoncepcién Hormonal
- 8° Edicién -. Sociedad Espafola de
Contracepcion. El Escorial -Madrid-. (Es)
20-4-2012.

MARTINEZ F. La reserva ovarica en el siglo
XXI. 1er Curso on-line: Manejo clinico y
terapéutico de la esterilidad. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
24-4-2012.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

RODRIGUEZ D. Estimulacién de la
paciente con alto riesgo de desarrollar
un sindrome de hiperestimulacion
ovdrica. 1er Curso on-line: Manejo clinico y
terapéutico de la esterilidad. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
24-4-2012.

RODRIGUEZ PURATA J. La esterilidad de
origen desconocido. 1er Curso on-line:
Manejo clinico y terapéutico de la
esterilidad. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 24-4-2012.

VENDRELL JM. El factor masculino mas
alla de los parametros seminolégicos. Ter
Curso on-line: Manejo clinico y terapéutico
de la esterilidad. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 24-4-2012.

MAYO

Diagnostico prenatal de
aneuploidias, ¢es preciso auditar
resultados?. XXVII Congreso Nacional de
Ecografia Obstétrico Ginecoldgica. SESEGO.
Madrid. (Es) 17-5-2012.

Neurobehaviour in
multiples. 3rd International Symposium
Fetal Neurology - Fetal Brain Function. Inter
University School of Dubrovnik. Dubrovnik
(Croacia). 4-5-2012.

Neurobehaviour in
multiples. IAN DONALD Advanced Course;
Fetal Sonography; Erich Saling World
School of Perinatal Medicine. lan Donald
Inter-University School. Budva
(Montenegro).6-5-2012.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

CARRERAS O. Patologia benigna del
utero: Adenomiosis y Miomas uterinos
no cavitario. 2° Curso On-Line sobre
Ecografia del Utero y su patologia. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-5-2012.

CUSIDO MT. Existeix el risc de cancer amb
algun tipus d’anticonceptiu?. XXIlI
Simposi de la Societat Catalana de
Contracepci6. Academia Ciencias Médicas
de Catalufa y Baleares. Barcelona. (Es)
18-5-2012.

FABREGAS R. Estrategias actuales en el
tratamiento del cancer de mama. CURSO
DE FORMACION. Preservacion de la
Fertilidad en la mujer con cancer de mama.
(Congreso SEF). Palacio de Congresos de
Granada. Granada. (Es) 16-5-2012.

FDEZ-CID M. Dispositivos intrauterinos y
tubdricos. 2° Curso On-Line sobre
Ecografia del Utero y su patologia. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)

29-5-2012.
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GRAUPERA B. Ecografia tridimensional:
Diagndstico de las malformaciones
uterinas. 2° Curso On-Line sobre Ecografia
del Utero y su patologia. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-5-2012.

HERETER L. Aportacion de la ecografia en
la patologia tubarica. 2° Curso On-Line
sobre Ecografia del Utero y su patologia.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-5-2012.

HERETER L. Embarazo ectépico no
tubdrico. 2° Curso On-Line sobre Ecografia
del Utero y su patologia. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-5-2012.

MANUBENS M. Manejo del ciclo. Xl
Congreso Nacional de la Asociacion

Espanola para el Estudio de la Menopausia.

Alicante (Es). 5-6-2012.

PASCUAL MA. Taller practico sobre work
station de eco 3D en malformaciones
uterinas y suelo pélvico (17.05.2012).
XXVII Congreso Nacional de Ecografia
Obstétrico Ginecoldgica. SESEGO. Madrid.
(Es) 17-5-2012.

PASCUAL MA. Cribado del cancer de
ovario. XXVII Congreso Nacional de

Ecografia Obstétrico Ginecoldgica. SESEGO.

Madrid. (Es) 17-5-2012.

(D

PASCUAL MA. Taller practico sobre work
station de eco 3D en malformaciones
uterinas y suelo pélvico. XXVII Congreso
Nacional de Ecografia Obstétrico
Ginecoldgica. SESEGO. Madrid. (Es)
17-5-2012.

PASCUAL MA. Realitat assistencial de
I’ecografia 3D-4D en ginecologia
general. Curs de Formacié Medica
Continuada: Realitat assistencial de
I'ecografia 3D-4D. Seccié d'Ecografies de
I’ACMCB. Academia Ciencias Médicas de
Catalufia y Baleares. Barcelona. (Es)
22-5-2012.

PASCUAL MA. Consenso en patologia
cavitaria y endometrial. I[ETA. 2° Curso
On-Line sobre Ecografia del Gtero y su
patologia. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 29-5-2012.

PEDRERO C. Conceptos basicos, anatomia
del Utero y su cavidad. 2° Curso On-Line
sobre Ecografia del Utero y su patologia.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-5-2012.

UBEDA A. Implantaciéon de la cirugia
minimamente invasiva en ginecologia.
XI Congreso de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Laparoscépica y Robdtica.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. (Es)
9-5-2012.

VAZQUEZ A. WATTIEZ A. Techniques
principles and strategies in deep
endometriosis. IRCAD. Advanced Course.
IRCAD. Estrasburgo. (Francia) 14-5-2012.

VAZQUEZ A. WATTIEZ A. Ergonomy,
Strategy and Rules. European Congress of
Obstetrics and Gynecology. European
Board and College Obstetrics and
Gynecolo. Tallin (Estonia).9-5-2012.

VAZQUEZ A. WATTIEZ A. Laparoscopy
Surgery Rules. European Congress of
Obstetrics and Gynecology. European
Board and College Obstetrics and
Gynecolo. Tallin (Estonia).9-5-2012.

VAZQUEZ A. WATTIEZ A. Useful
laparoscopic anatomy for pelvic surgery.
European Congress of Obstetrics and
Gynecology. European Board and College
Obstetrics and Gynecolo. Tallin (Estonia).
9-5-2012.

VAZQUEZ A. WATTIEZ A. Total
Laparoscopic Hysterectomy. European
Congress of Obstetrics and Gynecology.
European Board and College Obstetrics and
Gynecolo. Tallin (Estonia). 9-5-2012.

VAZQUEZ A. WATTIEZ A. Extreme
Laparoscopy. European Congress of
Obstetrics and Gynecology. European
Board and College Obstetrics and
Gynecolo. Tallin (Estonia) 9-5-2012.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

BARRI PN. COROLEU B, DEVESA M,
RODRIGUEZ I. Is there an optimal
stimulation protocol? Optimal number
of oocytes to achieve a pregnancy.
BCGIP: Building Consensus in Gynecology,
Infertility and Perinatology (COGI).
Barcelona. (Es) 3-5-2012.

BARRI PN. TUR R, COROLEU B. The role of
LH in ovulation induction. 10th MSRM
Congress. Mediterranean Society of
Reproductive Medicine. Budva. (Serbia y
Montenegro) 10-5-2012.

BOADA M. GOMEZ F, BALLESTER M.
Seguridad en el laboratorio de
reproduccion. XXIX Congreso Nacional de
la Sociedad Espanola de Fertilidad. Palacio
de Congresos de Granada. Granada. (Es)
16-5-2012.

BOADA M. Aspectos éticos relacionados
con la Reproduccién Asistida. 4°
Congreso Nacional de Enfermeria de la
Reproduccién. Granada (Es).16-5-2012.

COROLEU B. Terapias Alternativas. XXIX
Congreso Nacional de la Sociedad Espafola
de Fertilidad. Palacio de Congresos de
Granada. Granada. (Es) 16-5-2012.

COROLEU B. CLUA E, BUXADERAS R, BARRI
PN. Reproduccién Asistida en pacientes

3. PONENCIAS



de edad avanzada. Nuevos Enfoques en
los Tratamientos de Reproduccién Asistida
(Congreso SEF). MERCK SERONO. Granada.
(Es) 16-5-2012.

CHOPO E, RUIZ E, DIAZ A,MARTINEZ MJ,
TUR R. Comunicacion elevada a Ponencia:
Consulta informativa de enfermeria en
reproduccion. 4° Congreso Nacional de
Enfermeria de la Reproducciéon. Granada
(Es).16-5-2012.

DEL CAMPO MIGUEL. La reproduccién
asistida al servicio de los riesgos
genéticos y enfermedades genéticas.

La vision del genetista clinico. CURSO DE
FORMACION. Genética clinica para
profesionales de la Reproduccion.
(Congreso SEF). Palacio de Congresos de
Granada. Granada. (Es) 16-5-2012.

GOMEZ . ANALISIS NORMATIVO:
Recomendaciones para la aplicacién del
RD 1301/2006. XXIX Congreso Nacional
de la Sociedad Espanola de Fertilidad.
Palacio de Congresos de Granada.
Granada. (Es) 16-5-2012.

MARTINEZ F. 1UD Emergency Contraception,
a Neglected Option. BCGIP: Building
Consensus in Gynecology, Infertility and
Perinatology (COGl).Barcelona. (Es) 3-5-2012.

MARTINEZ MJ. DEVESA M. Preservacion de
la fertilidad. Vision de la enfermeria. 4°

Congreso Nacional de Enfermeria de la
Reproduccién. Granada (Es).16-5-2012.

VEIGA A. Oocyte vs. ovarian tissue?.
BCGIP: Building Consensus in Gynecology,
Infertility and Perinatology (COGI).
Barcelona. (Es) 3-5-2012.

VEIGA A. Oocyte vitrification. BCGIP:
Building Consensus in Gynecology,
Infertility and Perinatology (COGlI).
Barcelona. (Es)

VEIGA A. Derivaciones y aplicaciones de
IPS en el CMRB de Barcelona. Seminario
Reprogramacién inducida de células
adultas IPS. Facultad de Medicina.
Valladolid (Es). 25-5-2012.

JUNIO

SERVICIO DE GINECOLOGIA

BARRI S P. L'hysterectomie et la chirurgie
ovarienne en 2012: Faut-il la faire et
comment? Onzieémes Journees
Europeennes de la S.FG.. Société Francaise
de Gynécologie. Paris. (Francia) 7-6-2012.

MANUBENS M. Vision integral de la mujer
menopausica. XIl Congreso Nacional de la
Asociacion Espanola para el Estudio de la
Menopausia. Alicante (Es). 5-6-2012.

MANUBENS M. Modulo V: Cambios en la
piel en las etapas de la mujer.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

Diplomatura de Postgrado de Bases Clinica
en Medicina y Cirugia Cosmética. Barcelona
(Es). 15-6-2012.

PARERA N. Zoely, un avance en
anticoncepcién hormonal natural y
monofasica. Curso sobre “Zoely, un avance
en anticoncepcién hormonal natural y
monofésica”. Laboratorios TEVA. Mollet del
V. (Barcelona). (Es) 29-6-2012.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

BARRI PN. COROLEU B, TUR R, BARRI S P,
RODRIGUEZ |, DEVESA M. Infertilité et
Endometriose: Coelioscopie ou AMP:
Faut-il choisir?. Onziemes Journees
Europeennes de la S.F.G. Société
Francaise de Gynécologie. Paris. (Francia)
7-6-2012.

BARRI PN. Failure rate in egg donation
cycles (En IBSA -Satellite Symposium-.
28th Annual Meeting of the European
Society of Human Reproduction &
Embryology - Istambul 2012. E.S.H.R.E..
Istambul (Turquia).1-7-2012.

BOADA M. Valoracién y seleccién
embrionaria mediante tecnologia time-
lapse. Workshop: Aplicacién de la
morfocinética en la seleccién embrionaria:
Embryoscope. OLYMPUS. Madrid (Es)
14-6-2012.

MARTINEZ F Importancia del consejo
contraceptivo. Puntos clave. La
importancia de la anticoncepcién y los
nuevos métodos anticonceptivos. “Ser
Mujer. Hoy". Centro CONDE DUQUE.
Madrid. 27-6-2012.

AGOSTO

Short Cervix: What to do? XXVIII
International Congress of teh International
Society The Fetus as a Patient. Prof. Aris
Antsaklis. Mykonos. (Grecia) 31-8-2012.

DE LA REPRODUCCION

COROLEU B. TUR R, MARTINEZ F, MANCINI
F. DEVESA M, BARRI PN Evaluacién de la
reserva ovarica. 16 Congresso Brasileiro de
Reproducao Assistida. Drs. Goncalves
Franco y A.Amaral. Guaruja (Sao Paulo).
(Brasil) 22-8-2012.

COROLEU B. BOADA M, GILY, ALVAREZ M,
BARRI PN. Evaluacion del Embryoscope
(TM) bajo un punto de vista del
ginecodlogo. La experiencia de un Grupo
Europeo. 16 Congresso Brasileiro de
Reproducao Assistida. Drs. Gongalves
Franco y A.Amaral. Guaruja (Sao Paulo).

(Brasil) 22-8-2012.



COROLEU B. TUR R, CLUA E, BUXADERAS
R, BARRI PN. Transferencia selectiva de un
embrién. 16 Congresso Brasileiro de
Reprodugao Assistida. Drs. Gongalves
Franco y A.Amaral. Guaruja (Sao Paulo).
(Brasil) 22-8-2012.

COROLEU B. RODRIGUEZ PURATA J, TURR,
DEVESA M, GOMEZ F, BARRI PN.
Optimizacién del tratamiento de
Reproduccién Asistida en pacientes con
endometriosis. 16 Congresso Brasileiro de
Reproducao Assistida. Drs. Goncalves
Franco y A.Amaral. Guaruja (Sao Paulo).
(Brasil) 22-8-2012.

COROLEU B. Visién Global. Simposium
Satélite Ferring: MEGASET (MENOPUR in
GnRH Antagonist Cycles with Single
Embryo Transfer). Drs. Gongalves Franco y
A.Amaral. Guaruja (Sao Paulo). (Brasil)
23-8-2012.

SEPTIEMBRE

SERVICIO DE GINECOLOGIA

ARA C. Papiloma intracanalicular,
patologia del ducto mamario. Jornada de
lesiones benignas de la mama. Congreso
Venezolano de Oncologia. Caracas
(Venezuela). 22-9-2012.

VAZQUEZ A. Dissection rules. IRCAD.
Endometriosis Course. IRCAD. Estrasburgo.
(Francia) 10-9-2012.

(D
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VAZQUEZ A. BARRI S P, UBEDA A. The
simple sacrocolpopexy. Congreso ESGE

- 2012. European Society of Gynecological
Endoscopy. Paris. (Francia) 11-9-2012.

VAZQUEZ A. Ergonomy, strategy and
rules. Congreso ESGE - 2012. European
Society of Gynecological Endoscopy. Paris.
(Francia) 11-9-2012.

VAZQUEZ A. Extreme laparoscopy.
Congreso ESGE - 2012. European Society
of Gynecological Endoscopy. Paris. (Francia)
11-9-2012.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

VEIGA A. Conservation d’ovocytes «de
concenance». 17emes Journées de la
Féderation Francaise d'Etude de la
Reproduction. Paris (Francia).19-9-2012.

VEIGA A. Gametes from pluripotent stem
cells. Fertility Preservation: From
Endometriosis to Ovarian Tissue
Cryopreservation. Serono Symposia
International. Bruselas. (Bélgica) 20-9-2012.

VEIGA A. Fertility preservation: From
endometriosis to ovarian tissue
cryopreservation. Fertility Preservation:
From Endometriosis to Ovarian Tissue
Cryopreservation. Serono Symposia
International. Bruselas. (Bélgica) 20-9-2012.

OCTUBRE

Actual Management of Severe
Preeclampsia. 2nd Global Congress on
Maternal and Infant Health. Prof. T. Duan.
Shanghai. (China) 24-10-2012.

Placenta previa: Conservative
management?. 2nd Global Congress on
Maternal and Infant Health. Prof. T. Duan.
Shanghai. (China) 24-10-2012.

Evidencies for the use of fetal
blood sampling. 2nd Global Congress on
Maternal and Infant Health. Prof. T. Duan.
Shanghai. (China) 24-10-2012.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

ARA C. Estudio de la afectacién axilar. 1er
Curso on-line: Cancer de Mama - |
(Diagnéstico). Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 9-10-2012.

ARA C. Preservacién de la fertilidad. Ter
Curso on-line: Cancer de Mama - |
(Diagnostico). Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 9-10-2012.

BARRI S P. Técnicas de entrada en
laparoscopia. Mecanismos de seguridad.
2° Curso On-Line Laparoscopia
Ginecolégica. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 2-10-2012.

BARRI'S P Endometriosis y laparoscopia.
2° Curso On-Line Laparoscopia
Ginecoldgica. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 2-10-2012.

BAULIES S. Estudio de extension. Ter
Curso on-line: Cancer de Mama - |
(Diagnostico). Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 9-10-2012.

BAULIES S. Cancer de mama y embarazo.
Diagnéstico y manejo. 1er Curso on-line:
Céancer de Mama - | (Diagndstico). Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
9-10-2012.

CASAS L. Radiologia intervencionista en
el diagnéstico. 1er Curso on-line: Cancer
de Mama - | (Diagnéstico). Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
9-10-2012.

CUSIDO MT. Indicaciones de la
laparoscopia en Ginecologia Oncoldgica.
2° Curso On-Line Laparoscopia
Ginecologica. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 2-10-2012.

CUSIDO MT. Cancer heredofamiliar.
Concepto, diagnostico y manejo. Ter
Curso on-line: Cancer de Mama - |
(Diagnostico). Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 9-10-2012.

CUSIDO MT. Controles en la paciente de
riesgo. 31 Reunion Nacional de la Seccion

3. PONENCIAS



de Ginecologia Oncoldgica y Patologia
Mamaria de la SEGO. SEGO. Sevilla. (Es)
26-10-2012.

DEVESA M. Laparoscopia en los procesos
anexiales benignos. 2° Curso On-Line
Laparoscopia Ginecoldgica. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
2-10-2012.

FABRA G. Citopatologia del ganglio
axilar: Actitud ante el resultado. VI
Reunion de la Seccion de Enfermeria y
Técnicos en Senologia (SETS). Sociedad
Espanola de Senologfa y Patologia
Mamaria. Barcelona. (Es) 19-10-2012.

FABREGAS R. Clasificaciones del Cancer
de Mama (del TNM a la biologia
molecular). Ter Curso on-line: Cancer de
Mama - | (Diagnostico). Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 9-10-2012.

FABREGAS R. Carcinogénesis aplicada a
Cancer de Mama. 1er Curso on-line:
Cancer de Mama - | (Diagnostico). Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
9-10-2012.

GARCIA PAS. Calcio y Vitamina D. ¢Es
necesaria la suplementacién? X| Congreso
Internacional de la Sociedad Espafiola de
Medicina Antienvejecimiento y Longevidad.
Barcelona (Es). 4-10-2012.

[ZQUIERDO M. Estilo de vida y Cancer de
Mama. XI Congreso Internacional de la
Sociedad Espafiola de Medicina
Antienvejecimiento y Longevidad.
Barcelona (Es). 4-10-2012.

[ZQUIERDO M. Nuevas Nomenclaturas en
Céncer de Mama. XXX| Congreso SESPM
2012. Sociedad Espafiola de Senologia y
Patologia Mamaria. Barcelona. (Es)
18-10-2012.

NAVARRO B. Diagnéstico por la imagen

en cancer de mama. Técnicas. 1er Curso

on-line: Cancer de Mama - | (Diagndstico).
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
9-10-2012.

PARERA N. Puntos clave en la
comunicacién con adolescentes. Curso
sobre Habilidades para la comunicacion
con adolescentes. Laboratorio Gedeon
Richter Iberica. Madrid. (Es) 25-10-2012.

PEREZ AL. Papel de la laparoscopia en la
urgencia ginecoldgica. 2° Curso On-Line
Laparoscopia Ginecoldgica. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
2-10-2012.

RUIZ J. Patologia del suelo pélvico y
laparoscopia. 2° Curso On-Line
Laparoscopia Ginecoldgica. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
2-10-2012.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

SALAS O. Material de laparoscopia
avanzada. 2° Curso On-Line Laparoscopia
Ginecoldgica. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 2-10-2012.

SALAS O. Curso de Colposcopia. 31
Reunion Nacional de la Seccion de
Ginecologia Oncoldgica y Patologia
Mamaria de la SEGO. SEGO. Sevilla. (Es)
26-10-2012.

TRESSERRA F. Anatomia patologica en el
cancer de mama. Ter Curso on-line:
Céncer de Mama - | (Diagnéstico). Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
9-10-2012.

TRESSERRA F. Clasificacion histoldgica.
{Qué aportan el DIN, LIN, y PIN? XXXI
Congreso SESPM 2012. Sociedad Espafola
de Senologia y Patologia Mamaria.
Barcelona. (Es) 18-10-2012.

TRESSERRA F. Diagnéstico morfolégico
del cancer de mama: PAAF y BPP. VI
Reunién de la Seccién de Enfermerfa y
Técnicos en Senologia (SETS). Sociedad
Espafiola de Senologia y Patologia
Mamaria. Barcelona. (Es) 19-10-2012.

TRESSERRA F. Citopatologia del ganglio
axilar: Actitud terapéutico ante el
resultado. VII Reunién de la Seccion de
Enfermeria y Técnicos en Senologia (SETS).
Sociedad Espafola de Senologia y

Patologia Mamaria. Barcelona. (Es)
19-10-2012.

UBEDA A. Indicaciones de miomectomia
laparoscépica. 2° Curso On-Line
Laparoscopia Ginecoldgica. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
2-10-2012.

UBEDA B. Diagnéstico integrado por
imagen. 1er Curso on-line: Cancer de
Mama - | (Diagnostico). Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 9-10-2012.

VAZQUEZ A. Material de laparoscopia
basica. Organizacion de un quiréfano. 2°
Curso On-Line Laparoscopia Ginecoldgica.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
2-10-2012.

VAZQUEZ A. Complicaciones en
laparoscopia. 2° Curso On-Line
Laparoscopia Ginecoldgica. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
2-10-2012.

VAZQUEZ A. Exposure in laparoscopy.
The Academy. A to Z Laparoscopic suturing
course. European Academy of
Gynecological Surgery. Lovaina. (Bélgica)
10-10-2012.

VAZQUEZ A. Hysterectomy and
sacrocolpopexy: Clinical applications.
The Academy. A to Z Laparoscopic suturing

(O



course. European Academy of
Gynecological Surgery. Lovaina. (Bélgica)
10-10-2012.

VAZQUEZ A. Winners project explanation.
The Academy. A to Z Laparoscopic suturing
course. European Academy of
Gynecological Surgery. Lovaina. (Bélgica)
10-10-2012.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

BARRI PN. Videoconferencia: A
Esterilidade Como Problema Geral. Seu
Tratamento no Contexto Médico Actual.
1° Congreso e VI Jds Cientificas de
Ginecologia/Obstetricia & Perinatologia-
Saude Materna e Perinatal- Prioridade Abs.
Maternidade Lucrecia Paim. Luanda
(Angola). 29-10-2012.

BUXADERAS R. Glosario Registro 2011. IV
Workshop Comité de Registro de la SEF.
Barcelona (Es). 18-10-2012.

COROLEU B. Introduccién. 2° Encuentro
360° en Fertilidad. MERCK SERONO.
Barcelona. (Es) 4-10-2012.

GONZALEZ C. DEVESA M. Preservacién de
la fertilidad en mujeres con cancer de
mama. VII Reunién de la Seccion de
Enfermeria y Técnicos en Senologia (SETS).
Sociedad Espanola de Senologia y

(D

Patologia Mamaria. Barcelona. (Es)
19-10-2012.

LASHERAS G. CLUA E, MALLORQUIN.
Cross-border Reproductive Care and
Psychological Distress. International
Biennal Congress of de Marcé Society.
Marcé Society. Paris. (Francia) 3-10-2012.

MARTINEZ F. Tratamiento de la fase lUtea
en inseminacién artificial. NIT de la
CONTROVERSIA. Societat Catalana
d'Obstetricia i Ginecologia. Barcelona. (Es)
30-10-2012.

NOVIEMBRE

Diagnostic prenatal en sang
materna. Ha arribat el moment?. 7¢&
Congrés Catala d'Obstetricia i Ginecologia.
Societat Catalana d'Obstetricia i
Ginecologia. Barcelona. (Es) 21-11-2012.

Ecocardiografia Fetal:
Exploracién morfolégica y funcional. VI
Curso de Ecocardiografia Fetal. Hospital
Universitario XII Octubre. Madrid. (Es)
29-11-2012.

Comunicacién
elevada a Ponencia: Conizacion cervical y
resultados perinatales. XXIIl Congreso

Nacional Secciéon de Medicina Perinatal de
la SEGO (SEMEPE). SEGO. A Coruna. (Es)
15-11-2012.

Novetats en terapia fetal. 7¢
Congrés Catala d'Obstetricia i Ginecologia.
Societat Catalana d'Obstetricia i
Ginecologia. Barcelona. (Es) 21-11-2012.

Ecografia de segon trimestre i resultats
perinatals adversos. (Comunicacié oral
elevada a Ponéncia). 7¢ Congrés Catala
d’'Obstetricia i Ginecologia. Societat
Catalana d'Obstetricia i Ginecologia.
Barcelona. (Es) 21-11-2012.

What is the ideal cesarean
section rate?. 17th World Congress on
Controversies in Obstetrics, Gynecology
and Infertility (COGI). CongressMed.
Lisboa. (Portugal) 8-11-2012.

Enfermedad tromboembdlica
en la gestacion. XXIII Congreso Nacional
Seccién de Medicina Perinatal de la SEGO
(SEMEPE). SEGO. A Coruna. (Es)
15-11-2012.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

BARRI S P. Actualizaciéon del tratamiento
quirdrgico en miomatosis uterina 'y
fertilidad. 39 Symposium Internacional

FERTILIDAD 2012. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 28-11-2012.

FABREGAS R. Preservacié de la fertilitat
en la pacient oncolégica. Actes de la
Exposicid “Ser Dona. Avui”. -Dona i cancer
avui-. Ajuntament de Tarragona. Tarragona.
(Es) 8-11-2012.

PARERA N. Protocol diagnostic de
I'amenorrea primaria. 7¢ Congrés Catala
d’'Obstetricia i Ginecologia. Societat
Catalana d'Obstetricia i Ginecologia.
Barcelona. (Es) 21-11-2012.

SALAS O. Manejo del VAIN y cancer de
vagina. Seccidn de Ginecologia Oncolégica
y Patologia Mamaria de la SEGO. XXIV
Congreso Anual de la Asociacion Espafola
de Patologia Cervical y Colposcopia. Centro
Kursaal. San Sebastian. (Es) 22-11-2012.

TRESSERRA F. Ganglio centinela: studio
morfoldgico o carga tumoral. IV Master
Internacional de Especialista en Mastologia.
Universidad Internacional Menéndez
Pelayo. Madrid. (Es) -11-2012.

TRESSERRA F. Técnicas de
inmunohistoquimica. Aplicacion practica.
Curso CFGS de Anatomia Patoldgica y
Citologia. Institut Miquel Marti i Pol.
Barcelona. (Es) -11-2012.

VAZQUEZ A. Endometriosis digestiva:
Skinning, Reseccién Discoide o

3. PONENCIAS



Segmentaria?. Profundizar en la
ENDOMETRIOSIS. Hospital de Cruces.
Bilbao. (Es) 30-11-2012.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

ARROYO G. Seleccion embrionaria
mediante score clasico de valoracién. 39
Symposium Internacional FERTILIDAD
2012. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 28-11-2012.

BALLESTER M. Laboratorio de Andrologia.
Nuevas tecnologias. 82 Jornada de
Enfermeria. Medicina de la Reproduccion.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-11-2012.

BARRI PN. Cancer en la dona jove. Actes
de la Exposicid “Ser Dona. Avui”. -Dona i
cancer avui-. Ajuntament de Tarragona.
Tarragona. (Es) 8-11-2012.

BARRI PN. COROLEU B, DEVESA M,
GONZALEZ C. Preservacién de la fertilidad
en indicaciones médicas. 39 Symposium
Internacional FERTILIDAD 2012. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
28-11-2012.

BARRI PN. COROLEU B, DEVESA M. The
present and the future of fertility
preservation. The Present and the Future
of Fertility Preservation - International

Conference and Hands-On Courses. The
International Society Fertility Preservation.
Palermo. (Italia) 2-11-2012.

BARRI PN. COROLEU B, DEVESA M. The
present and de future of fertility
preservation. Tecnobios Procreazione
Symposium 2012. Roma (Italia).
15-11-2012.

COROLEU B. MARTINEZ F, TUR R, ALVAREZ
M, DEVESA M, BUXADERAS R, BARRI PN
Pautas de estimulacién en baja respuesta
ovarica en FIV. Curso-Videoconferencias de
la SEF. Organizado por la SEF y MSD.
Madrid (Es). 15-11-2012.

COROLEU B. MARTINEZ F, TUR R, BOADA
M, DEVESA M, BUXADERAS R, BARRI PN.
{Existen nuevas estrategias en el
tratamiento de la baja respuesta ovarica?
39 Symposium Internacional FERTILIDAD
2012. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) 28-11-2012.

BOADA M. Aspectos éticos y legales de
las TRA. 82 Jornada de Enfermeria.
Medicina de la Reproduccién. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-11-2012.

CARRERAS O. Importancia de la ecografia
en el estudio y tratamiento de la
esterilidad. 82 Jornada de Enfermeria.
Medicina de la Reproduccién. Institut

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-11-2012.

CLUA E. TUR R, COROLEU B, BOADA M,
RODRIGUEZ |, BARRI PN, VEIGA A.
Transferencia selectiva de un embrién en
donacién de ovocitos. 39 Symposium
Internacional FERTILIDAD 2012. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
28-11-2012.

COROLEU B. ALVAREZ M, DEVESA M,
BUXADERAS R, BARRI PN. ELONVA
(Corifolitropina Alfa) en pacientes con
baja reserva/respuesta ovarica.
Compartiendo experiencias ELONVA.
Laboratorios MSD. Barcelona. (Es)
8-11-2012.

COROLEU B. MARTINEZ F, TUR R, ALVAREZ
M, CLUA E, DEVESA M, TUR R, BARRI PN,
Reproduccioén Asistida en pacientes de

edad avanzada. 82 Jornada de Enfermeria.

Medicina de la Reproduccién. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-11-2012.

DEVESA M. Preservacién de la fertilidad
social. 82 Jornada de Enfermeria. Medicina
de la Reproduccion. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 29-11-2012.

GOMEZ F. Métodos de la valoracion
embrionaria. 82 Jornada de Enfermeria.
Medicina de la Reproduccién. Institut

Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-11-2012.

MARTINEZ F. Importancia de los valores
plasmaticos de progesterona durante la
estimulacion ovarica. 39 Symposium
Internacional FERTILIDAD 2012. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
28-11-2012.

TUR R. RODRIGUEZ D, MUNOZ MI, CLUAE,
COROLEU B. Debate mejora de los
resultados de TRA: SET vs DET en defensa
del SET. Controversias en Reproduccién,
Obstetricia y Ginecologia. Hospital La Fe.
Valencia. (Es) 9-11-2012.

RODRIGUEZ PURATA J. Nuevo enfoque de
la baja respondedora. 82 Jornada de
Enfermeria. Medicina de la Reproduccion.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
29-11-2012.

SOLE M. Estado actual de la vitrificacion
de embriones. 39 Symposium
Internacional FERTILIDAD 2012. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
28-11-2012.

VEIGA A. Place tu Time lapse et de la
respirométrie dans la prédiction de la
compétence des embryons a
I'implantation. Congrés Annuel Tunisian
Society of Gynecologie and Obstetrics
STGO-2012. Tunisia (T4nez). 1-11-2012.

(D



VEIGA A. Les Meilleurs practiques en
PMA. Congrés Annuel Tunisian Society of
Gynecologie and Obstetrics STGO-2012.
Tunisia (Tdnez).1-11-2012.

VEIGA A. Cel.lules mare i medicina
regenerativa. Master en Bioética. Hospital
de Sant Joan de Deu. Barcelona. (Es)
6-11-2012.

VEIGA A. ARROYO G Utilidad de la
transferencia embrionaria selectiva en
estadio de blastocito. 39 Symposium
Internacional FERTILIDAD 2012. Institut
Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
28-11-2012.

VEIGA A. Células madre y medicina
regenerativa. 39 Symposium Internacional
FERTILIDAD 2012. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. (Es) 28-11-2012.

DICIEMBRE

Assisténcia ginecolégica
en la pacient amb discapacitat. Actes de
I"Exposicié “Ser Dona. Avui” - Salut sexual i
reproductiva en la dona amb discapacitat-.
Ajuntament de Tarragona. Tarragona. (Es)
11-12-2012.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

PEREZ AL. Salud sexual i reproductiva de
la dona amb discapacitat. Actes de
I"Exposicié “Ser Dona. Avui” - Salut sexual i
reproductiva en la dona amb discapacitat-.
Ajuntament de Tarragona. Tarragona. (Es)
11-12-2012.

TRESSERRA F. Citologia del liquido
cefalorraquideo. XXXVIII Sesién Clinica

Interdepartamental. Curso de Actualizacién
en Ginecologia, Obstetricia y Medicina
Reproduccion. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) curso 2012.

TRESSERRA F. Técnicas de

inmunohistoquimica. Aplicacion practica.

XXXVIII Sesiéon Clinica Interdepartamental.
Curso de Actualizacion en Ginecologia,
Obstetricia y Medicina Reproduccion.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona. (Es)
curso 2012.

TRESSERRA F. Lesiones glandulares
endocervicales. XXXVIII Sesion Clinica
Interdepartamental. Curso de Actualizacién
en Ginecologia, Obstetricia y Medicina
Reproduccion. Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. (Es) curso 2012.

SERVICIO DE MEDICINA
DE LA REPRODUCCION

BARRI PN. El futuro de la Reproduccién
Asistida. V Simposio Internacional de
Reproduccién Asistida. Fundacion TAMBRE.
Madrid (Es).12-12-2012.

BALLESTER M. IAC en Serodiscordants.
Curs de Formacié Médica Continuada
2012-13 SCOG. Societat Catalana
d’'Obstetricia i Ginecologia. Barcelona. (Es)
18-12-2012.

VEIGA A. Oocyte Vitrification. Master
Universite Sechenov Moscou-2012. Moscl
(Rusia). 12-12-2012.

VEIGA A. Time lapse as a tool for embryo
quality evaluation. Master Universite
Sechenov Moscou-2012. Moscu
(Rusia).12-12-2012.

3. PONENCIAS
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4. Comunicaciones y posters

4.1. Servicio de Obstetricia

4.2. Servicio de Ginecologia

4.3. Servicio de Medicina de la Reproduccion
4.4. General



4. Comunicaciones y posters

El Departamento apoya toda la produccion cientifica de sus miembros que se presenta
a los diferentes actos cientificos de la especialidad. Se facilita su asistencia subvencionando
la inscripcién, desplazamiento y alojamiento, en caso de que fuera necesario.

La Cétedra de Investigacion en Obstetricia y Ginecologfa (CIOG) es el 6rgano que
garantiza la calidad de la produccién cientifica del Departamento, de modo que tanto
comunicaciones como pdsteres pasan un estricto control de calidad antes de ser
presentados a los diferentes actos cientificos (congresos, symposiums...) de la especialidad.

Comunicacion.
Técnicas invasivas en gestacién multiple:
biopsia corial vs amniocentesis. XXVII
Congreso Nacional de Ecografia
Obstétrico Ginecoldgica. Madrid (ES),
17-5-2012.

Comunicacion.
Riesgo residual de anomalia
cromosdémica en gestantes de bajo
riesgo. XXVII Congreso Nacional de
Ecografia Obstétrico Ginecoldgica
(SESEGO). Madrid (ES), 17-5-2012.

Comunicacion. Ductus venosus in
Down'’s symdrome screening: which is
the stategy of choice?. 22nd WORLD

D

CONGRESS on Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology. Copenhagen (DI),
8-9-2012.

Comunicacioén. First trimester
screening for early and late small for
gestational age. 22th WORLD CONGRESS
on Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology. Copenhagen (D), 8-9-2012.

Péster. Prediction of IGR by
combination of 1st & 2nd trm
biochemistry markers used in prenatal
screening of Down syndrome. 22nd
WORLD CONGRESS on Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology. Copenhagen
(DI), 8-9-2012.

Poster. Efectes de

I'index de massa corporal en el resultat
perinatal. 7¢ Congrés Catala d'Obstetricia i
Ginecologia. Barcelona (ES), 21-11-2012.

Comunicacion.
Agenesis of the ductus venosus: results
from two Spanish tertiary level centers.
22nd WORLD CONGRESS on Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology. Copenhagen
(DI), 8-9-2012.

Poster.
Pregnancy after hydatiform mole: A case
report. XXIll European Congress Perinatal
Medicine. Paris (FR), 13-6-2012.

Poéster. Assesment of
uterine Doppler quality. 11 World
Congress in Fetal Medicine. Kos Island (GR),
24-6-2012.

Poster.
Diagnostico prenatal de corioangioma
placentario. XXVII Congreso Nacional de
Ecografia Obstétrico Ginecoldgica. Madrid
(ES), 17-5-2012.

Péster. Necrosis glutea postembolizacion
en metrorragia postparto. XXII|
Congreso Nacional Seccién de Medicina

Perinatal de la SEGO (SEMEPE). A Corufa
(ES), 15-11-2012.

Poéster. Tasa de cesarea
ajustada a riesgo. XXIII Congreso Nacional
Seccién de Medicina Perinatal de la SEGO
(SEMEPE). A Coruna (ES), 15-11-2012

Comunicacion. Translucencia
intracraneal: Reproducibilidad y valor
como marcador precoz de defectos de
tubo neural (elevada a Ponencia). XXVII
Congreso Nacional de Ecografia Obstétrico
Ginecolodgica. Madrid (ES), 17-5-2012.

Péster. *Uterine artery at first trimester:
Quantitative and individualized
assessment of the learning curve using
CUSUM. 22nd WORLD CONGRESS on
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology.
Copenhagen (DI), 8-9-2012.

SERVICIO DE GINECOLOGIA

ASTURGO A, WEIL S, RUIZ J, CUSIDO MT,
RODRIGUEZ |. Péster. Evolucién del
tratamiento quirdrgico de la
incontinencia urinaria de esfuerzo en
nuestra Unidad de Suelo Pélvico. VI
Congreso Nacional de Suelo Pélvico.
Madrid (ES), 11-4-2012.

4. COMUNICACIONES Y POSTERS



BAULIES S, CUSIDO MT, TRESSERRA F,
RIVERO A, RODRIGUEZ I, UBEDA B, ARA C,
FABREGAS R. Comunicacion.
Caracteristicas patoldgicas en el cancer
de mama durante el embarazo; Un
estudio observacional analitico. XXXI
Congreso SESPM 2012. Barcelona (ES),
18-10-2012.

BAULIES S, FARGAS FR, CUSIDO MT,
GONZALEZ M, TRESSERRA F, RODRIGUEZ |,
UBEDA B, ARA C, FABREGAS R.
Comunicacién. Factores prondsticos de
reduccién tumoral en neadyuvancia de
cancer de mama. XXXI Congreso SESPM
2012. Barcelona (ES), 18-10-2012.

BARRI S P, PASCUAL MA, FERNANDEZ ELE,
UBEDA A. Péster.Cesarean scar defect
management and update. A 10 year
experience. Congreso ESGE - 2012. Paris
(FR), 11-9-2012.

BARRI' S P, ROMBAUT S, BARBED C, UBEDA
A. Péster. Quill SRS barred suture related
complications: 2 case reports. Congreso
ESGE - 2012. Paris (FR), 11-9-2012.

CASAS L, UBEDA B, BROWNE J, BAULIES S,
NAVARRO B, ESCARTIN A. Péster. Role of
apparent diffusion coefficient in
evaluation of response to neoadjuvant

chemoteraphy in patients with breast ca.
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4.1. Servicio de Obstetricia

OP31.01. Prediction of IUGR by combination of first and second trimester
biochemistry markers used in prenatal screening of Down syndrome

Introduction

To describe the association between first-
trimester pregnancy-associated plasma
protein A (PAPP-A) and second-trimester
alphafetoprotein (AFP) and intrauterine growth
restriction (IUGR)

Methods

We prospectively measured the maternal
serum AFP at 15-18 weeks of pregnancy
among cases of low PAPP-A at first-trimester
combined screening for Down syndrome, in a
routine prenatal clinic setting. Maternal levels
of PAPP-A were measured at the time of the
first prenatal visit (9 to 13+6weeks) as part of
the combined ultrasound and biochemical
screening study. Low PAPP-A was defined as
the lowest 5% of values for gestational age
(<0.4 MoM) and high AFP was defined as the
top 5% of values for gestational age (>1.9
MoM). Intrauterine growth restriction was
defined as birth-weight < 3th centile according
to our local customized charts. The risk of
IUGR in women with a low PAPP-A and high
AFP was compared with a control group with
low PAPP-A and normal AFP. No results were
reported to either the obstetrician or patient

M. Echevarria, M. Rodriguez, S. Fournier, C. Comas, |. Rodriguez, B. Serra. Institut Universitari Dexeus, Barcelona.

Results

A total of 5617 pregnant women were attended for prenatal
care in our institution between January 2010 and December
2011. Of the 301 patients with a PAPP-A < 0.4 MoM, 141 had a
determination of AFP done between 15 and 18 weeks and
perinatal outcome is known for 96 of these patients. Women
with a low PAPP-A were not more likely to have elevated levels
of AFP. Only 4 patients (4.2%) had a low PAPP-A and high
AFP. We had 6 cases of IUGR (6%): 3 cases (3.2%) in the
group of low PAPP-A and normal AFP and 3 cases (75%) in
the group of low PAPP-A and high AFP. The odds ratio for
delivering a baby with IUGR for women with low PAPP-A and
high AFP was 89 (95% confidence interval [Cl] 7-1127)

PAPPA<0.4 MoM n; %
IUGR Overall
Yes No
AFP 21.9 MoM 3 1 4
75% 25% 100%
<1.9 MoM 3 89 92
3.2% 96.8% 100%
Overall 6 90 96
6.3% 93.7% 100% p<0.05
Conclusion

Although the small numbers of the study, this preliminary
data suggest that low maternal levels of PAPP-A between
8 and 13+6 weeks and high levels of AFP between 15 and
18 weeks are highly associated with IUGR.
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EFECTES DEL INDEX DE MASSA CORPORAL MATERN EN EL RESULTAT PERINATAL
S. Fournier, M. Echevarria, C. Comas, E. Meler, |. Rodriguez

Seccié de Medicina Fetal.
Departament d’Obstetricia, Ginecologia i Medicina de la Reproducci6.
Institut Universitari Dexeus, Barcelona.

INTRODUCCIO

L'augment de I'obesitat en el mén occidental, amb una prevalenga actual del 11%, esta suposant un repte
important pels serveis sanitaris. L'increment del nombre de gestants obeses comporta riscos potencials i
complicacions tant per a la mare com per al fetus.

OBJECTIUS
Valorar I'impacte de I'index de massa corporal (IMC) matern en el resultat perinatal.

MATERIAL | METODES

Estudi retrospectiu de 11022 gestacions controlades al nostre centre amb data de part entre Gener 2007 i Abril
2012. Les variables analitzades van ser IMC matern a l'inici de la gestacio (es defineix obesitat quan IMC>30 i
obesitat morbida quan IMC>40), edat materna, index de polsatilitat (IP) mig de les artéries uterines en la
setmana 20-22, nombre d'ecografies realitzades al llarg de la gestacio, diabetes gestacional, hipertensi6 (HTA)
associada a la gestacid, preeclampsia, desprendiment parcial de placenta normoinserta (DPPNI), placenta
prévia, tipus de part, prematuritat, pes del nad6 i duracié del part. L'associacié entre IMC matern i les diferents
variables es va objectivar comparant la incidéncia relativa en diferents punts de tall.

RESULTATS

El 4,8% (n 534) de la nostra mostra presenta obesitat,

i el 0,3% (n 35) té obesitat morbida. L'edat mitja és de

33 anys (15-55), i és independent de I''MC. Observem

una associacio estadisticament significativa entre IMC

i major nimero d’ecografies (5,88 en pacients amb

normopes i 6,97 en obeses morbides). Quan

comparem els resultats perinatals entre el grup de

pacients amb IMC<30 i >30, trobem de forma

estadisticament significativa pitjors resultats perinatals

en les pacients obeses

1P iy wilerises > pas

13.00%
18 0%
14 0%
12 0%
10 0%

LE Y
& 0,
= 0 N
0.0

BAC =35 BAC 2530 IC 30-33 AC 3540 AC =40

CONCLUSIONS:
Malgrat que la nostra prevalencia d’obesitat (4,8%) és menor a la descrita en poblacié occidental (11%), el nostre
estudi reflexa I'impacte negatiu que I'obesitat té sobre el control obstétric i el resultat perinatal; doncs s’associa a

HTA, diabetes gestacional, preeclampsia, IP mig artéries uterines >p95 en setmana 20-22, major taxa de cesarea,
macrosomia i prematuritat.

FundacionDexeus @.,..wu......‘...n.._.

EUROPEAN CONGRESS OF PERINATAL MEDICINE
PREGNANCY AFTER HYDATIFORM MOLE:
A CASE REPORT

Lorente B, Serra B, Comas C

BACKGROUND:

Hydatiform moles occur quite frequently (1:1000 pregnancies). The recurrence risk is
1:60 in a subsequent pregnancy and 1:6 in the third.

CASE REPORT:

A 32-year-old primigravida diagnosed of missed miscarriage
on her 9th week of gestation. The US revealed a 6 mm
embryo without heart beating and thicked corial tissue with
econegative images suggestive of hematomas vs partial mole.
She underwent evacuation and curettage and pathology
confirmed a partial hydatiform mole, so she was followed up
for one year by serial B-human chorionic gonadotropin
(betahCG) levels. These decreased from 1300 IU/L to
undetectable levels the 2nd month after curettage. The
patient did not require chemotherapy.

15 months later, she had another missed miscarriage. She was treated with suction
and curettage again. On this ocasién, histopathology revealed normal decidual
remains.

On february 2012, she got pregnant again. On her first obstetric visit, in the 6th week
of gestation, the US showed a 7mm embryo with normal heart beating. She was
suffering from severe nausea so we checked her blood test and betahCG was found to
be 199225 I1U/L, abnormally high. The following days, she underwent serial betahCG
levels wich doubled every 2-3 days. A chest X-ray and an abdominal US were
performed and both were normal. 1 week later, betahCG values were 738870 1U/L
and with the suspicion of recurrent partial hydatiform mole, evacuation and curettage
was programmed. A chorionic biopsy was also done. After the treatment, the patient
was in good condition and betahCG leves decreased gradually. Nevertheless,
pathology dismissed the diagnosis of hydatiform mole and cariotype was 46XX
normal.

CONCLUSIONS:

This report shows that although we must be concerned about recurrent hydatiform
mole in patients with history of the illness, sometimes we can fail in the diagnosis.
However, we must highlight that prompt diagnosis, treatment and follow-up of
patients using assays for betahCG enable early detection of a disease with potential
malignant change.

REFERENCES:

Noal et al, Gynecol Obstet Fertil 2010 Mar; 38(3): 193-8. Epub 2010 Feb 26. Review
Berkowitz et al, Ginecologic Oncology 112 2009; 654-662

Diaz Mufioz de la espada et al, Clin Transl Oncol 2007 May; 9(5); 332-4
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ASSESSMENT OF UTERINE DOPPLER QUALIT\}

Meler E., Scazzoccchio E., Comas C., Rodriguez I.

Institut Universitari Dexeus. Department of Obstetrics, Gynecology and Reproduction.
evamel@dexeus.com

Background: Uterine Doppler has been proposed to be included in the assessment of
adverse perinatal and maternal outcome, mostly of PE and IUGR, at 2" and lately at 1°t
trimester of pregnancy. However, the ability to assess this parameter hasn’t been studied yet.

Objective: We aimed to evaluate the quality of uterine Doppler assessment at 1%t and 2n T
of pregnancy in a Fetal Medicine Unit before and after feed-back theoretical session.
Materials and Methods:

\ | March-May 2011 | November 2011-March 2012 :>

1st Period 2nd Period
t @ o
Desember 2010
October 2011
L urIEeREIEAL 28 THEORETICAL
SESSION SESSION

E 240 examinations from the 1t T and 270 from de 2" T, randomly chosen
961 examinations from the 1 T and 1042 from de 2" T

Examinations were performed by 8 members of our prenatal Unit: 2 of them defined as
“juniors” with less than 5 years of complete dedication to Fetal Medicine and 6 defined as
“seniors” with more than 5 years. Both uterine arteries were examined and we defined a
good performance when both uterine arteries had a maximum velocity above 60 cm/s.

Results:

The range of gestational age at both periods was 11-13.6 w and 19-22.6 w. In the 1% period,
the mean good performance was of 54% and 55% , at 1%t and 2" T, respectively. In the 2"
period, the mean good performance was significantly better at both trimesters, 83.6% and
91.3%, respectively. The individual tendency of improvement among both periods was
similar for the 1t and the 2" T in each member of the unit. When we compared “junior”
and “senior” members, no differences were found either in the 1t and the 2 T either
among both periods.

1° Trameser 2% Trmmeaer
1" Periead 17 Pericd T Periadd

Membr | [ [ %
Momber 2 #1.1% % [
My § [ 717 10P%
Memie 4 51.5% 55 5% [
Member § BB fid %% 106r%
M b 7.% 0,7 A, 7%

a7 [ 47 ity 1%
Mo B &, 30 KiL1%.

Orverall oC1$4%) %] S T a0 W) | B eaa ey | 300 (s | S0 (R

*p<0.05

The performance of uterine artery Doppler at 15t T does not appear technically more difficult than at
2nd T although both have a lower performance before feed-back session, even in experienced

operators. Periodically control quality assessment would be imperative to improve Doppler results.
The improvement in uterine artery Doppler methodology may increase the ability of this study to
redict adverse perinatal outcome.
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NECROSIS GLUTEA postembolizacion en metrorragia pés'tparto

Murillo Trens E., Meler Barrabes E. , Julve Simon R. , Serra Zantop B.

Departamento de Obstetricia Ginecologia y Reproduccién. Institut Universitari Dexeus. Barcelona
INTRODUCCION

La atonia uterina es una de las principales causas (80%) de hemorragia postparto, responsable mayoritario de morbilidad materna
en paises desarrollados. Muchos son las factores de riesgo que pueden ocasionarla; desde una sobredistension uterina (embarazo
miltiple, macrosoma, polihidramnios...),infecciones (corioamnionitis, RPM), un parto prolongado, o anomalias uterinas (miomas,
placenta previa).

Su deteccién precoz es clave para una aplicacién inmediata de las medidas terapéuticas que permitan un manejo adecuado para el
cese del sangrado.

Diagnéstico precoz ————> Tratamiento s

CASO CLINICO

Paciente de 31 afios, gestante gemelar bicorial- biamniética (FIV)

Antecedentes: TPAL 0000
Esterilidad

Embarazo actual: Controles obstétricos ¥

Motivo de ingreso: i6n médica por

gemelar Bi-Bi a las 37.6 semanas (2 fetos en presentacion cefalica)

7horas condiciones andlogas
Goteo de oxitocina — Cesarea de recurso por distocia de dilatacion

Intracesarea: - Nacen dos fetos con Apgar 9/10 y 7/10
- Alumbramiento manual + legra de cavidad por restos
- Atonia uterina

o 4 hemabates
Duratobal intramiometrial
es

EMBOLIZACION

3 cytotecs Balon Bakri

rectales intrauterino

Embolizacién URGENTE:

Se embolizan selectivamente ambas arterias uterinas con fibrina (Gelfoam) con posterior control de la hemorragia.
Se traslada paciente a la UCI tras transfusion de 1 concentrado de hematies.

ARTERIOGRAFIA: Embolizacion
Nueva desestabilizacion hemodinamica CEEIE 6 60 EITED MEEIE s 6
(Transfusion de hematies) las arterias hipogastricas
EVOLUCION: + estable (1 ion por anemia leve); retirada de bal6n intrauterino (entre 24-48h).
5 dias postembolizacién:lesion cutanea necrética en nalga derecha dolorosa que aumenta de tamafio en las horas posteriores

—) mp

UCI (tras 2h):Sangrado abundante por bal6n intrauterino y redén subaponeurético
+

2 Desbridamientos Injerto
(subcutaneo y (7 sem)
I
muscular) VAC: Vaccum
NECROSIS ISQUEMICA GLUTEA Assisted Closure
La EAU es una técnica ampliamente usada ante hemorragias postparto refractarias a tratamiento médico. Su abordaje mediante
la

( inter ) de los vasos sangrantes, los ocluye de manera selectiva y distal. Ante alternativas
como la ligadura o histerectomia, presenta las ventajas de ser una técnica Il invasiva, preservar la fertilidad y
localizar facilmente mediante angiografia la zona de sangrado.
Aunque su tasa de éxito supera el 80%, como toda técnica no estd exenta de riesgos ni complicaciones entre las cuales se
describen cuadros de infeccion pélvica, hematoma inguinal, perforaciéon de arteria iliaca o isquemia transitoria del gliteo (caso
que nos ocupa), pie o gangrena de la vejiga.

CONCLUSIONES

La embolizacion de las arterias uterinas (EAU) representa una herramienta atractiva para tratar cuadros hemorragicos
graves del puerperio. Su capacidad de integrar un abordaje selectivo del sangrado junto con un manejo no invasivo y

efectivo, la han convertido en una alternativa cada vez mas empleada frente a la histerectomia
La necesidad de disponer de un equipo multidisciplinar (radiologia intervencionista) y las complicaciones propias de la
técnica deben ser tenidas en cuenta a la hora de elegir la mejor opcion.
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TASA DE CESAREA AJUSTADA A RIESGO

A. Rivero, A. Rodriguez Melcén, E. Meler, B. Serra, I. Rodriguez

ha experimentado un aumento significativo en los Gltimos afios. El anlisis de las causas que explican este aumento es fundamental de cara
rrectoras. La tasa bruta de cesdreas no permite realizar un ritico de las causas del aumento de ceséreas. El ajuste de la tasa de

upos de riesgo ha demostrado ser eficaz en la identificacién de las posibles causas

OBJETIVO:
Anélisis de nuestra tasa de cesareas ajustadas por riesgo para establecer los grupos de pacientes que contribuyen en mayor medida al aumento de la tasa de
ceséreas.

METODOLOGIA:
Hemos realizado un estudio retrospectivo observacional de las ceséreas realizadas en el Instituto Universitario Dexeus (enero 2007 a febrero 2012). A través de
un método de estandarizacién directa se ha asignado a cada paciente a cada uno de 10s grupos descritos por Brennan (Brennan et al. Comparative analysis of
international cesarean delivery rates using 10-group classification identifies significant variation in spontaneous labor. Am J Obstet Gynecol 2009;201:308.e1-8).

Grupos
1: Nulipara, feto Gnico en cefélica, > 37 sem, en trabajo de parto

w

: Multipara (excluyendo cesérea anterior), feto nico, cefdlica, >37 sem, en trabajo de parto

Ceséareas anteriores ) I T
Nulipara, feto en podalica

: Multipara, feto en podalica (incluyendo cesarea anterior)

Gestacin multiple

Presentacion feto transversa/ oblicua

0: Pretérmino, feto Gnico en cefélica, < 37 sem (incluyendo cesérea anterior)

LooNG o

RESULTADOS
Entre Enero 2007 y Febrero 2012 se atendieron en el IU Dexeus un total de 12393 pacientes en las que se realizaron 4109 cesareas, siendo la tasa bruta de
cesdreas del 33,16%. La poblacion a lo largo del periodo de estudio permanece estable, salvo el Grupo 2 donde se produce un aumento poblacional a lo largo de
los afios del estudio. TABLA 1.

TABLA 1: COMPOSICION DE LOS GRUPOS A LO LARGO DE LOS ANOS TABLA 2: TASA DE CESAREAS AJUSTADAS A RIESGO

La TABLA 2 muestra la tasa de ceséreas en cada uno de los grupos de estudio durante el periodo analizado. No hemos apreciado diferencias en la tasa de
cesareas en los distintos grupos durante los distintos afios del estudio. Como puede observarse en Ia tabla, Ia induccién del parto (Grupos 2 y 4) supone un factor
determinante en el incremento de la tasa de cesareas en el mismo subgrupo de pacientes: las pacientes nuliparas incrementan su tasa de ceséreas por 5
pesendofdelfsslalies i (cnisolconle=snetoll [cuboR i sThecientes multiparas lo aumentan por 7 de un 1,8% a un 13% (Grupo 3 con respecto
rupo 4). Destacan las tasas elevadas de cesareas en aquellas pacientes con una presentacion de nalgas (Grupos 6,7 y 9) consecuencia directa del pmmmla
EE ettt respecto al parto vaginal en dicha presentacién y la ausencia de disponibilidad de realizar una version cefélica externa en nuestro centro

La TABLA 3 representa la contribucion de cada grupo al total de las cesareas. Las pacientes primiparas contribuyen con un 41,8% al total de las cesareas (Grupos
1y 2), siendo responsables de 1 de cada 4 cesareas, las inducciones en dichas pacientes.En el caso de las multiparas sin cesérea anterior (Grupos 3'y 4)
tenemos una contribucion del 3,7% al total de las cesareas. El Grupo 5 que engloba a las pacientes con una ceséreas anterior contribuye con un 27,8% al total
de las mismas. La presentacién no cefélica contribuye en el 11% del total de cesreas.

TABLA 3: CONTRIBUCION DE CADA GRUPO AL TOTAL DE LAS CESAREAS.

poblacién d a previa ( con un 20% mas que en el grupo de Brennan), a la es multiples ( con un

mejorar los resultado:

P08.02 Uterine artery at first trimester: quantitative and individualized
assessment of the learning curve using CUSUM

E. Scazzocchio, E. Meler, C. Comas

Department of Obstetrics, Gynaecology and Reproductive Medicine, Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain

Objectives

To assess learning curve for Doppler evaluation of
uterine artery at first trimester using cumulative sum
(CUSUM) analysis.

Methods

Five members of our Fetal Medicine Unit with more than
10 years experience in obstetric ultrasound were
selected. They attended theoretical and practical
sessions to perform uterine artery pulsatility index at 11
to 13.6 weeks of gestation.

The CUSUM is the running sum of a mixture of
increments  (with failures) and decrements (with
success). The a priori acceptable and unacceptable
failure rates were set at 10% and 25% respectively. The
gap between acceptable boundaries was 2.
Competence was declared when the graph fell below 2
consecutive boundary lines.

We evaluated the first 85 consecutives measurements
of each trainee during three months after the last
theoretical session. Pick velocity of both uterine artery
waveforms of at least 60 cm/s was considered to
indicate an accurate measurement. Individual learning
curves were delineated using CUSUM analysis.

Results

The CUSUM plots demonstrated that only two of
trainees achieved competence (number of attempts to
achieve competence were 17 and 60 respectively),
while the remaining three operators were still not
competent after 85 attempts.

10

=)

IS

Cusum values

CUSUM graph of the five trainees. Arrows indicate the number of attempts
necessary to achieve competence

Conclusions

The CUSUM for learning curve can be used to assess the
performance of a single individual and for monitoring the
introduction of this new procedure.

Competence in Doppler assessment of the Uterine
arteries at first trimester is achieved only after extensive
supervised training.

According to CUSUM data, the acquisition of competence
for uterine artery Doppler seems to be more difficult than
for other parameters measured at the 11-14 week’s scan.

A
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Evolucion del tratamiento quirargico de la incontinencia urinaria de
esfuerzo en nuestra Unidad de Suelo Pélvico
A Asturgé Muntal; S Weil Salinas; J Ruiz Caballero; M Cusidé Gimferrer; PN Barri Soldevila; N Rodriguez
Departamento de Ginecologia, Obstetricia y medicina de la Reproduccién. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. Espafia

Evaluacion de las indicaciones, resultados y complicaciones de los diferentes tipos de mallas suburetrales
utilizadas en nuestra unidad: Sistema REMEEX, Tension-Free Vaginal Tape (TVT), Tension-Free Vaginal
Tape-Obturator (TVT-0) (desde 2006) y MiniSling (Ajust®) (desde 2009).

Estudio retrospectivo sobre 268 pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo (1UE).
La edad media fue de 54.72 afios (34-83).

by

R

 IQASOCIADA 582 156 \?—*
CIRUGIA PREVIA 9 24

DEL SUELO PELVICO

_-- e e v e e

Se coloc6 TVT en 85 pacientes, Sistema REMEEX en 40 pacientes, TVT-O en 122 pacientes y Ajust® en
21 pacientes (Figura 1)

El 65% de pacientes con Sistema REMEEX presentaba déficit esfinteriano. El 85,8% de TVT y el 82% de
TVT-O presentaban IUE moderada-severa y el 95,2% de Ajust® presentaban IUE leve-moderada
(Figura 2)

Figura 2 Indicaciones

Figura 1 Tipos de mallas suburetrales 70
8% e
60:
50:
@ Deficit Esfinteriano
40 = IUEIeve
O IUE moderada
15% 30 O IUE severa
Ajust mTVT @ 1U mixta
[ REMEEX @ TVT-0 20 W Profilactica
10
Ajust REMEEX ™vT TVT-O

valorada GUIMIENTO  COMPLICACIONES COMPLICACIONES

n  MEDIO (meses) INTRAOPERATORIA! POSTOPERATORIAS’

urodinamia

91.8% (78) 59.9 1.19% (3) 3% (8)
REMEEX 95% (38) 7105 0.7% (2) 1.9% (5) AR
TVT-0 93.4% (114) 239 0 2.6% (7) e,
e novo,
AUST® 81% (17) 14.05 0 [

infeccion de protesis,
protesis defectuosa con
recambio y retencion
urinaria

ONCLUSIONES: La colocacién de mallas suburetrales para la correccién de la IUE obtiene
buenos resultados con un bajo nimero de complicaciones posteriores y una tasa de curacion
que alcanza el 92%. En base a estos resultados, en el futuro nos decantaremos a técnicas

minimamente invasivas, ambulatorias, con anestesia local, interfiriendo escasamente en la
actividad de la mujer pero manteniendo la misma efectividad.
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Barri-Soldevila P*, Pascual MA*, Fernandez E*, Ubeda A*, Villegas E**.
Obstetrics, Gynecology and Reproduction Department..

Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain.

Hospital Universitario Carlos Haya, Malaga, Spain.

To evaluate our experience in
the diagnostic and management of cesarean
scar defects in a private teaching hospital in
Barcelona (Spain).

Retrospective
evaluation of 38 consecutive patients
diagnosed of cesarean scar defect by Scar defect on US/MRI
ultrasound in a single institution from
January 2002 till December 2011. The
variables described were abnormal
placentation, uterine scar ectopic pregnancy,
uterine rupture and clinical discomfort
(spotting, pelvic pain).

The frequency of 1,2, 3 and 4 previous cesarean sections was
36%, 31%, 8% and 5% respectively. 5 patients were diagnosed of
cesarean scar ectopic pregnancy, out of 7281 cesarean sections. They
were treated by 2 hysterectomies, 2 local injections of metothrexate and
one laparoscopic removal of ectopic tissue and defect suture. Out of the
33 non pregnant women diagnosed of cesarean scar defect, 7 patients
underwent a histerectomy for clinical discomfort. 8 patients seeking
future pregnancies underwent surgical reparation of the defect. 3 of
them had had preterm cesarean sections, but only one corioamnionitis
was demonstrated. 4 of them had clinical discomfort. Two months after
the operation, an ultrasound evaluation was performed and in one case
the defect was still present. This patient had reappearance of spotting
and pelvic pain and requested a hysterectomy. Out of the remaining
successful operations, all symptoms were solved. One patient underwent
a cesarean section, and two of them 2. All surgical procedures were
performed laparoscopically without major complications

Ectopic pregnancy & scar repair

si@m: Vaginal ultrasound and laparoscopy seem to be

powerful tools to diagnose and manage cesarean scar
defects.
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Barri-Soldevila P*, Rombaut S*, Barbed C*,Ubeda A*
Obstetrics, Gynecology and Reproduction Department..
Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain.

We report 2 cases of major
complication in a laparoscopic myomectomy
using a barbed suture for the suturing
procedure in a private teaching hospital in
Barcelona (Spain).

Case 1: We

present the case of a 30 years old woman =
affected by a symptomatic uterine myoma. Bowel oclusion on CT scan
The surgical procedure performed was
laparoscopic myomectomy. Three weeks
after myomectomy, the patient was
admitted with a diagnosis of pseudo-
obstruction. Diagnostic laparoscopy revealed
a small bowel strangled by the barbed
suture. Once dissected, normal colour was
restored. The patient had re-established
peristaltism and was discharged
asymptomatic.
Case 2: 39 years old woman underwent laparotomic multiple
abdominal myomectomy. She was reoperated two weeks later for
bowel obstruction that required adhesiolisis between the uterus and a
bowel loop, and nasogastric aspiration for two days. Closure of the
uterus was made by using the barbed suture Quill SRS .

Laparoscopic myomectomy with barbed suture is a fast
and efficient procedure. It is important to emphasize the need to
proceed with this suture technique following the care
recommendations and paying special attention to not leaving free
suture in the abdominal cavity.

Bowel adhesions with barbed suture| ‘

Discussion: However, in our experience, the frequency of
bowel occlusion after myomectomy has reached an

unacceptable rate and we recommend the discontinuation of
the use of barbed suture.

v www.dexeus.com
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Laparoscopic retroperitoneal lymphadenectomy in gynaecological cancer

Maite Cusid6, Sonia Baulies, Francesc Fargas, Ignacio Rodriguez, Rafael Fabregas
Departments of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine
Instituto Universitario Dexeus. Barcelona. Spain

Objective

To evaluate the feasibility and effectiveness of laparoscopic retroperitoneal lymphadenectomy in gynaecological cancer

Material and Methods

2007-2011
N: 33 Age: 57,3 (29-74)
Stage:

N Endometrial Cancer: Cervical Cancer:
Endometrial Cancer 23 (69,7%) 10 EIA (43.48%) a IIEIIB
Ovarian Cancer 5 (15,1%) 4 EIB (17_59%) 1 ENIC
Cervical Cancer , 3 (9'134’) 1 EIC (4.35%) Ovarian Cancer:
Sincronous (ovarian-endometrial) 2 (6,1%) 2 EIIA (8.69%) 2 EIA

1 EIIB (4.35%) 1 ElIC
Lymph node: 5 ENIC (21.74%) Synchronous Ov-Endom
+33 cases Aortic disection: 11,85 (4-29) N+ 12,1% 2lcases
+29 cases Pelvic disection: 16,28 (8-26) N+ 18,2%

Results The mean length of hospital stay was 4.1 days (1-9)
Single retroperitoneal aortic Hysterectomy and pelvic/aortic Complications:
lymphadenectomy lymphadenectomy Major: O
N 9 (27.27%) 24 (72,73%) Minor:
Operating 3 infection (2 wound and 1 cupula)
Time 120 min (90-120) 248,48 min (180-400) (9.1%)

H 1obi 5 lymphocele (15.1%)

aer;'rlz)gpo in 0.8 (0-2.2) 1.9 (0.5-4.6) 1 Venous Deep Trombosis (3%)

-Lower rate of intestinal adhesions and complications.
-Reduced hospital stay and shorter recovery time.

-No delay of onset of adjuvant radiotherapy or chemotherapy.
-Requires a learning curve for the surgeon and the standardization of the technique.

£ runeancon
www.dexeus.com SN [ J—

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

L




( Dexeus
, 38
Survival analysis of patients in stage |11 ovarian cancer
M.Cusidé, R.Fabregas, F.Fargas, |.Rodriguez, F.Tresserra*

Departments of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine, and Pathology*
Instituto Universitario Dexeus. Barcelona. Spain

Objective

To analyze survival of different categories of stage 111 ovarian cancer. The ic value of has also been evaluated.

Material and Methods

140 patients with stage Il11-IV ovarian cancer in the last 30 years. Mean age was 54 years. 26,4% of the patients were asymptomatic. The more frequent
symptoms were abdominal pain (29,3%) and abdominal swelling (21,4%). Surgical treatment was performed in 86.5%, being 10,7% only diagnostic, 9%
suboptimal surgery (SOpS), and 75,6% optimal surgery (OpS). In survival analysis stages Illa, I1lb and stage Ilic as negative lymph nodes(NLN) were considerd,
positive lymph nodes (PLN) and lymph node status unknown (ULN). Survival was compared with stage IV and amoung themselves. Results were ordered by age
and type of surgery.

Results

Overall 5-year survival for stage Il was of 53,6%. The 5-year survival for stage I, Ila, Illb, I1Ic(NLN), I1ic(PLN) and I1Ic(ULN) were respectively of 82,4%,
57,1%, 92,9%, 66,7% y 30,3%. In stage IV was of 23%. Survival for stage IlIc(NLN) was better than the rest of the stage Ilic and stage IV. Survival for
patients stage 11ic(ULN) was the same s stage IV. According to the surgical approach, for patients with OpS survival was 58,3% compared with only 9,1% for
patients with SopS.

Optimal Surgery
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Survival in stage I11c(ULN) is similar to those in stage IV and significant lower than the rest of stage IlIC.

Lymphadenectomy in cytoreductive surgery for ovarian cancer can have a therapeutical benefit since the lack of lymph node study has an
influence in survival.
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Analisis de supervivencia de las pacientes con cancer de ovario estadio 111

F Fargas Fabregas; A Plana Gutiérrez; M Cusid6 Gimferrer; R Fabregas Xaudaré; F.Tresserra*
Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Medicina de la Reproduccién. Departamento de
Anatomia Patol6gica*

Institut Universitari Dexeus. Barcelona.

Objectivos
Analizar la supervivencia de los diferentes subtipos de pacientes, con cancer de ovario. Se analiza también el valor terapéutico de la linfadenectomia.
Material y métodos
Se analizan 140 pacientes con estadio 11-IV de cancer de ovario en los Gitimos 30afios. La media de la edad de las pacientes fué de 54afios. El 26,4% de las
pacientes estaban asintomaticas. Los sintomas més frecuentes fueron: dolor abdominal (29,3%) y distension abdominal (21,4%). El tratamiento quirdrgico se
realiz6 en el 86,5%, siendo solamente cirugia diagnéstica en el 10,7%, un 9% cirugia subptima, y un 75,6% cirugfa optima. En el anélisis de supervivéncia se
analizaron los estadios Illa, Ilb, y lllc con ganglios negativos (GN), con ganglios positivos (GP) y con ganglios desconocidos (GD). Los resultados de
supervivencia se compararon con el estadio 1V, y entre ellos mismos.Dichos resultados se compararon por edad y tipo de cirugia.

Resultados
La supervivencia global a los cinco afios, para el estadio 111 fué de 53.6%. La supervivencia a los cinco afios de los estadios 111a, I11b, 111c(GN), HIc(GP) 111c(GD)
fué respectivamente de 82,4%, 57,1%, 92,9%, 66,7% y 30,3%. En el estadio IV fué del 23%. La supervivencia en el estadio 111c(GN) fué mayor que en el resto
de estadios Ilic y que en el estadio IV. La supervivencia de las pacinetes en estadio I11c(GD) fué la misma que en el estadio IV. Comparando en funcion del tipo

de cirugfa, en cirugia 6ptima la supervivencia fué del 58,3%, y solo un 9,1% en pacientes con cirugia sub6ptima.
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La supervivencia en estadios Illc con ganglios desconocidos es similar a la de los estadios 1V, y significativamente inferior al resto de

estadios Illc.
La linfadenectomia en cancer de ovario puede tener un valor terapéutico, ya que el no estudio de los ganglios linfaticos tiene influencia

negativa en la supervivéncia.
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Linfadenectomia retroperitoneal, via laparoscépica, en cancer ginecolégico

F Fargas Fabregas; M Cusid6é Gimferrer; S Baulies Caballero; | Rodriguez; R Fabregas Xaudar6
Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Medicina de la Reproduccién
Institut Universitari Dexeus. Barcelona.

Objetivos

Evaluar la fiabilidad y la eficacia de la linfadenectomia retroperitoneal, via laparoscépica en cancer ginecolégico.

Material and Methods
2007-2011
N: 33 Edad: 57,3 (29-74) Estadios:
Cancer Endometrio: Cancer de cérvix:
Cancer de endometrio 23 (69,7%) 10 EIA (43.48%) 4 EIIB
Céncer de ovario 5 (15,1%) 4EIB (17.39%) 1ENIC
Céncer de cérvix 3 (9,1%) 1EIC (4.35%) Céancer de Ovario:
Sincronico (ovario-endometrio) 2 (6,1%) 2 EIIA (8.69%) 2 EIA
1EIB (4.35%) 1EINC
N N 5 EINIC (21.74%) Sincrénico Ov-Endom
Ganglios linfaticos: 2 casos
+33 casos Diseccion adrtica: 11,85 (4-29) N+ 12,1%
+29 casos Diseccion Pélvica: 16,28 (8-26) N+ 18,2%
Resultados La media de la estacia hospitalaria fué de 4.1 dias (1-9)
Linfadenectomia adrtica Histerectomia y linfadenectomia | [Complicaciones:
retroperitoneal simple pélvica y adrtica Mayores: 0
N 9 (27.27%) 24 (72,73%) Menores:
Tiempo - K 3 infecciones:
operatorio 120 min (90-120) 248,48 min (180-400) (2 wound and 1 cupula) (9.1%)
Disminucio 5 linfoceles (15.1%)
Isminucion 0.8 (0-2.2) 1.9 (0.5-4.6) 1 Trombosis venosa profunda(3%)

hemoglobina

- Menor grado de adherencias intestinales y complicaciones.

-Disminucién de los dias de hospitalizacién, y menor tiempo de recuperacion.
-No retraso en el inicio de la radioterapia o la quimioterapia adyuvante.
-Es necesaria una curva de aprendizaje para el cirujano, y la estandarizacion de la técnica.
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Fernandez Miranda E*, Barri-Soldevila P*, Cardenas C*, Cusidé M*,Ubeda
*

Obstetrics, Gynecology and Reproduction Department..
Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain.

Compartment syndrome is
defined as increased hydrostatic pressure (>
30mmHg) in a closed space osteofascial,
which leads to decrease of perfusion muscles
and nerves of compartment. If kept 4 hours
until the lesion is reversible, whereas if it
lasts over 8 hours of injury is irreversible.

Case:A case of
a 33 year-old woman who underwent
surgery with  diagnosis deep pelvic
endometriosis. In the ovarian cyst surgery is
performed left uterolisis bilateral dissection
of pararectales both nostrils, resection of
uterosacral nodule, appendectomy, partial
colpectomia parametrectomia right, 7 hours
of intervention. In the notes an immediate
postoperative area swollen, erythematous,
painful intense and paresthesias in the
compartment posterolateral lower extremity
externally. The pressure in the compartment
resulting in 31 mm Hg, so that diagnosis of
compartment syndrome.
Fasciotomy was performed with an incision
unics side that does not close. After 4 days,
proceeds to revaluation, verifying an area
of decreased contractility medial
gastrocnemius muscle in, so that performs
the extirpation of the affected area and
fasciotomy closure. After discharge, the
patient is being monitored in clinical

normal.

surgeries long term.Therefore we must make those possible preventive
measures, such as the correct position of the limb, the use of brackets
padded, avoiding the Trendelenburgend, and perform demonstrations

each leg 2 hours when anticipation of the surgery is more than 4 hours.

( Dexeus

Fernandez Miranda E*,Cusidé M*, Barbed C*, Barri-Soldevila P*,Ubeda A*
Obstetrics, Gynecology and Reproduction Department..
Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain.

Hysterectomy is the partial or total removal of the
uterus by any means. The most frequently used routes are the
abdominal, vaginal, laparoscopic or combined. Also, histerctomy when
removed can be total body and neck or subtotal when the cervix
is retained.

Compare the different surgical approaches to hysterectomy
(abdominal, vaginal, laparoscopic total and subtotal). The variables
analyzed were operating time, hospital stay, complications and
indications. The mean age of patients was 50 years

This retrospective study on 591
hysterectomies performed for benign disease between January 2008

and December 2011 which compares the different surgical approaches

The most common indication for hysterectomy was uterine

fibroids (43.3%), followed by pelvic floor disorders (30.1%). The mean
age of patients with pelvic floor disorders was 56.4 years.The longer
operating time was required with the laparoscopic approach with an
average of 157.3 minutes and the shortest time with vaginal surgery
with an average of 100.2 minutes.

Mean hospital stay was shorter in laparoscopic surgery with an average
of 2.73 days. 8.9% of the patients had any complications, the
percentage increased by abdominal (14.8%) and lowest for vaginal
(6%). Major complications such as vesicovaginal fistula, unilateral or
bilateral ureteral injury, bladder injury or intestinal perforation were
more frequent in total laparoscopic hysterectomy (9.5% of all
complications). Minor complications such as dehiscence of the scar,
abdominal wall hematoma and tear of the rectus abdominis muscle,
were more frequent in the abdominal (14.8% of all complications).

v www.dexeus.com
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22 CASOS DE COLPOSACROPEXIA CON
MALLA ALYTE EN INSTITUT
UNIVERSITARI DEXEUS

R Fernandez Alvarez; S Weil Sali P Barri ila; J Ruiz Caballero; M Cusidé Gimferrer; N Rodriguez

Departamento de Ginecologia, Obstetricia y medicina de la Reproduccion. Institut Universitari Dexeus. Barcelona. Spain

MATERIAL Y METODOS:

RESULTADOS:

Ca ticas/ n/e
Paridad 2,1 hijos

Los prolapsos de compartimento medio se clasificaron eran de primer grado en

Cirugia previa 219,1%
un 4,5%, 31,8% de tercer grado y 54,5% de cuarto grado. 5 N
d ° g Y ° 9 Prolapso compartimento anterior 17177%
ProlapsoCompartimento posterior 15/68%
Cirugia asociada n/% Complicac intraop.  Complic. Postop. P P P
Prolapso compartimento medio 22/100%
Histerectomia ~ 16/72.7%  Lesion vesical 1/4% Cistocele asintomatico 3/6.6%
Elongacién Cx asintomatico 2/9%
CRIU. Lesion rectal 1/ 4% U (Malla Suburetral) 2/9% i

Malla suburetral 7/ 31.8%

Perineoplastia  2/9.1% Sin complicaciones 15/68,2% s

El seguimiento medio ha sido de 6,5 meses (1-72). La tasa de curacion
entendiendo como mejoria completa de la sintomatologia fue de un 90,9%

LCONCLUSIONES: Dada la elevada tasa de curacion acompanada de un bajo porcentaje de
complicaciones, la sacrocolpopexia por via laparoscopica con malla Alyte® resulta una técnica

eficaz y de eleccion en esta patologia.

La tasa de complicaciones refleja la curva de aprendiza

R Fernandez Alvarez; M Garcia Gallardo; M Cusidé Gimferrer; J Fernandez Ibiza*; C Ara Perez

Unidad de Patologia Mamaria y Ginecologia Oncoldgica. Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién Humana.
Servicio de Oncologia Radioterapica*.Institut Universitari Dexeus. Barcelona, Espafia

Método mini te invasivo de distribucion de

pia interna después de una cirugia
conservadora.

Se p ta nuestra iencia inicial de i ia como (inico i ico en
pacientes con cancer de mama estadios I-Il tratados con cirugia conservadora. Se evaliia la eficacia medlanle la tasa de
control local, los resultados estéticos y la tasa de complicaciones.

Es(udlo prospecllvo de]umo 2009-1 mayo 2012. Se han incluido 14 paclen(es con los siguientes
criterios ©. Durante la it flable se implanta en el lecho quirdrgico, previa comprobacion
peroperatoria de margenes libres (>5mm) y ganglio centlnela negativo. El balén es rellenado con suero fisiolégico y contraste yodado
para que sea visible en el TAC de planificacion, que se realiza a las 24 horas de la cirugia. Los requisitos técnicos que se necesita para
un buen implante son distancia de la superficie del balén a la piel >7mm, buena simetria del balén y volumen de aire atrapado entre la
superficie del balén y la cavidad<10%. Se realiz6 irradiacion parcial de la mama mediante braquiterapia de alta dosis con Iridio-192. Se
administra una dosis total de 34 Gy (fraccionamiento de 3.4 Gy por sesion, 2 sesiones al dia separadas al menos 6 horas, durante 5
dias).

© Criterios inclusién Criterios exclusion
Cavidad de
+ Tamafio tumoral menor de 2.5 cm. * Metastasis a distancia. tumorectomia
« Carcinoma ductal invasivo o « Patron histopatolégico lobulillar.
intraductal no extenso y uniateral + Tumor mulifocal.
+ Vaciamiento ganglionar negativo + Presencia de microcalcificaciones
(PNO) 0 ganglio centinela negativo. difusas.
« Edad igual 0 mayor de 50 afios. . T3-4.
* Margenes libres de més de 10 mm *+ Componente Intraductal Extenso
+ Geometria o volumen mamario + Quimioterapia
adecuado para braquiterapia. + Pacientes con afectacion de piel B ek
« Tiempo mé&ximo desde la cirugia 8 o enf. de Paget de la mama.
semanas. + Diagndstico de otro tumor balén
+ Condiciones psicolégicas, familiares infiltrante. N
¥ geogrélicas adecuadas + Pacientes con enf. vascular del desinflado
coldgeno
* Infeccion o enfermedad sistémica
no controlada
+ Tratamiento concurrente con
otros tratamientos experimentales
5 les d
neoplasia de mama

Se infla con suero
salino+contraste.
+La edad media ha sido de 66 (57-79) afios TAC a las 24h.
*El seguimiento medio de 22 meses.

+El 57.1% presentaban un tamafio tumoral pT1c.
«Caracteristicas tumorales: 85.7% CDlI, 14.3% tipo
mucinoso, 85.7% RE positivos, 71.4% RP positivos; 78.6%
Her2Neu negativo.

+En el 64.3% el componente in situ observado fue de <25%.

Conexion a un

*El 90% de las pacientes presentaron un resultado estético equipo d_e d
excelente o muy bueno, un 21.4% manifestaron dolor leve a braquiterapia F
nivel del balon durante la primera semana postquirtirgica. A alta tasa de dosis
los 3 meses de seguimiento persistia dolor en un 7.1%.

*Dos del orificio del

catéter que se resolwo con tratamiento antibiético y una
paciente present6 infeccion de la cicatriz de tumorectomia.

CONCLUSIONE
£l Mammosite, a pesar del corto seguimiento, es una técnica viable y una alternativa a la radioterapia total de la mama, pero que requiere de unos criterios
especificos
ncilla que permite finalizar el tratamiento radioterapico en una semana.
undarios relacionados con a braguiterapia mas frecuentes fueron eritema cuténeo, dolor leve y descamacién seca.
presentaron un resultado cosmético excelente 0 muy bueno
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Fernandez- Sanguino A. , Murillo E. , Ubeda A.

Departament d'Obstetricia Ginecologia i Reproduccié

Institut Universitari Dexeus. Barcelona

INTRODUCCION

Hasta la fecha, el estudio de la cavidad uterina y el tratamiento de sus patologias ha demostrado el incremento
de las tasas reproductivas, con disminucién de las pérdidas gestacionales y la reduccién de los partos pretérmino.

Sin embargo,no existe consenso entre las sociedades cientificas sobre la indicacién de la histeroscopia diagnéstica
previa a la fecundacion in vitro (FIV).

OBJETIVO: Demostrar que Ia hister a previa a la FIV mejo tasas de implantacion y embarazo

Estudio prospectivo realizado entre 2000-2008 en 1.U. Dexeus en pacientes con diagnostico de INFERTILIDAD.

Grupo A: Pacientes sometidas a HSC-Dx previa realizacion de FIV (n=632)

HSC-PATOLOGICA HSC-NORMAL Se encontraron hallazgos
hister i i en 1de
219 (34.7%) 413 (65.3%) cada 3 pacientes
Endometritis 88 (40.2%)
Pélipos endometriales 59 (26.9%)
Malformaciones 43 (19.6%)
Adherencias 28 (12.8%)
TRATAMIENTO s NO
TASA DE EMBARAZO 34.7% 32.7% (p=0.6) El tratamiento médico de la
endometritis consigue aumentar la
Endometritis + Endometritis — tasa de embarazo (p=0.04)
EMBARAZO + 43.2% 31.8% (p=0.04)
EMBARAZO - 56.8% 68.2%

Grupo B: Histeroscopia realizada tras un ciclo de FIV fallido (n=BB)|

HSC- PATOLOGICA HSC- NORMAL
34 (38.6%) 54 (61.4%)

Endometritis 17 (50.0%)

Pélipos endometriales 5 (29.4%) Un 38% de las pacientes en las
Malformaf:mnes 6 (35.3%) que fall6 el ciclo de FIV
Adherencias 5 (29.4%) presentaron una histeroscopia

patolégica.
SI NO

TASA DE EMBARAZO 41.2% 29.6% (p=0.2) Encontramos evidencia para
recomendar la HSC como

prueba de primera linea ya que

Endometritis + Endometritis — S I
el tratamiento de las patologias
Embarazo + 52.9% 29.6% (p=0.06) consigue aumentar la tasa de
éxito de embarazo.
Embarazo - 47.1% 70.4%

( LUSIONES
En nuestra experiencia, el tratamiento de la patologia intracavitaria, sobre todo la endometritis, incrementa de forma estadisticamente

significativa las tasas de embarazo en pacientes sometidas a FIV. Por lo tanto, a falta de estudios randomizados, parece que la indicacion de
la histeroscopia previa a la FIV tendria una adecuada relacion coste-beneficio en términos de beneficio gestacional
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION

SALUD DE LA MUJER DEXEUS




A

M. Garcia, M. Mufioz, M. T. Cusidd, . Rodriguez**, F. Tresserra*, C. Ara, R. Fébregas

Unidad de Patologia Mamaria y Ginecologfa Oncolgica. Departamento de Patologfa*. Unidad de Epidemiologia y Estadistica **
Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién humana

Institut Unversitari Dexeus. Barcelona, Espafia

Introduccién

Las células tumorales aisladas (CTA) representan el minimo volumen de afectacién ganglionar en pacientes con
cancer de mama. Desde 2002 estos depdsitos o agrupaciones celulares que no superan los 0,2mm y son detectados
por inmunohi: Jimica o técnicas moleculares son i pNO(i+) o pNO(mol+).

Material y métodos

Estudio retrospectivo de las pacientes a las que se llevé a cabo biopsia de GC entre enero 1998 y diciembre de
2011. Estudio de las caracteristicas tumorales, tratamientos y pronéstico de aquellas en que el GC fue positivo para
CTA.

Comparacién de seguimiento y prondstico con los datos registrados para micrometdstasis en GC en el mismo
periodo en nuestro centro.

Resultados

« En total 40 pacientes fueron diagnosticadas de
CTA tras la biopsia del GC.

* Realizamos linfadenectomia axilar reglada en un
45 % de los casos (el 83% antes del afio 2003)

*En ninguna de las linfadenectomias (0/40) existié
afectacién metastdsica afiadida en ganglios no

centinela
CARACERISTICAS TUMORALES Y DEL GC
Tamafio tumoral (cm) 1,65 (0,5-4,5)
Tipo histolégico
“Ductal infiltrante 85% (34/40)
“Lobulillar infiltrante 12,5% (5/40)
“Mucinoso 2,5% (1/40)
[RECIDIVAS N TOTAL Invasién linfovascular 32,5% (13/40)
Quimioterapia 1/16 (6,2%) 2/13 (15%) 2973 Nimero de ganglios centinelas analizados 2,05 (1-4)
Nimero de GC positivos para CTA
e 36/40 (90%)
:do quimioterapia 0/2 2/9 (22%) 1/2 5 340 (7,5%)
(caso 3 1/40 (2,5%)
[ToTAL 1/18 /22 5/40

Conclusiones
*La supervivencia global y libre de enfermedad para las CTA fueron respectivamente 139,2 y 131,6 meses sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas respecto a las micrometastasis (test de Kaplan-Meier jsignificacién 0.700).

*El niimero de recidivas en el grupo de CTA fue, sin embargo, mayor que en el grupo micrometdstasis (5/40 ;12,5% vs 1/43 ;2,3%).
*Todo y no beneficiarse de la linfadenectomia axilar, los tumores que presentan CTA en GC parecen tener una agresividad potencial
no despreciable.

| FundacionDexeus @..—..u...-.w-.-—

ne Onal anall
M.Garcia, S.Baulies, M.T. Cusidd, |.Rodriguez*, C. Ara, R. Fabregas.
Unidad de Patologi: *Unidad de Ej y Estadistica
Dy de Obstetricia G iay Repl Institut Universitari Dexeus. Barcelona. Espaiia

Introduccién: El carcinoma de mama durante el embarazo es una situacion clinica compleja debido a la dificultad del diagnéstico.
Es de esperar que su incidencia aumente en un futuro debido a la tendencia a retrasar la maternidad y a un mayor cribado poblacional.
Entendemos por cancer de mama y embarazo aquel que aparece durante el curso del embarazo o durante 1 afio posterior finalizacién
del mismo.

Material y : Estudio ivo, analitico y i que compara 56 pacientes con cancer de mama y embarazo ( BCP)
tratados en IUDexeus (1976-2008) con 73 pacientes con cancer de mama no asociado a embarazo (N-BCP). Se analizaron los factores
pronésticos y predictivos de ambos.

Resultados: Los estadios eran mayores en el grupo BCP en relacion al N- Embarazo

BCP (p<0.005). En ambos grupos, la histologia predominante fue de

Carcinoma ductal infiltrante . EI 48.7% de las pacientes BCP presentaban 12%

receptores de progesterona negativos frente al 24.1% de los casos N-BCP y' -

en un 51.8% del grupo BCP existia afectacién ganglionar en relacion al 33.8% 2% & 1Trim.
del grupo N-BCP (p<0.05). En el grupo BCP se encontr6 mayor porcentaje de
grado histolégico Ill, receptores estrogénicos negativos y Her2neu positivo (no
significativas). 8% tim
La edad media de las pacientes fue de 35,39 afios (24-50). El 12% de las

pacientes se encontraba en el primer trimestre de embarazo en el momento u Puerperio
del diagnéstico, el 8% en el segundo trimestre, el 18% en el tercer trimestre, el

62% estaban en el primer afio de puerperio.

= 2Trim,

Estadio %

— CME CMNE
Clinica % (casos)
T ERTE Precoz (1-11) 68.8% (33) [ 86.7 % (52)

Screening 9.3% (5 casos) | 13.9% (10) Avanzado (111-1V) [31.3% (15) | 13.3% (8)
Nodulo 81.5% (44) | 77.8% (56) P<005

Retraccion 3.7% (2) 2.8 (2
Ganglio axilar + 1.9% (1) 0% S"Z‘Ei"s p<00s
Nédulo supraclavicular 1.9% (1) 0% Joo - Ns 48T s
Mastalgia 0% 4.2% (3) 0 T
1.9% (1) 1.4% (1) 0 - 1589 2%

Tumoral lymphnode  ER-  PR-  Herheus
grade i

Al analizar el seguimiento de las pacientes se observé que el 7.4% de las
pacientes present6 una recidiva, el 13.9% una metastasis y en un 3% de los
casos aparecio una segunda neoplasia.

La supervivencia libre de enfermedad

es de 82% a 5 afos. La supervivencia
global media a 5 afios fue del 68%. La
supervivencia global a los 5 afios de 1
CME es del 68%.

-En nuestra casuistica hallamos una asociacion entre cancer de mama y embarazo superior a la que se describe en la
literatura,  dato que se atribuye a la edad mas avanzada de nuestras gestantes.

-En el grupo BCP se observaron tumores de mayor tamafio tumoral con factores pronésticos adversos.

-El peor pronéstico que se observa es debido al diagnéstico tardio con un porcentaje mayor de canceres avanzados.

| FundacionDexeus @—mu—-nhum—
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( Dexeus Maternity in adolescence.
$ Consequences in the long term.

Gonzalez Navarro JV, Parera N, Serrano JR and Gémez MA.
Sociedad Espafiola de Contracepcion (SEC)

M. Garcia, S. Baulies, F. Fargas, M.T. Cusidé, M. Gonzélez*, F. Tresserra**, |. Rodriguez***, B. Ubeda****, C. Ara, R. Fabregas.

Unidad de Patologia Mamaria y Ginecologia Oncoldgica. Departamento de oncologia médica*. Departamento de Patologia**

Unidad de E| ia y Estadistica ***. Diagnéstico Ginecol6gico por Imagen**** We know imponam aspects in the sexual and reproductive health of the Figure 1.- Maternity

D ) de Obstetricia, iay . . . .

Instut Universiari Dexeus, Barcelona, Espafia Spamsh population, such as the use of contraception, put we still have to

determine how pregnancy in adolecence influences in women’s later

Introduccién: El tratamiento de quimioterapia neoadyuvante ha demostrado una mejoria en la tasa de development and its influence in their educational, work-related and
cirugias conservadoras de mama frente a la adyuvancia manteniendo el beneficio en términos de emotional areas. The Spanish Society of Contraception together with the
supervivencia. La respuesta anatomopatol6gica completa (pCR) o la presencia de minima enfermedad Higher Council of Scientific investigation has designed the present study
residual tras quimioterapia neoadyuvante, tanto en la mama como en la axila, se correlaciona con una with the objective to analyze the differences between women who have

TEYET PRI ETER D A erEiEiEely g Rl become a mother in adolescence and their contemporary who become

one later, and the consequences this has had for their future.
Material y métodos: Desde enero de 2000 a enero de 2011, 110 pacientes han recibido quimioterapia

neoadyuvante. Se han revisado los datos demogréficos, el tamafio tumoral, los factores prondsticos, la
o P p Pt - METHODOLOGY

respuesta radiol6gica y la anatomopatolégica, segin la clasificacién de Miller Payne (MP), y la .

supenvivencia A survey has been conducted, per autonomous community, to 10.000
women older than 15,residing in Spain between April and May 2006. 400

Resultados: interviews were carried out per autonomous community, so that the sample

?g ’Te‘;’isam" 76 casos en grupo Tlc-T2y 34 casos en TIeT2(6) | TT406) | P could be representative, completing the final number proportionally per

En un 32.9% de pacientes T1c-T2 se observé afectacién N (pacientes) 3 3 autonomousf community. The sample was carried out in 604 municipalities

ganglionar versus el 70.6% de los casos en T3-T4. e 25 (32.9%) 24.(706) <005 and 50 provinces.

En el grupo T1c-T2 un 30.3% recibieron Antraciclinas y un The interviews were carried out personally by professionals at the analyzed

69.7% Antraciclinas+Taxanos. En el grupo T3-T4 un Her2Neut 19 (25%) 18(52.9) <0.05 G id h lected t £ d activi

29.4% y un 70.6% respectivamente. Receptores Hormonals women s residence, who were selected per quotas of age and activity,

Los tumores Her2Neu+ y triples negativos presentaron Positivos 49(645%)  13(382) <005 according to the survey of active population. The survey consisted of 118

mayor regresion tumoral (p<0.05). ) Negativos Z@Es0) | 2(618) questions, collecting information from the interviewed and their environment.

Los tumores en estadios iniciales presentan la misma Ad | h d d h h d . d h . f

respuesta MP que los tumores avanzados. Miller Payne Figure 2.- Number of children lo escent mot ers were considered women who had conceive their first

En relacion al Miller Payne, un 50.6% de pacientes e gggg; }gg;f; 1 child born alive before their 20" birthday. The cohort of younger age was

(EIEIED CEn TENESE E RS . analyzed: women born between 1956 and 1960.

frente a un 45.5% de las tratadas con Antraciclinas. En el ipos 49 (64.5) 13(38.2)

grupo Antraciclinas, un 27.3% de las pacientes ::';m’f‘ Positives 19 (25) 18 (52.9) <0.015

presentaron MP 1/2 en relacién a un 14.3% de las Tripla negathvos 8(105) 3(88) RESULTS

pacientes del grupo Antraciclinas+Taxanos. 8,6% of the interviewed had been an adolescent mother, 61,1% became one later and

29,5% have not a mother (Figure 1). The adolescent mothers came mostly from home with a great
number of with respect to those of the same age who became a mother at a later age; 4,6

Respuesta radiologica Miller Payne (%) against 3,6. Afterwards, in turn they also had a greater number of children; 2,1 against 1,3 /Figure 2),
N Parcial Completa /2R 415 . " " .
o et i P P they abandoned their studies to a greater extent: 17%-35% (Figure 3), they needed more time to get
Her2Neu B . . " .
o 0@ 1860 09 a9 2@24) 5678 e into the Iabqr market and dldAmore unstAabee JobSAWIIh worse quality, un greater measqre they
17(39)  38(535) 16 (2255) 44 (60.3) 29(39.7) were unmarriedat the conception of their first child (66,4% versus 30,5%), and they displayed
Tipos. a greater vulnerability in their relations with their partners: 15.2% against 7,2% (Figure 4).
RH+/Her2 neu - 15 (25) 33(55) 12 (20) 08 38 (61.3) 24(38.7) <0.02
Her2Neu + 9(25) 18 (50) 9(25) 12 (32.4) 25(67.6)
Triples Negativos 2(182) 5(45.5) 4(38.4) 6(54.5) 5(45.5)
Quimioterapia
Antraciclinas 12 (40) 13 (433) 5(16.7) 0.06 18(54.5) 15 (45.5) 047
Antraciclinas+Taxanos 14(182)  43(558) 20 (26) 38 (49.4) 39 (50.6)
Figure 3.- Dropout Figure 4.- Divorce
CLL
-Existe una tendencia a una mayor reduccién tumoral en los tumores tratados con antraciclinas y taxanos.
-Asimismo, los tumores triple negativos y Her2 neu+ presentan mayor regresion tumoral que los receptores hormonales
positivos. R . e . R
-El tamafio tumoral no implica una diferencia en la respuesta a la neoadyuvancia. Those women who are mothers in their adolescence will find their future vital prospects altered,
with greater difficulties both in the personal, educational or work-related lives, having to assume
( FundaciénDexeus @ o responsabilities at an earlier age, whereas their incorporation to the majority of social aspects is
unBe delayed.

S
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P11.10. Transvaginal Ultrasound Evaluation in a Cesarean Scar Defect and their

B Graupera, MA Pascual, L Hereter, P Barri-Soldevila, C Pedrero, A Rivero.
Department of Obstetrics, Gynecology and Reproduction. Institut Universitari Dexeus, Barcelona (Spain).

Objective

To describe the findings of Transvaginal
Ultrasound (TUS) in cesarean scars
defects and their complications in non-
pregnant women.

Methods

Non-pregnant, premenopausal women with
a history of previous cesarean section,
referred to TUS for annual check-up were
included in this study. Cesarean scar
defect was defined as a hypoechoic
indentation at the anterior wall of the lower
uterine segment, measured in three
dimensions. Number of previous cesarean
sections and complications were reviewed.
This included dehiscence (separation of
the scar that does not disrupt the uterine
serosa), uterine rupture (a complete
disruption of the myometrium and serosa)
and ectopic pregnancy in the cesarean
section scar.

Results

Thirty-eight women were diagnosed with
cesarean scar defect at TUS. The number
of previous cesarean sections in patients
with uterine dehiscence and ectopic
pregnancy in cesarean scar is shown in
table 1.

Complications.

Figure 1

Figure 2

Table 1

Figure 1. TUS of a cesarean scar defect showing

a hypoechoic indentation at the anterior wall.

Figure 2. TUS of an ectopic pregnancy on the

cesarean section scar.  Figure 3. TUS showing a

uterine rupture. Arrows point to dehiscence

borders on the anterior wall. Table 1. Number of

previous cesarean scar sections in patients with

uterine dehiscence and ectopic pregnancy in .
cesarean scar. Figure 3

Eleven patients (29%) showed a uterine dehiscence. Seven cases were repaired by
laparoscopy and 4 cases required hysterectomy. Five ectopic pregnancies (13%) were
diagnosed at TUS. Two patients required hysterectomy, 2 were treated with local
methotrexate guided by TUS and 1 was surgically sutured. Two patients (5%) had a
complete uterine rupture. One of them diagnosed 6 months after cesarean section and
required hysterectomy. The other which was diagnosed during puerperium period was
treated by surgical repair.

Conclusions

TUS is useful for detecting cesarean scar defects providing
information for treatment in case of complications.
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ULTRASOUND 3D/4D OF ANAL ANATOMY

Hereter L.; Graupera B.; Pascual MA.; Salinas E.; Pedrero C.; Escartin A.

louher@dexeus.com

Imaging Diagnostic Unit.
Department of Obstetrics, Gynaecology and Reproduction.
Institut Universitari Dexeus.
Barcelona (Spain)

OBJECTIVE

MATERIAL AND METHODS

RESULTS

Fistula

RESULTS (1)

Pubovisceral muscle defect

CONCLUSIONS
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B. Navarro, B.Ubeda, L. Casas, JL. Browne, A. Escartin, |. Rodriguez*
Diagnéstico Ginecoldgico por la Imagen. Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion.
*Unidad de Estadistica y Epidemiologia. Institut Universitari Dexeus. Barcelona, Espafia

Identificar los factores que pueden afectar el rendimiento diagndstico de la elastografia en la
evaluacion de las lesiones mamarias malignas, dando lugar a falsos negativos.

Revision retrospectiva de las imagenes en modo B y elastograficas de 80 lesiones mamarias con
diagnéstico histolégico de malignidad, 50 de ellas con caracteristicas elastograficas malignas
(scores 4, 5 segln escala de Ueno) y las 30 restantes con patrones elastogréaficos de benignidad
(scores 1, 2 ) 6 patrén atipico (centro elastico y periferia rigida). Edad media: 54 afios (rango:
31-85 afos); tamarfio ecografico medio de la lesién: 1,4 cm (rango: 0,5 — 3,3 cm).

Para cada lesién se analizaron: caracteristicas de la imagen en modo B (margenes —
circunscritos/imprecisos/muy imprecisos/lesiéon no nodular- y presencia o no de sombra acustica
posterior), profundidad respecto a la piel, tamafio ecografico de la lesién, patrén mamario y
factores histopatolégicos (tipo y grado histolégico, presencia o no de necrosis intratumoral).
Se ajusté un modelo de regresion logistica multivariable para valorar el impacto de los distintos
factores analizados.

Fig 1

Fig 2
Tres lesiones con diagnéstico histolégico maligno.
Fig 1: Score elastografico 5 (maligno): rigidez en
toda la lesién y en un area circundante.
Fig 2: Score elastografico 1 (benigno): elasticidad
homogénea en toda la lesion.
Fig 3: Patron elastografico atipico: centro elastico
y periferia rigida.

Fig 3

Las Unicas variables en las que se observé una asociacion significativa con la capacidad de clasificar
correctamente una lesiéon maligna mediante elastografia fueron la profundidad respecto a la piel y
el tamafio ecografico de la lesién.

La tasa de falsos negativos elastograficos fue 32,8% en las lesiones situadas a una profundidad
inferior o igual a 1,5 cm y 85,7 % en las lesiones con profundidad superior a 1,5 cm.

En las lesiones de tamafio inferior o igual a 1,6 cm la tasa de falsos negativos fue 30%, mientras
que en las lesiones de tamafio superior a 1,6 cm fue 60%.

CONCLUSIONES:
La profundidad de la lesién superior a 1,5 cm respecto a la piel y el tamarfio ecogréafico

superior a 1,6 cm podrian estar relacionados con una menor sensibilidad diagnéstica de la
elastografia en el estudio de las lesiones mamarias.

FundacionDexeus
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ANGIOSARCOMA DE VAGINA

Pérez Calvo, Alicia *; Salas Torrents, Olga *; Redén Fitzl, Stefanie *; Tresserra Casas, Francesc?; Cusido Gimferrer,
Maria Teresa®; Ubeda Hernandez, Alicia *

1. Unidad de Patologia Cervical. Instituto Universitario Dexeus. Barcelona

2. Servicio de Anatomia Patolégica. Instituto Universitario Dexeus. Barcelona

3. Unidad de Oncologia Gi 6gica y ia. Instituto Uni itario Dexeus.

Presentamos el caso de una paciente con diagndstico de angiosarcoma de vagina.

Paciente de 82 afios de edad, sin de interés. étri 1 parto y un aborto.

Acude a Urgencias por sangrado vaginal de 15 dias de evolucion

Exploracion fisica:
Vulva atréfica.

tumoracion en pared lateral izquierda,
sangrante al contacto.

Tacto vaginal:

tumoracion de aproximadamente unos 7cm
que infiltraba pared lateral izquierda

Biopsia de la tumoracién_(dificultosa por el grado de atrofia vulvo-vaginal)
Resultado anatomopatolégico: cambios morfolégicos compatibles con tejido de granulacién con marcada reaccién
fibroblastica y cambios de edema, hemorragia y ulceracion.

Se solicita una resonancia magnética pélvica

Utero en anteversion, de 40mm de tamafio, espesor Laforma.
normal de la cavidad endometrial parece descartar la presencia de un i DES. Cénvix con gia y sefial de resonancia conservada.
Imagen nodular de limites 3 lida, con , ocupando el tercio
inferior de vagina y labio i i y puborectal. Contacta con el canal anal (pero no signos macroscopicos de
infiltracion). La diendo existi i pared uretral izquierda.

Se realiza exploracion bajo anestesia: biopsia de la tumoracién sangrante en pared lateral izquierda de vagina.
C y ia_normales.

Tumoracion con patrén de crecimiento
s6lido en la que destacan espacios
vasculares de variada forma y tamafio
con contenido hemtico. (H&E x 40).

Detalle de las estructuras
forman [a tumoracion revestidas por células
con nicleos pleomérficos y con figuras de

mitosis atipicas (H&E x 400).

Expresion
marcador endotelial CD31 (x 40).

El resultado histopatolégico definitivo es de angiosarcoma bien diferenciado extensamente ulcerado.
Los resultados de técnicas inmunohistoguimicas son CD31 positivo, CD 68 focalmente positivo.

La paciente se derivo al Servicio de Radioterapia para instaurar radioterapia paliativa y cohibir la hemorragia.
Actualmente no presenta sangrado vaginal, portadora de sonda vesical permanente.

La neoplasia de vagina es una enfermedad maligna poco frecuente. Representa el 2-3% de los canceres
ginecoldgicos, siendo el 1% de las neoplasias malignas del tracto genital inferior. EI 95% de los canceres de vagina
s0n carcinomas escamosos

Los angiosarcomas (tumores malignos de origen endotelial) representan menos del 1% de todos los sarcomas
de partes blandas. El angiosarcoma primario de vagina es 6 casos enla
literatura, tres de los cuales tenian el de por otras 6
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COMPLICACIONES DEL LIQUEN ESCLEROSO

Pérez Calvo, Alicia ; Salas Torrents, Olga *; Simén Coll, Marta?; Rivero Alonso, Aimudena?; Cusido Gimferrer,
Maria Teresa®; Fabregas Xaurado, Rafael®

1. Unidad de Patologia Cervical. Instituto Universitario Dexeus. Barcelona
2. Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia. Instituto Universitario Dexeus. Barcelona
3. Unidad de Oncologia Gi icay Instituto Uniy itario Dexeus.

OBJETIVO
Revisi6n de los casos de liquen escleroso y sus complicaciones a largo plazo en los Gltimos 5 afios.

MATERIAL Y METODOS
Estudio retrospectivo de 276 pacientes con diagnostico clinico y/o histopatolgico de liquen escleroso desde el afio 2006 al afio 2012

en Instituto Universitario Dexeus.

RESULTADOS
De los 276 casos de liquen escleroso, 5 pacientes (1,81%)

B

CONCLUSIONES

En nuestro centro, el control de las pacientes con diagnéstico de liquen escleroso se realiza cada 6 meses, por el fiesgo de
complicaciones a largo plazo y de la posibilidad de precisar intervencion quirdrgica ante un curso térpido de su liquen.

La skin vulvectomy, ademas de aportar un diagnostico histol6gico, tiene muy buenos resultados en cuanto a la clinica que
presentan estas pacientes posterior a la intervencion.
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Correlacion cito-patolégica en las displasias cervicales. Estudio
retrospectivo observacional.

Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion
Instituto Universitario Dexeus. Barcelona

Objetivo: Estimar la correlacidn cito-patolégica en las pacientes
diagnosticadas y tratadas por una displasia cervical.

Material y métodos: Las pacientes incluidas en el oy
estudio fueron diagnosticadas de una displasia cervical
leve persistente o severa y tratadas entre el 2005-2010
en nuestro centro. El diagnéstico consisti6 en una
citologia, en los casos en los que sali6 alterada se llevé a
cabo una colposcopia con biopsia y deteccién HPV-DNA
en la unidad de patologia cervical (UPC). Ninguna
paciente fue conizada sin una biopsia previa alterada. El
tratamiento fue una conizacién y vaporizaciéon del lecho -

G e Resultados: 208 casos de displasias cervicales fueron
diagnosticados y requirieron una conizacion.

AP Normal CIN Il Neoplasia

Citologia

Normal

LSIL

3
6,5%

HSIL 13
9.2%

Neoplasia 1
20%
AGC 2

100%

*Los 2 casos en que la citologia fue normal presentaron una colposcopia alterada y una biopsia
preconizacion patologica.

El 76 % de pacientes con LSIL han tenido un diagnéstico de
lesion de alto grado, en estos casos la citologia ha
infradiagnosticado la lesién.

El 9,2 % de las citologias HSIL han sido lesiones de bajo
grado, en estos casos la citologia ha sobreestimado la lesion.
La S citolégica en los HSIL para deteccién de lesién de alto
grado o cancer es del 73,5 % y la E del 42,1%.

Conclusiones: La citologia discrimina bien los casos a derivar a colposcopia y es un buen predictor de
lesiones de alto grado. La baja E citolégica en los casos en los que la AP definitiva fue normal,

probablemente sea debida a que con la biopsia se realizé una exéresis de toda la lesion.
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IMPLEMENTATION OF MINIMALLY INVASIVE (MIS)
SURGERY IN A GYNAECOLOGY DEPARTMENT.

Ubeda A*, Simén M*, Fernandez E*, Barri PN*, Villegas E**,
Obstetrics, Gynecology and Reproduction Department..
Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain.

Hospital Universitario Carlos Haya, Malaga, Spain.

OBJECTIVE: To define gynaecological
procedures to be safely performed under a
minimally invasive approach in a private
teaching hospital in Barcelona (Spain).
MATERIAL AND METHODS: At present,
one of the main aims of public health is to
decrease sanitary costs in all fields. In terms Dermoid left ovarian cyst
of gynaecologycal ambulatory surgical
procedures, the critical point is whether such
increase may lead to unsafe or risky
attitudes towards patients. Along 2011,
1.988 gynaecological surgeries were carried
out in our hospital. We analized hospital and
office setting and the possibility of increasing
ambulatory rates, related to other Spanish
regions. Laser cervical conization
RESULTS: 955 procedures (48%) were performed in operating room
under general anaesthesia, while the other 1.033 (52%) were
undertaken in the office or in an ambulatory setting (diagnostic and
surgical hysteroscopy, lower genital tract surgery such as conizations,
and breast biopsies). Among OR surgeries, 52.9% were laparoscopies.
When comparing with other Spanish regions, our hospital in Cataluiia
stands as one of the greatest supporters of ambulatory gynaecological
surgery (63.9% of all procedures) (figure 1). In terms of laparoscopy,
legal considerations forced us to be more cautious when taking
decisions of ambulatory procedures and allowed us to exclusively
include laparoscopy over adnexes.
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Monitorizaciéon de la respuesta a la quimioterapia 8- Ubeda, J. Browne, L. Casas, B. Navarro, F, Tresserra®. .
, ., Diagnéstico Ginecolégico por la Imagen. Servicio de Anatomia Patolégica*.
neoadyuvante en el cancer de mama: correlacion entre los Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain.

hallazgos por RM y el valor del CDA.

La secuencia de difusién ha demostrado ser util para diferenciar las lesiones
mamarias benignas y malignas. El objetivo de este estudio fue correlacionar el valor del
coeficiente de difusiéon aparente (CDA) en el cancer de mama infiltrante con el grado histolégico

Poster no.: S-1132 tumoral y factores pronésticos.
Congreso: SERAM 2012
. . ) L. - s Desde
Tipo del péster: Presentacion Electronica Cientifica Junio de 2009 hasta Junio de 2010
Autores: B. Ubeda Hernandez, J. L. Browne, L. Casas, S. Baulies se realiz6 una resonancia magnética
Caballero, B. Navarro Guri, A. Escartin Siquier; Barcelona/ES de mama (RM) para estadificacion a
o . o . . 106 pacientes con diagnoéstico Ca. mama grado |. CDA: 1,20 x 103 mm2/s
Palabras clave: Mama, RM-Difusién/Perfusion, Quimioterapia, Neoplasia histolégico de cancer de mama
DOI: 10.1594/seram2012/S-1132 infiltrante (edad media: 51,29 afios,

rango: 28-83).

El protocolo incluia un estudio
convencional de RM dinamica con
contraste y una secuencia de difusion
con valores b de 0 y 600 s/mm2. El
valor del CDA se calcul6 mediante el Ca. mama grado I1. CDA: 0.99 x 10 mmZ/s
promedio de 3 mediciones en cada
lesién. Los valores medios del CDA se
correlacionaron con el grado
histolégico, receptores hormonales y
Her2.

Ca. mama grado 111. CDA: 0.91 x 103 mm?/s

46 pacientes (43,4%) mostraron un grado histolégico 1, 47 (44,3%) grado 2 y
13 (12,3%) grado 3. El CDA medio fue de 1,02 x 103 mm?/s, 1.076x 102 mm2/s en los
canceres grado 1, 0.998x 103 mm2/s en los grado 2 y 0.904x 103 mm2/s en los grado 3.
Aunque el valor del CDA fue menor en los tumores grado 3 que en los grado 2 y en éstos que
en los grado 1, las diferencias sélo fueron estadisticamente significativas entre los grado 1 y 3.
En cuanto a los factores pronésticos, se valoré un subtipo especifico de mal pronéstico, los
triples negativos (22 pacientes), con un CDA medio de 0,971x 103 mm?2/s, sin diferencias
estadisticamente significativas con el resto de subtipos.

CONCLUSIONES: La secuencia de difusion mostré valores de CDA menores en los tumores de
mayor grado histolégico, si bien las diferencias sélo fueron estadisticamente significativas entre

los grados 1 y 3. El subtipo de triples negativos tampoco mostré diferencias estadisticamente
significativas.

Péagina 1 de 12 FundacionDexeus
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4.3. Servicio de Medicina de la Reproduccion

Ve

Ballester M.", Boada M.", Coroleu B.", Vendrell JM.", Tur R.", Velga A."
de la Reproduccién. Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién. USP I.U.DEXEUS.
2. Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona

1. Servicio de Met

La infeccion por VIH es una epidemia mundial que afecta actualmente a mas de 34 millones de
personas y se estima que en nuestro pais, actualmente, el 82% de lo nuevos casos son varones
jovenes con una media de edad de 35 afios.

Los tratamientos antiretrovirales (HAART) han aumentado la calidad y la esperanza de vida de las
personas seropositivas permitiendo considerar la idea de ser padres. Ademas, desde 1992, las técnicas
de reproduccion asistida utilizando la técnica de lavado de semen ofrecen a las parejas
erodi AVIH+H/QVIH la ibilic de concebir un hijo biolégico minimizando los riesgos de
transmision tanto horizontal como vertical.

Seguimiento de los nifios nacidos de parejas JVIH+/%VIH- tras IAC o ICSI con lavado de semen.

Estudio retrospectivo de 207 ciclos ICSI y 494 ciclos IAC de parejas < VIH+/QVIH- realizadas entre 1997
y 2010 en varones VIH+ cuya infeccién se encontraba bajo control con una carga viral en sangre
indetectable (<1000 copias RNA/ml) y un nivel de linfocitos T-CD4 adecuado (>200/mm3). La
preparacion seminal se realizé por lavado de semen mediante gradientes de densidad, swim up y
confirmacién de PCR- en el post-procesado. Se analizaron los datos obstétricos y neonatales de todos
los partos y se contact6 telefénicamente con las 100 parejas con nifio nacido vivo para conocer su
evolucion y confirmar el buen estado de salud del hijo y de la madre.

Embarazos T.Embarazo/ T. nifio vivo Nifios
clclo nacldos

on casa
icsi 67 32.4% 21.3% 57
IAC 108 21.9% 152% 83

+ No se reporté ninguna malformacion congénita en los
recién nacidos y solo se produjo un caso de muerte

icsl
neonatal correspondiente al Gnico parto triple. ac
TOTAL

Resultado de la encuesta:

icsi

N=36

——— [seroconemscusios
I e ep——

[ossrocaemsenpacees|

+ No se ha detectado ningtin caso de seroconversion ni de los hijos ni de las pacientes.

+ Solo se ha reportado una caso de defuncion del conyuge masculino (HIV+) en el grupo de ICSI a
los 10 afios post TRA.

BAIXES RESPONEDORES
AVANTATGES DEL CULTIU | MONITORATGE EMBRIONARI AMB UN SISTEMA TIME-LAPSE

M. Boada, B. Coroleu, M. Devesa, MJ. Gémez, Y. GlI, B. Carrasco y PN. Barrl.
D icia ,Gir jia i i6. Institut Universitari Dexsus. Gran Via Carles lll, 71-75. 08028 Barcelona

Introducaié: La baixa resposta al tractament destimulacid ovarica és un fenomen que es produeix en un nombre important de pacients, podent arribar al 25 9% dels casos
dun programa de FIV. Els resulats que tradicionalment s'obtenen en aquestes pacients s6n baixos (taxes d'embaras al voltant del 20%) i sa demostrat que variacions en
el tractament d'estimulacio poden incrementar els resultats individuals perd globalment, no comporten millores significatives.

£l nou sistema dincubaci6 Embryoscope™ que permet un cultiu continu i captura dimatges seriades del desenvolupament embrionari, sha introduit recentment en els
laboratoris de FIV per a optimitzar els cultius in vitro i millorar-ne els resultats, presentant-se com una eina molt eficient per a la seleccid dels millors embrions a transferir en
pacients que disposen de varis embrions optims.

Oblectiu: Analitzar si la utilitzacio del sistema Embryoscope™ en el grup de pacients amb baixa resposta millora les taxes de gestaci6 i dmplantacio.
Material | Mtodes:

fins la éncia (cultiu al 6%C02 i 5%02, i captura dimatges cada 15 minuts, en 5 plans focals). Els resultats es compararen amb la poblacio

nalisis retrospectiu de 20 cicles amb < 4 oocits recuperats, els odcits/embrions dels quals es varen cultivat a Embryoscope™ des de la. microinjeccid

control del mateix periode, d'iguals caracteristiques i mateix tractament hormonal, en la qual el cultiu i valoraci embrionaria havia estat segons el métode tradicional:

incubadors estandards al 6%CO?2 i valoracié embrionaria puntual fora el incubador, al microscopi invertit i en els temps predeterminats (18, 26, 46 Y 68 hores post-ICSI).

Resultats:
Les caracteristiques basals de les pacients eren: 6.4+3.5 fol-licles antrals; FSH E’""”“;’;‘p’ m":_":;.,u"""
n=: =
basal=10.3+4.8 UI/l i AMH=0.420.7 ng/ml.
El tractament 6 va ser 65% i 35% agonistes. Edat (anys) 38.243.7 38.8+4.0
GNRH+Gns.
La transferéncia embrionaria es va realitzar amb seguiment ecografic. (Pl (@) 113243 102248
Recompte de Follicles Antrals 53:23 65:36
[Embryoscope ™ n=20| Métode tradicianal
n=307 Durada tractament Gns (dies) 10.5:2.7 10839
Dosis de Gns administrades 28501608 25231011
Oocits Mil 25:14 22614
FYVR—— T8 Tant La qualttat embrionaria dels embrions transferits fou similar en els dos grups:
7.3:2.4 quan el cultiu es realitza a IEmbryoscope front 6.8:2.0 en el sistema
Eens e 13207 11209 tradicional (Score Dexeus, escala 1-10).
Qualitat embrionaria dels embrions 7.3:2.4 6.8:2.0 La taxa d'embards per punci6 | per transferéncla fou 35% i 41.2% en el grup de
transferits versus 16% i 23.4% en el grup de cultiu estandard. La texa
Paclents sense transfer 3(15%) 98 (31.9%) dimplantaci6 fou 34.6% en el grup de I'Embryoscope™ i 15.4% en el de cultiu
estandard. Miiancant un model de regressi6 logistica ajustat per ledat s'obté
T. Embaras per punci6 8% 16%
(=2 que, el cultiu a I'Embryoscope™ multiplica per 2.7 [1.03-7.4] la probabilitat
T. Embarés per transferéncia 412% 234% dlembaras per puncio en les pacients amb baixa resposta a Pestimulaci6 ovarica
(<4 oocits recuperats).
T. Implantacls 34.6% 154%
Els de embrionari foren equivalents als habituals per a pacients normoresponedores: temps en hores post ICS| d‘aparicio dels

PN=8.26h; mitja dels temps de les divisions embrionaries T2=26.44h; T3=36.93h; T4=39.01h; T5=46.91h; T6=53.26h; T7=57.97h, T8=59,17h.

Concluslons:
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Montserrat Boada, PhD?, Yolanda Gil, B.Sc?, Silvia Mateo, B.Sc!, Laura Joda, B.Sc?, Pere N Barri, MDPhD! and Anna Veiga, PhD1:2.
10bstetrics, Gynecology and Reproduction, Institut Universitari Dexeus, Gran Via Carles lll, 71-75. 8028 Barcelona, Spain.
2Stem Cell Bank, Center for Regenerative Medicine, Dr. Aiguader, 88, 7th Floor. 08003 Barcelona, Spain.

OBJECTIVE: Morphokinetic parameters of embryos derived from 1PN, 3PN and 2PN ICSI zygotes
Dynamic time-lapse monitoring of early development ICSI human zygotes cultured in vitro (DO — D3). Comparison of
morphokinetic parameters of monopronucleated (1PN) and tripronucleated (3PN) ICSI zygotes versus bipronucleated 1PN 3PN 2PN 0% Impl. 2PN 100% Impl.
2PN) ICSI zygotes with 0% or 100% implantation rate. = - = =
(2PN) y9 p! S EREElEE] (n=21) (n=44) (n=138) (n=33)
MATERIALS AND METHODS: 2PB extrusion (h) 4.41 4.74 3.81 4.05
Observational prospective analysis of 236 embryos derived from 21 1PN, 44 3PN and 171 2PN zygotes (138 that failed
to implant and 33 with 100% implantation rate). Transferred embryos from transfers that produced a partial implantation PN appearance (h) 8.78 9.65 9.37 9.65
were excluded. PN disappearance (h) * 24.41 28.19 25.22 2471
Immediately after ICSI, oocytes were cultured in a tri-gas incubator with a time-lapse imaging system (Embryoscope™), -
at 37°C, 6% CO, and 5% O,. T2 (h) 30.47 30.88 27.39 27.94
Images of embryo development were acquired at five equidistant focal planes (increment 15 [¥]m), every 15 minutes. T3 (h)* 41.99 42.71 38.71 39.24
Pronuclear size, median times of PN appearance/disappearance, cleavages (hours after ICSI), and duration of 3-cell- T4 (h) 45.86 43.47 41.21 40.57
stage of embryos derived from 1PN and 3PN zygotes were compared with those from normally fertilized embryos (2PN) ) ) ’ '
by Kruskal-Wallis test. All tests were bilateral with a significant level set to 0.05. T5 (h) 59.92 59.60 51.59 52.24
RESULTS: T6 (h) * 60.45 62.05 53.33 53.78
Second polar body extrusion: no significant differences were observed between the four groups. T7 (h)* 62.14 63.84 57.08 54.19
Pronuclear appearance and disappearance: timing of PN appearance was not different between groups while PN 9
disappearance was significantly retarded in 3PN zygotes (p=0.005). B0 62.56 68.13 59.11 56.58
Pronuclear size: it was significantly different between groups. The PN size increased in inverse proportion to the number 3-cell-stage duration (h) * 0.75 0.67 1.00 0.50
of pronuclei. The largest PN were observed in 1PN zygotes while the smallest PN were those from 3PN zygotes: 1PN *p<0.05
(9=28.5+3.84mm); implanted 2PN (@=25.3+1.83mm); non-implanted 2PN (@=23.6+1.78mm); 3PN (@=20.5+3.58mm). Pronuclear measurements. PN size decreases while the number of PN increases
Fig.1-3. )

Timing of cleavage: embryos derived from 1PN and 3PN ICSI zygotes showed slower cleavage rates than those derived
from 2PN ICSI zygotes. The group of embryos with 100% implantation rate showed the fastest cleavage rates.

Duration of the 3-cell stage: embryos that implant derived from 2PN ICSI zygotes showed a shorter duration of the
three-cell stage (more synchronous cleavage pattern) than the embryos of the other groups (p=0.015).

SUPPORT:
This work was performed under the auspices of Catedra d'Investigacié en Obstetricia i Ginecologia de [I'Institut
Universitari Dexeus.
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¢INFLUENCIAN LOS MEDIOS DE CULTIVO EMBRIONARIO
LOS RESULTADOS PERINATALES?

Carrasco B.!, Boada M.!, Rodriguez 1.1, Coroleu B.1, Bari P.N.1, Veiga A.12

1.Departament d'Obstetricia, Gil iai Rep i6. Institut Unit itari Dexeus

2. Banc de Linies Cel.lulars. Centre de icit iva de CMRI[B]

INTRODUCCION
Las condiciones del cultivo
peso al nacer de los nifios

OBJETIVO

in vitro de los embriones son determinantes para su viabilidad. Estudios sugieren ias en el

por técnicas de 6n asistida (TRA) en relacion al medio de cultivo utilizado.

Comparar las tasas de embarazo y el peso de los neonatos procedentes de tratamientos de FIV/ICSI utilizando dos medios de cultivo distintos para el

desarrollo in vitro de los embriones.

MATERIAL Y METODOS

Estudio aleatorizado de 449 ciclos de FIV/ICSI con ovocitos propios. Se compararon los resultados en funcién del medio de cultivo embrionario
utilizado: 226 Cook® vs 223 Vitrolife®.

Para analizar la influencia
score ajustando los pesos

del medio de cultivo en el peso al nacer sélo se consideraron los nifios nacidos de embarazos tnicos. Se calculé el valor z-
obtenidos en funcién de la edad gestacional y el género (z-score= peso individual del nifio — media del peso de una poblacién

de referencia de un nifio nacido a la misma edad gestacional y mismo género/SD).

RESULTADOS
Se obtuvieron 82 embarazos en el grupo Cook® (36.3% embarazo/ciclo) y 80 en el ook VITROLIFE"
grupo  Vitrolife®  (35.9% sin di i isti Errn T
igni Tampoco se i ias en la tasas de aborto & IMC MATERNO 225134 226437
siendo 24.6% y 16.9% respectivamente. FSH 73427 76231
TheAcO
co0K: VITROLIFE: Nunca 783% 77.3%
7254 oasee < 10 igarilosidia 13w 5%
OVOCITOS FECUNDADOS 5841 62148 1120 cigarrilosidia 5%% 47%
EMBRIONES TRANSFERIDOS 19:08 19:08 > 20 igarilosidia o% %
CALIDAD E. TRANSFERIDOS 61218 67418 Deibiielice 440% 5,20
EMBRIONES CONGELADOS 19:26 17227 FACTOR DE ESTERILIDAD
EMBARAZOS CLINICOS 82 (363 80 (35.9%) Idiopético 159% 148%
EMBARAZOS UNICOS 65 (79.3%) 59 (138%) Femenino .19 309%
Abortos (embarazos dnicos) 15 @as%) 10 (169%) Mascuino 2% 386%
Nacidos vivos Gricos. s 4@ Mixto 8% 7%

Ambos grupos eran equiparables con respecto a las
caracteristicas maternas.

De los 162 embarazos, 121 fueron
anicos y dieron lugar a 98 nacidos vivos,
49 en el grupo Cook® y 49 en el grupo
Vitrolife®.

El peso medio de los nifios fue 3154.6 g.
en el grupo Cook® y 3213.5 g. en el de
Vitrolife®.

Los valores z-score obtenidos fueron
-0.19+0.85 y 0.08+1.40 respectivamente,
sin diferencias estadisticamente
significativas.

CONCLUSION

TRANSFERENCIA SELECTIVA DE UN EMBRION V5.

DOS EMBRIONES EN UN PROGRAMA DE

DONACION DE OVOCITOS:

ESTUDIO PROSPECTIVO ALEATORIZADO, RESULTADOS PRELIMINARES.

Clua E., Tur R., Coroleu B., Rodriguez |., Gémez M. J., Munuera A., Barrl PN.
Servicio de Medicina de la Reproduccién. Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion.
USP-Institut Universitari Dexeus, Barcelona

El embarazo mdiltiple esta considerado una complicacion de las TRA. Segun registro de la SEF (2009), la
tasa de gestacion miltiple del programa de donacion de ovocitos fue de 31.7%.

El objetivo del estudio es comparar la tasa acumulada de embarazo entre la transferencia selectiva de
un embrién (TES-1) vs. dos embriones (TES-2).

Se presentan los resultados preliminares de las tasas de embarazo y embarazo gemelar de los ciclos en
fresco.

Estudio controlado y aleatorizado en curso (NCT01228474)
Periodo analizado: Octubre 2010-Diciembre 2011.
Criterios de inclusion

- 1°/ 2° ciclo de donacién sincrénica

- Edad: 18-50 afios

- 25 embriones disponibles el dia de la transferencia,minimo 2 éptimos
Criterios Sion:

-Sdme de Turner

-Patologia uterina

-Patologia general de la mujer

-Antecedentes de abortos de repeticion

-Factores masculinos severos

487 pacientes

APTAS criterios clinicos

300 (61.6%)
] |

RANDOMIZADAS
46 (73%)

Figurat. Seleccion de pacientes incluidas en el estudio

TES-1 5) (n=21"

Edad receptora 40,457 40,7+3,9
N° Ovocitos asignado: 128+29 12526
N° Embriones evolutivos 72+24 73+2,0
Tasa (%) 52 (13/25; 61.9 (13/21)
Tasa emb gemelar (%) 0 53.8 (7/13)
Tasa de abortos (%) 15.4 (2/13) 7.6 (1/13)

Tabla 1. Resultados de 0s cicios en fresco en 10s grupos de estudio

“LUSION
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Is ovarian response to stimulation treatment impaired in women with malignancy?
M. Devesa, B. Coroleu, R. Tur, C. Gonzélez, |. Rodriguez, A. Veiga, P.N. Barri.

Di of O i gy and Reproductive Medicine,

Institut Universitari Dexeus, Barcelona, Spain.

Ovarian stimulation to freeze oocytes or embryos is used to preserve fertility in patients with malignancy. Whether cancer itself has an
adverse i on ovarian resp to ovarian h i ion (COH) isa and ial issue.

To evaluate the ovarlan response to COH In women with cancer and to

pare It to the p to age.

-N=30 (I. U. Dexeus, from 2007 to 2011) -Calculated with an age speclfic normogram for the number

of retrieved oocytes built with 2723 12t IVF cycles due to

-Stimulation protocol: male factor exclusively.

GnRH ist + rFSH added in -GAMLSS method with R software.

dependent cancers)

Z score was applied to compare the number of retrieved oocytes between cancer patients and the
ing to the
" MISED ——)
Cancer patients (x+ SD)
Age (years 32.70 £ 4.47
AFC 13.15+5.81
Basal FSH (IUN) 6812
Gonadotropin consumption (IU) 2295 9402
Estradiol Dy (pg/ml) 1149 1 816
Days of stimulation 9612
Z score

No. of retrieved oocytes 13.77+10.24

Z score -0.03; Clggy, [-0.47 — 0.41]

No statistically significant differences in the number of retrieved
oocytes

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

Devesa M.; Gonzélez C. ; Tur R.; Coroleu B.; Solé M.; Rodrfguez |.; Boada M.; Barrl PN.
Departamento de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion
Institut Universitari Dexeus, Barcelona.

Existe una demanda creciente de preservacién de fertilidad. La evolucién de las diferentes estrategias de preservacién
permite incrementar su aplicacién, adecudndose cada vez mejor a cada caso particular.

El objetivo de este trabajo es presentar los casos de preservacién de fertilidad de nuestro Centro.

Estudio descriptivo observacional de una cohorte de pacientes que realizan preservacién de fertilidad entre los afios
2000-2012.

Indicacién N=127 Tipo de estrategia

Médica oncolégica

77 (61%)
- Hematolégloa 16 (21%) mTejido ovarico
- Ginecolgica 57 (74%)
- Neurolégica 4(5%)
Embriones
Médica no oncolégica 18 (14%)
- Ginecologica 13 (72%) mOvocitos
- Otras 5(28%)
No médica (social) 32 (25%) m Tejido + ovocitos
Reimplantacién tejido ovérico 2 1 i6n de funcién
LT o 1 embarazo - aborto
Deavirficacionlovaciios 2 1 embarazo heterotépico — 1 nacido vivo
Descongelacién de embriones 7 3 embarazos — 4 nacidos vivos




M Devesa; B Coroleu; F Martinez; M Alvarez; G Arroyo; | Rodriguez; PN Barri.
Departamento de Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion, Institut Universitari Dexeus, Barcelona.

El beneficio de afiadir LH a la estimulacién ovérica en baja reserva es controvertido.
El objetivo del trabajo es comparar 2 esquemas de estimulacion (rFSH soélo vs. rFFSH +
rLH) en protocolo de antagonistas en pacientes con baja reserva.

61 pacientes aleatorizadas en 2 grupos:
- grupo 1 = rFSH 300 Ul/dia
- grupo 2 = rFSH 300 Ul/dfa + rLH 150 Ul/dfa.

Criterios de inclusion: < 41 afios + RFA< 6.
Objetivo principal: n°® de Ml recuperados.

Caracteristicas basales

Edad (afios) 38.78 £ 2.25 37.03+2.43

RFA 4.19 £ 1.30 4.15%1.20 ns
FSH basal (UI/) 9.75+4.89 11.88 + 5.22 ns
N° de ciclos previos 0.22 £ 0.64 0.53+0.74 ns

Parémetros de la estimulacién y resultado del ciclo

R

Ne° de Mil 3.81+£3.068 2.82+235

Dosis Gn's (Ul) 3262+ 713 5376 + 1559 0.002
Duracién (dias) 10.17 + 1.61 10.76 £ 2.18 ns
Ne° embriones totales 295+ 1.70 1.89+ 1.56 0.03
Calidad embrionaria 6.03 £ 1.79 6.35+1.78

Tasa cancelacién 25.9 14.7

Tasa embarazo/ciclo 33 12 ns
Tasa nacido vivo 15 12 ns

Julve R, Devesa M, Tur R, Coroleu B, Gonzélez C, Boada M, Barri PN

Departament d’Obstetricia Ginecologia i Reproduccié
Institut Universitari Dexeus. Barcelona
INTRODUCCIO

L'augment de la supervivéncia de les pacients oncologiques i la tendéncia actual al retras en la maternitat contribueixen
a la creixent demanda de preservacio de fertilitat. Paral-lelament, I'evolucié de les diferents estratégies de preservacio
permeten incrementar la seva aplicacio, ajustant-se cada cop millor a cada cas particular.
OBJECTIU

Avaluar els casos de preservacio de fertilitat dut a terme a I'Institut Universitari Dexeus entre els anys 2000 i 2012.
MATERIAL | METODE

Estudi descriptiu observacional d'una cohort de 116 pacients que han realitzat preservacié de fertilitat a I'Institut
Universitari Dexeus entre els anys 2000 i 2012.

RESULTATS
N=116
Indicacid Tipus de preservacié
. 3%
24% @ Oncolégiques 12% 0 06cits
O Medic no oncologic W Teixit ovaric
EEmbrions
OSocial
. [ Teixit ovaric +
16% 60% 30% 55% oocits
21%
DOCancer
ginecologic
6% mCancer
neurolégic
OCancer
hematologic

73%

S Ocits vitrificats després Us del materfal criopreservat (n=11,
TR DI d'estimulaci6 ovarica p (L1

1 cas de trasplantament de teixit ovaric Recuperacié de la funcié ovarica

ogi = +
Oncologica (n=38) SR A 7 cicles de i6 d'embrions 3 1S (4 nascuts vius)
Méidica no oncologica 394398 B avortarnent .
(=13) 3 casos de desvitrificacié d'odcits gaocsbcdlicepuicaartla
Social (n=28) 813+4,04 intrauterina evolutiva (nascut viu)

- 1 gestaci6 en curs
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Correlacion entre el numero de ovocitos recuperados y el recuento de
foliculos antrales mediante ecografia 2D vs ecografia 3D

Julve R, Hereter L, Carreras O, Pascual MA, Graupera B, Coroleu B, Barri PN

o] de Ol y Medicina de la Reproducclén
U.S.P. Institut Universltar Dexeus

INTRODUCCION

El recuento de foliculos antrales definido como el numero de foliculos menores de 10 mm, detectados en fase folicular
precoz con ecografia transvaginal, ha mostrado ser un predictor de los ovocitos recuperados y de las tasas de cancelacion
en ciclos de FIV. Tipicamente éste recuento se ha realizado mediante ecografia bidimensional. Las nuevas tecnologias con
ecografia 3D y su procesamiento (SonoAVC®) pueden mejorar esta labor.

OBJETIVO
Comparar la correlacion del numero de ovocitos maduros obtenidos en un ciclo de FIV/ICSI entre el recuento de
foliculos antrales manual por ecografia 2D vs recuento automatico en ecografia 3D.

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron prospectivamente 38 pacientes sometidas a ecografia transvaginal para estudio de fertilidad entre los dias
3°-5° del ciclo. En todas las exploraciones se empleé un equipo Voluson E8 Expert® (GE Healthcare). Se realiz6 el recuento
de foliculos antrales mediante ecografia 2D. En el mismo momento se realizé una adquisicion volumétrica para cada ovario,
que fue analizado off-line, mediante las herramientas Vocal® y SonoAVC® en una estacion de trabajo dotada con el software
4DView® (version 10.3, de GE Healthcare), para realizar el recuento de foliculos antrales. Las 38 pacientes se sometieron a
un ciclo de estimulacion ovarica y posterior puncion folicular, y se registré el nimero de ovocitos recuperados. Se analizé cual
de ambas técnicas tiene una mejor correlacion con el nimero de ovocitos recuperados.

RESULTADOS
De las 38 pacientes, la edad media fue de 36,3 + 3,5
afios. La media de ovocitos recuperados fue de 10,6 +
6,8. La correlacion ente el nimero de ovocitos ! I
recuperados y el namero de foliculos antrales | s

contabilizados con ecografia 2D resulté un coeficiente de  * ’

correlacion de Pearson de 0,771. La correlacion con el

recuento folicular mediante la herramienta SonoAVC ®

resulté un coeficiente de Pearson 0,687. ot ~—

CONCLUSIONES

F Martinez, R Tur, | Rodriguez, B Coroleu, R Buxaderas, PN Barri.
Servicio Medicina de la Reproduccion. Dt de Obstetricia,Gil y
USP- INSTITUT UNIVERSITARI DEXEUS

Introduccién y objetivos
Se ha propuesto la androgenizacién como tratamiento en la baja respuesta (BR) en FIV: mediante
inhibicién de la aromatasa o administracion de testosterona.

Se comparan dos protocolos en pacientes de FIV con antecedente de BR

Material y métodos:
Estudio piloto, aleatorizado , entre enero 2009 y Junio 2010.
«Criterios de Inclusion: Edad < 40 afios ; FSH basal< 11mUl/ml, ciclos regulares
«Criterios de Exclusién: Endocrinopatia; Endometriosis; IMC>30; > 2 ciclos FIV cancelados
+Variable principal: Incidencia de BR
«Andlisis Estadistico: Media y desviacion tipica; Chi-Cuadrado de Pearson o Test exacto de Fisher
~Tratamientos:
+ Grupo A: Letrozole+FSH+HMG+Cetrorelix
+ Grupo B: Parche de Testosterona+FSHr+Leuprorelina

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

Resultados:
GrupoA Grupo B Grupo A Grupo B
N=13 N=13 N3 N=13

Edad 36,513,078 36,17+1,850 Nimero de ovocitos 6731435 5084202
MC 24542 222+38 recuperados
(=0 R Namero de ovocitos 3731215 2754154
Recuento Foliculos Antrales 68:2,1 fecundados
Ciclos previos

Embriones evolutivos 282:1.78 2,33+1,07
Cancelacin 2(15,4%) 107,7%)

Embriones transferidos  1,64:081 1,92:067
Dosis total gonadotropinas IU* 22524575 340041257

Calidad embrionaria 6.92:1.60 6324176
Dias de estimulacion 9,8242.00 11,26:2,21

Embarazos 1 6
Estradiol (pg/m) Dia 1E* 61,11466,36 15,38 8,71 e 77 e
DiaHCG 1782,24+1324,83 1267,104734,48 T Gy e 50% p=0.045
Testosterona basal (ng/mi) 0,69:0,65 0,70:0,56
Dia+1* 0405024 5831555
DiaHCG 1,33:047 1,00:097
LH basal (1U/)) Dia 1E 320£2,04 1,0420,66
Dia 5E 6,48:2,69" 1,66:046
Dia HCG 2424237 2564122

Ve



CIGOTOS MONOPRONUCLEARES DE ICSI:
MONITORIZACION DE LA FORMACION PRONUCELARY DEL DESARROLLO
EMBRIONARIO MEDIANTE TECNOLOGIA TIME-LAPSE

Mateo St, G6mez MJ?, Vidal F2, Barri PN, Veiga A'3, Boada M.

1 Servicio de Medicina de la Reproduccion, Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion, Institut Universitari  Dexeus, Barcelona,
Espafa.

2 Universidad Auténoma de Barcelona, Cerdanyola del Vallés, Espafa.

3 Banc de Linies Cel-lulars. Centro de Medicina Regenerativa de Barcelona CMR[B], Espaiia.

INTRODUCCION:

Los cigotos con un Unico (1PN) que provi de ICSI son por

anormales, aunque algunos pueden desarrollarse hasta blastoclsto.

La tecnologia time-lapse p iona i en cortos i de tiempo y en diferentes planos focales que permiten una

del

OBJETIVO:

Evaluar el desarrollo in vitro de los cigotos 1PN de ICSI utilizando tecnologfa de monitorizacién dinamica para analizar el mecanismo de

formaclén pronuclear, detectar posibles anomalfas durante las primeras divisiones embrionarias y valorar su capacidad de desarrolio
hasta el estadio de blastocisto.

MATERIAL Y METODOS:

Se analizaron 72 cigotos 1PN de ICSI cultivados en un incubador Embryoscope™ (Unisense, Dinamarca) en medio G1 y G2 (Vitrolife®
G5 series) hasta un méximo de 6 dfas post ICSI.

Se obtuvieron imagenes de 5 planos focales cada 15 minutos. Se anoté el de icién y
division (12, t3, t4 y t5), la duracién del estadio de 3 células, y el de i6n del

del PN, los tiempos de
0 de bloqueo del desarrollo.

RESULTADOS:

De los 72 cigotos 1PN de ICSI estudiados, 5 bloquearon su
desarrollo en D1, 50 en D2-D3 (32 parados y 18 fragmentados
o degenerados) y 11 en D4, en estadio de mérula. Alcanzaron
el estadio de blastocisto 6 de los cigotos 1PN de ICSI. La
distribucién del bloqueo del desarrollo embrionario se muestra
en el gréfico I.

Gréfico I: Blogueo del desarrollo embrionario de los cigotos 1PN de ICSI.

Se observaron rangos variables en los tiempos de formaci6n del PN (9.5h +2.8; rango: 4.3-21.3h) y de su desaparici6n (26.9h 19.32;
rango: 18.6-69.1h).

Las medianas de los tiempos de las primeras divisiones embrionarias (£2=29.8h+8.7; {3=39.0h17.9; t4=42.52h18.8; 5=50.4h+12.3) y la
duracién del estadio de 3 células (1.5h+4.6) fueron superit alas idas en nuestro io para los cigotos 2PN+2CP (figura

o

Figura 1: Imagenes del desarrollo de un cigoto 1PN de ICSI desde D1 a D5.

CONCLUSIONES:

RESULTATS OBSTETRICS | PERINATALS EN GESTACIONS
ACONSEGUIDES AMB DONACIO D'OVOCITS

Muﬁo’z Lépez M, Clua Obrado E, Rodriguez Barredo D, Vazquez Rodriguez A, Latre Navarro L, Barri Ragué P.N, Tur
E:z;\onimem d'Obstetricia, Ginecologia i Reproduccié

Institut Universitari Dexeus. Barcelona

OBJECTIUS

Andlitzar laincidéncia de les complicacions obstétriques i perinatal's en pacients receptores d' oocits

MATERIAL | METODES

Estudi descriptiu retrospectiu de les gestacions amb donaci6 d' odcits (DO) que han estat controlades i assistides al
nostre centre entre 2000 i 2009

Variables obstetriques analitzades: Preeclampsia, diabetis gestacional, ruptura prematura de membranes (RPM), part
preterme, taxa de cesaries i histerectomia postpart. Com a variables perinatals estudiem: pes fetal, necessitat
d'ingrés a UCI neonatal i mortalitat perinatel

Es compara la incidéncia d’ aquestes complicacions en pacients receptores d’ oocits mitjangant €l test estadistic de
Xi-quadrat segons €l tipus de gestacié (Unicavs multiple) i segons edat (<40 vs =40 anys)

RESULTATS
La poblaci¢ estudiada és de 183 receptores d’ oocits i 243 nascuts vius. Lamitjana d’ edat és de 40,1+5,3 anys

Diabetis gestacional* 7(82) 28(28,6)

Diabetis gestacional 22(17,7) 13(22)
Preeclampsia 10(18) 10(102) Preeclampsia* 7(5,6) 13(22)
RPM 5(5,9) 7(1.1) RPM* 4(32) 8(136)
Part preterme: P .

<37 setmanes 23(27,1) 23(235) art pretermer:

< 34 setmanes 8(11,4) 5(6, : 34 §m$§ 1:? g‘zlf ]ie i%lg)

< 28 setmanes 0(0) 0(0) < 28 setmanes 0(0) 2 E3-4)
Cesria* 56(659) EDERE) Cesaria* 87(702) 49(83,1)
Histerectomia postpart 112 22) Histerectomia postpart 1(0,8) 2(34)
Pes RN: .

PesRN:

<2500gr. 34(29,6) 44.(34.4) *

ZRoogr 563 329 2200 K st
IngrésUCI* 12 (104) 7(55) IngrésUCI* 3(24) 16 (134)
Mortalitat (9, ) 2(17,4) 0(0) Mortalitat (9,) 0(0) 2(17.4)

- - - - - Lacd
CONCLUSIONS

4. COMUNICACIONES Y POSTERS
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EVOLUCION EN LA POLITICA DE TRANSFERENCIA EMBRIONARIA
Y SU REPERCUSION EN EMBARAZOS MULTIPLES

Mufioz Lépez M, Tur Padré R, Clua Obrado E, Boada Pala M, Coroleu Lletget B, Barri Ragué P.N
Institut Universitari Dexeus. Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccién Humana. Barcelona. Espafia

INTRODUCCION

Desde hace afios se ha manifestado la preocupacién derivada de la transferencia de varios embriones y de la elevada tasa de
embarazos multiples que implica mayor morbi-mortalidad perinatal y obstétrica

Las sociedades cientificas recomiendan disminuir el nimero de embriones a transferir en las TRA (técnicas de reproduccion
asistida)

OBJETIVO
Comparar la evolucion en la transferencia embrionaria en ciclos de FIV/ICSI y su repercusion en la tasa de partos multiples a
nivel de Espafia, Europa y EE.UU

MATERIALES Y METODOS

- Se han revisado los datos registrados a nivel espafiol por la SEF (Sociedad Espafiola de Fertilidad), a nivel europeo por la
ESHRE (European Society of Human Reproduction) y a nivel americano por la ASRM (American Society for Reproductive
Medicine)

- Se ha analizado la evoluci6n en el nimero de embriones (E) transferidos y la tasa de partos multiples (gemelares y triples)
en ciclos de FIV/ICSI comprendidos entre 2000-2008

RESULTADOS e *®

- En Espafia se observa un incremento importante en la transferencia de 2 E
y discreto de 1E y una clara disminucion en la transferencia de >2

- Tanto en Europa como en EE.UU se ha observado un incremento de la
transferencia de 1E y 2E y una disminucién de >3E. Sin embargo, en
Europa se observa un mayor n° de ciclos en que se transfiere sélo 1E

- En EE.UU se observa un mayor n° de ciclos con transferencia de >3E

N° embriones transferidos (Afio 2008): 3E
Europa: 1E (22,4%), 2E (53,2%), 3E (22,3%), >3E (2,1%) 2E

Espaia: 1E( 14,2%), 2E (68,2%), 3E ( 16,1%), >3E (0,0%)

EE.UU: 1E (11,9%), 2E (49,8%), 3E (24,8%,), >3E (13,4%)

Gemelares Triples Evolucién transferencia embrionaria

En los tres registros se observa una disminucion
paulatina en el nimero de partos multiples

Destacando una mayor proporcién en los datos
publicados por la ASRM

Multiplicidad de los partos (Afio 2008):
- Tasas de parto gemelar:
Europa 20,7%, Espafia 23,8% y EE.UU 29,8%

Evolucion partos gemelares y triples Europa 1,0 %, Espafia 0,9% y EE.UU 1,8%

OOCYTE ACCUMULATION:

AN EFFICIENT TOOL TO IMPROVE PREIMPLANTATION GENETIC
DIAGNOSIS IN CASES OF LOW RESPONSE
Parriego M.1, Solé M. 1, Boada M. 1, Vidal F.2, Coroleu B. 1, Veiga A. 13 ‘Reproductive Medicine
Service. Institut Universitari Dexeus. Barcelona. Spain
2Cell Biology Department. Universitat Autonoma de Barcelona. Bellaterra. Spain
SCMRB. Centre for Regenerative Medicine in Barcelona. Spain.

INTRODUCTION: There is a strong correlation between the number of embryos available for biopsy and the
success of the treatment in PGD/PGS cycles. The optimization of the oocyte vitrification procedure offers a new
approach for patients with a low response for PDG/PGS purposes.

MATERIALS AND METHODS: A ing to the number of Ml oocyte retrieved during the oocyte pick up, patients
programmed for a PGD/PGS cycle were counselled as follows:

__210 Mil y <10 Mil
(X MII=11.8) l l (X MII=5.5)
oocyte vitrification
—~— +
new stimulation/s and
puncture/s

Oocytes were vitrified according to Cryotop technique. Embryos were biopsied on D+3. Transfer of normal embryos
were performed on D+5.

RESULTS: From September 2010 to March 2012, 34 patients have performed 39 vitrification cycles to
accumulate oocytes for PGD/PGS (X cycles/patient=2.1). Up to now, twenty four of these patients have come
back for new cycle and in the day of the pick up the vitrified oocytes were warmed.

PGD/PGS INDICATION VITRIFICATION RESULTS PGD/PGS CYCLES RESULTS
# patients 34 # cycles to PGD/PGS (%) 18 (75)
X maternal age 38.2 X biopsied embryos 7.1
# vitrification cycles 39 Normal embryos (%) 18.7
X MIl vitrified 57
Cycles to transfer (%) 61.1
DESVITRIFICATION RESULTS X transfered embryos 15
PR/PGD cycle (%) 50
SReconerimiecaiaes # fresh + desvitrified cycles 24
N PR/transfer (%) 81.8
mRepeated IVF failures
mSevere male factor Survival rate (%) 78.6 Implantation rate(%) 70.6
BMonogenic dissase .
mStructural chromosome reorg # Ml microinjected 12,5 Abortion rate (%) 11
mAdvanced maternal age
BIVF Failure Fertilization rate (%) 74
O Previous affected conception

m ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

CONCLUSIONS:
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Andlisis de 803 ciclos de criotransferencia

e embriones propios en mujeres de 2 40 afios

C.Redondo Guisasola, F.Martinez San Andrés,R. Tur Padré,M. Sole Inarejos,
M2J Gémez, |.Rodriguez,B.Coroleu Lletget. Dpto de Obstetricia, Ginecologia
y Medicina de la Reproduccion, Institut Universitari Dexeus

“La edad influye en el resultado de las técnicas de reproduccion asistida (TRA).
+Las tasas de embarazo de la mbriones (TED) se ican sin estratificar por edad
+Se estudian los resultados de TED en funcién de la_edad de la mujeres durante el ciclo de FIV

Estudio de todas las paclentss que han realtzado un ciclo de FIV y CT enire 2000 y 2008.
i dfa 2y3. | Estimuleci i Giclo TED bejo L 2
Protacolo de congelacidn lento | agonistas / antagonistas de GnRh agonista de progesterona y transfericos 24
paracion endometrial con horas después
valerato de estradiol y
progesterana

N=4156
No se han incluido las pacientes que realizaron ciclo de FIV y no realizaron CT. bien por haber quedado embarazadas en el ciclo FIV o porque no
habian quedado embriones congelados
4.Evaluar ko reauttados da crloproeervackt da embriones FSH basal N de afos entre FIV anterior | N embriones toal
(©T) enmieres >40* ¥ CT actual congelados en cicos de FIV
N e de CT
de FIV: 510 cilode FIV)
3. Gomparar los rosutation do GT an miujoros mayoros y i :lrgo  anagonista
menaros do 4%
4. intoar o grupo de muferee de > 40 en el que ol FIV EBEY St RV
+or
©n cioFIV
N casos FIV crem a3 803
cra 265

gonsas e £
EdadFIV 3001325 0351294

Anagonisa oo 2%
EproCT 281316 60162 s
Moses Fiv.CT 1341503 135621658 asn o
we 2512105 28830 o
FsH 6921205 711295
Ovoctos 16892709 1440730
Fecundados 10502527 9502469 T preios
Evouivos 734355 7052323 0 s oy
Tanserdos £V 1672063 2302068
Congelagos sar373 as7:3a1 1 242% 3
Embarazo FIV 1109 33196 253080%) B | P oot

Tanstendos. 1795086 1782083

credn s21% e o
Enbarazo  286% 159%
02384 &=
crea 136%

Etad aCT ch0 ws o oss
EdadFIv = a2 . )

+ Lasmujeres »
eoaocT 058005 e tras CT que las que realizaron e ico de FIV > 40: 34.5% vs 13.6%
Meses Fv-CT 25412100 73845  tienen mefor tasa de embarazo en el il de FIV previo
e e 20383
For 708 7058 - Comparando a respuesta .ose ’
Ouoctos 16892799 14402730 e or definicion
P J0soss2r 5arato estudio, s niveles de FSH basal. Los nveles de FSH basaldel grupo>40.presenta un vaor medio
Ewuivos 7301355 7054323 o,
Transerdos £V 1872063 230068 ) )
Cangel sazzaa proevy Lare de e co es simir a s de < 40
Embarazo FIV 1109 33159 23305.0%)
o creso s21% 1 + e confirma a nfluencia de Ia edad en s su potencia

v 7
023

s pevios
o . s <i0a 238%
1 2w 150 408 209%
Descongelados 26152 250151
Transferdos.CT 1792085 178083 -
Embaraza CT cra0 zame 10w P 008

CONCLUSIONES .
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Endometriosis and IVF: Are really agonists better?
Analysis of 1180 cycles with the Propensity Score (PS)
Matching

Rodriguez-Purata J; Coroleu B, Rodriguez-Garcia I; Tur; Carrasco-Canal B; Barri-Ragué P.
Reproductive Medicine Service. Department of Obstetrics, Gynecology and Reproductive Medicine.
Institut Universitari Dexeus. Barcelona, Spain.

Objetive:
The aim of the study was to compare the outcomes of patients with confirmed endometriosis undergoing an IVF/ICSI cycle
treated with either a GnRHa or GnRHant using the PS matching, a novel statistic model.

Material & Methods:

«  Observational, retrospective analysis between January 2000 through December 2010.

. Patients with endometriosis-associated infertility that underwent an IVF-ET, stimulated with standard COH with a
GnRHa or GnRHant.

* APS was assigned to patients, which calculates the conditional probability of receiving a certain treatment and is used
when randomization is unthinkable for ethical or operational reasons by reducing selection bias in cases when treatment is
not randomly allocated; a higher PS (1) meant a higher probability of receiving treatment with GnRHa and a lower PS (0)
meant a higher probability of receiving GnRHant.

« The PS was calculated with a logistic regression model adjusted specifically for age, basal FSH, AFC and previous IVF
cycles.

«  With the PS calculated, we divided all patients into groups A, B and C according to their PS.

«  The PS for group A was >0.80; for group B was >0.60 — 0.80 and for group C was <0.60.

Once we obtained the three groups with similar characteristics according to their PS, we analyzed their pregnancy rate
(PR) per cycle to compare if similar patients had similar results.

Result(s)

PROGNOSTIC PROFILE

Number of cycles 919 261
PARAMETERS A

Age 34.7:3.9 35.8+4 (Adjusted for)

423, 243,
FSH 7.4+3.1 9.243.8 Age| 327:03
AFC 9,7+5.4 6.2¢3.8
BMI 217431 22313 FSH|  6.8+04
Previous cycles 1.8#1.3 2.3+15
Oocytes retrieved 11.2+6.6 6.7+4.4 AFCCEEUE
MIl oocytes 5.3%3.6
2PN embryos 4.3+3.4 Previous IVF| 16+0.1
Embryos 1.8+0.6 cycles
transferred
eQ;z'ri;vogf 6.7+L7 6.8:1.9 TREATMENT PREGNANCY RATE/CYCLE

Agonist] 41.9%
The OR for PR for agonist versus
antagonist adjusted by PS was Antagonist  37.6%
1.10[0.68-2.19].

Conclusion(s):

Solé M?, Boada M!, Fernandez E1, Santalé J1, Tur R?, Coroleu B?, Veiga A12.

1.Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Ref 6n. USP-Institut Universitari Dexeus
2.Universitat Autonoma de Barcelona. Departament de Biologia Cel-lular.

3.Banc de Linies Cel.lulars. Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona CMR[B]

« En un programa de donaci6 d'oocits, la sincronitzacio entre donant i receptora resulta sovint complexa, tant per raons médiques
com personals de les propies pacients.

« La técnica de vitrificaci6 ha permes la creaci6 de bancs d'oocits que simplifiquen aquest problema.

« L'objectiu del present estudi és avaluar Ieficiéncia de la técnica de vitrificacio en odcits comparant els resultats obtinguts en el
nostre programa de donacié amb odcits en fresc i vitficats

« Estudi retrospectiu: juny-2009 a febrer-1012
« Shan inclos els cicles de donaci6 dels que s'han obtingut un minim de 16 oocits, que s'han repartit equitativament entre:
i una receptora sincronica (odcits en fresc).
i una receptora asincronica (odcits vitrificats).

« Els odcits destinats al banc es varen vitrificar a les dues hores de I'aspiraci6 fol-licular immediatament després de la denudaci6. EI
métode emprat per a la criopreservaci6 dels odcits va ser el descrit per Kuwayama Iany 2005. Es va utilitzar el Kit de vitrficaci6 de
Kitazato amb el suport Cryotop (Tokyo, Japn).

« En el cicles sincronics, els oocits es varen inseminar a les quatre hores de Clcles donacié o8
I'aspiraci6 fol-licular.
. ) . Edat donants (18-34) 26.1#4.33
« En els cicles asincronics, la microinjeccio espermatica dels odcits es va realitzar
dues hores després de la desvitrificaci6. mc 21.7+2.88
« En ambdos grups, la transferéncia embrionaria es va realitzar en D3, FSH 4.2:281
« Lembaras clinic es va determinar mitjancant I'observacio de batec positiu Dies Estimulacio 8.5:2.59
després de sis setmanes de gestacio. Dosis GNS 1515.04714.92
« Lanalisi estadistica es va realitzar comparant els dos grups mitjancant test Ot obtinguts 24.945.73
aparellats d'acord amb la donant en comi
Cidles desvitrificaci6 odcits Sincronica  Asincronica
Nombre de cicles 99 99
Odcits rebuts 11.1#2.53 10.0+1.68
Taxa supervivéncia - 85.6
Taxa fecundacio 80.7 78.2
‘Taxa d'embrions optims 541 498 Cloles de descongelacié dembrons ~ Sincrdnica  Asincrdnica
Mitja d’embrions transferits 1.82+0.44 1.90£0.34
Criotransferencies 55 30
Taxa embaras clinic 475 535
Embrions descongelats 3.46£1.73 2.83+1.64
Taxa implantacié 333 34.0
Embriones descongelados 187 85
Taxa embaras multiple 217 208 N
Taxa supe 70.1 65.8
o 3 3 Mitia d'embrions transferits 1.98+0.63 1.64:0.81
« No es varen obtenir diferéncies estadisticament significatives
entre el grup de receptores oniques i 0 en 49 24
cap del parametres analitzats. Taxa embaras clinic 20 (40.8) 8(33.3)
Taxa d'implantacio 218 26.8
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VITRIFICACION DE OVOCITOS: ALTERNATIVA
PARA LA PREVENCION DEL SINDROME DE
HIPERESTIMULACION OVARICA (SHO) TARDIO.

Solé M, Rodriguez D, Rombaut S, Tur R, Carreras O, Boada M, Barri PN.
Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion.
USP-Institut Universitari Dexeus, Barcelona.

Introduccién y Objetivo:

 La criopreservacion de embriones y transferencia diferida, ha sido una de las
estrategias implantadas en nuestro centro, en pacientes con riesgo de desarrollar
SHO. SegUn datos propios (n=23; Tasa embarazo clinico/transferencia= 47.8%)

« La vitrificacion de ovocitos se presenta como una nueva alternativa en la prevencion
del SHO tardio.

« El objetivo del estudio es presentar los resultados preliminares de la vitrificacion de
ovocitos como prevencion del SHO tardio.

Material y Métodos:

« Estudio retrospectivo: Desde Mayo -Diciembre 2011.
* Se han vitrificado todos los ovocitos Ml obtenidos en pacientes con riesgo de
desarrollar SHO:

» Estradiol > 3.500 pg/ml el dia de HCG

> Recuperacion > 20 ovocitos
« Tras realizar la descarga ovulatoria y aspiracion folicular se vitrificaron todos los
ovocitos maduros mediante la técnica descrita por Kuwayama en 2005 mediante el
uso del Kit de vitrificacion de Kitazato (Tokyo, Japén).
» En un ciclo posterior, previo tratamiento hormonal sustitutivo, se desvitrificaron
todos los ovocitos y se inseminaron a las dos horas.
« La transferencia embrionaria se realizé en dia +2 del desarrollo.

Resultados:

Ciclos vitrificacién ovocitos 21 Ciclos desvitrificacién ovocitos 14

Media ovocitos recuperados 239 Ovocitos desvitrificados 217
Ovocitos vitrificados 412 Tasa supervivencia (%) 84.3
Media edad 343 Tasa fecundacion (%) 73.2
IMC 21,4 Media de embriones transferidos 577
Media estradiol dia HCG 3739 Tasa embarazo clinico (%) 57.1
Cinica de SHO tardio 0

Tasa embarazo evolutivo (%) 50.0

CONCLUSIONES:

4. COMUNICACIONES Y POSTERS m



4.4. General

B e

INTEGRACION DOCUMENTAL EN LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA UTILIDADES COMPLEMENTARIAS ASOCIADAS A LA PRESCRIPCION ELECTRONICA ASISTIDA
R. Sabartés Fortuny', F.X. Lépgz Mateo? R. Bernat Martinez-Hidalgo?, I. Rodriguez Garcia?,

F. X. Lépez Mateo', R. Sabartés Fortuny?, R. Bernat Martinez-Hidalgo?, |. Rodriguez Garcia*
"Responsable de D 5n Médica. Cor de Contenidos *Director de Sistemas de Informacién. “Responsable de la "Webmanager. Coordinador de Contenidos 2Responsable de Documentacién Médica. *Director de Sistemas de Informacién. “Responsable de la
Unidad de Estadistica y Epidemiologia. Unidad de Estadistica y Epidemiologia.
Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion. USP - Institut Universitari Dexeus. Barcelona. www.dexeus.com @DexeusCampus Departamento de Obstetricia, Ginecologia y Reproduccion. USP - Institut Universitari Dexeus. Barcelona. www.dexeus.com @DexeusCampus
Contacto: Ricard Sabartés ricsab@dexeus.com Contacto: F. Xavier Lopez xavlop@dexeus.com @fxavierlopez

Int on - | 0

En el afio 2007 en el contexto de la progresiva implantacion = Integrar todos los informes de pruebas diagnésticas internas y externas.

de la Historia Clinica Electrénica (HCE), se crea la necesi = Incorporar los diferentes tipos de informes clinicos.

de integrar toda la documentacion clinica en un soporte = Integrar las prescripciones realizadas.

electrénico. = Incorporar la historia clinica en papel.

= En una primera fase se incorporan los informes de pruebas = Acceder a todos los documentos relacionados con el proceso asistencial.
diagnésticas internas, las prescripciones médicas y las altas = Integrar la comunicacion interna entre profesionales.

médicas. = Incorporar los formularios y las solicitudes de los pacientes.
= Posteriormente en el afio 2010 con la definitiva implantacion = Disponer de informacion codificada.

de la HCE se finaliza la integracién de toda la = Desarrollar utilidades de ayuda que faciliten la elaboracién de los informes.
documentacion clinica. = Proveer herramientas de explotacion de la informacion y toma de decisiones.

Introduccion Objetiv

En un contexto de informatizacién de la prescripcién Integrar autométicamente todas las utilidades complementarias para el médico
electronica, se planted la conveniencia de incorporar y el paciente en un tnico proceso de prescripcion electronica.

utilidades complementarias integradas en un tnico aplicativo.

Estas utilidades estan orientadas tanto al médico como al Mejorar la informacién disponible para el médico y el paciente asociada al
paciente. proceso de realizacion de una prescripcion.

Entre las utilidades disponibles se encuentran

Buscador avanzado Acceso a prescripcion historica
y medicacién activa
= -z Y -1 . P Nombre
En el afio 2011 la documentacion clinica y las utilidades integradas en la HCE son las siguientes comercial
Comunicacién de
[ PRESCRIPCIONES Formularios de solicitudes efectos teratgenos A
Utilidades de Prescripciones integradas Correo integrado Principio Impresién adecuada con
activo . . L, . . : .
precarga . S TENA COMUNICACIEN fesdfiEs e s Deteccion de alergias instrucciones para el paciente
. - precarga, eliminar y y contraindicaciones )
Urgencia: CODIFICACION Solicitudes de usuarios: el Adverten;las y
o T — ; Grupo observaciones
Atencién ambulatoria: 0fivos de consulta: Registro de sistemas de terapéutico asociadas

comunicacion electrénica:

" Diagnésticos &e consulta:
Unidades Especializadas: gnoste NP

B . Acceso a ficha técnica
Bopuess Diagnésticos hospitalarios: g N
: . ) it i i rescripcion estructurada

X Laboratorio: Sistemas de Deteccion de interacciones P
Reporting

Servic

. - Al Procedimientos hospitalarios:
Historia clinica: N 2
- Diagndstico por la imagen: _
50 Alertas de alergias:
Informes externos: 9

Perfiles generales y personales

Otras pruebas:

DOCUMENTOS *

Consentimientos Protocolos asistenciales - Ex_plotamon_ f’e
informados Interconsultas la informacion El Sistema de Prescripcion Electronica Asistida ha permitido la gestion e integracion de todas las prescripciones realizadas en los Gltimos tres afios (2009-2011)
Otros documentos ¥ Toma de

Pruebas externas:

Instrucciones

Py <— | Solicitudes de ;?ruebas:

decisiones Total Especialidades Pacientes Perfiles Perfiles Alertas alergias Mejoras en
rescripciones prescritas receptores personales generales medicamentosas el aplicativo
Conclusic

155

En nuestra experi integracion de 728.096 pruebas y docur s y la codificacion de 184.858 items
Las principales ventajas han sido:

Entre los inconvenientes cabe destacar: Con
- El acceso seguro y estructurado en cualquier momento y lugar.
> La consistencia y trazabilidad de la informacion, con la disponibilidad de
utilidades complementarias.
> La posibilidad de una rapida recuperacion de la informacion requerida, lo que
permite una reduccién de los recursos y tiempos de gestion.
- La posibilidad de explotacion de la informacion orientada a la toma
decisiones.

Se trata de una implantacién muy compleja
- Resistencia del personal médico
- Necesidad de formacion
> Necesidad de un mantenimiento y mejora
continuada de las aplicaciones.

En nuestra expe >ia, con mas de 75.000 prescripciones

Las principale tajas han sido: Entre los inconvenientes cabe destacar:

g it o oo pioin U SORCHOS | by e s pnc
\ncgr oracion de rgecan mos de SIerIa ayuda que aumentan la seguridad del .ac iente. dEERadinEiDeisEs OIiEes
corporaci S ayayuda que au sequri paci Facilidad de la prescripcion en papel.
Disponibilidad de datos para su posterior explotacion y toma de decisiones.

La préctica diaria nos muestra que un proyecto de estas caracteristicas sigue evolucionando constantemente.

Un pilar para el éxito en la implantacion de la aplicacién ha sido la capacidad de integrar las mejoras propuestas por los usuarios.

m ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS
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5.1. Tesis doctorales
5.2. Ensayos clinicos
5.3. Lineas de investigacion
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5.1. Tesis doctorales

Salud de la mujer Dexeus reconoce como una importante aportacién al patrimonio
cientifico de la especialidad, la suficiencia investigadora que inicialmente exige una tesis

doctoral, asi como su propia realizacién.

Con este afan, nuestro Departamento da soporte metodoldgico y material a los
profesionales del ambito gineco-obstétrico, para el adecuado planteamiento técnico-
cientifico y posterior desarrollo, aportando la figura y tutela del Director de Tesis o de

miembros del Tribunal de Tesis.

DE SALUD DE LA MUJER DEXEUS

TITULO:

Validacion de la Ecografia 3D como técnica
diagnéstica de las malformaciones uterinas
de origen Mdilleriano

NOMBRE DOCTORANDO:

Betlem Graupera

CO-DIRECTOR:

M2 Angela Pascual

VOCAL 1°:

Pedro N. Barri Ragué

UNIVERSIDAD:

Universitat Autdonoma de Barcelona

TiTULO:

Estudio de la importancia del componente
intraductal asociado en el cancer de mama
como factor prondstico

NOMBRE DOCTORANDO:

Pau Carabias Meseguer

CO-DIRECTOR:

M@ Teresa Cusidb Gimferrer

UNIVERSIDAD:

Universitat Autonoma de Barcelona

m ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION 1 SALUD DE LA MUJER DEXEUS

COLABORACIONES

TITULO:

Expresion proteica diferencial en el
endometrio humano durante la ventana
de implantacion

NOMBRE DOCTORANDO:

Helena Suarez Cisneros

VOCAL 1°:

Buenaventura Coroleu Lletget
UNIVERSIDAD:

Universitat de Barcelona

TITULO:

Anomalies cromosémiques i apoptosi

en ['espermatogénesi d'individus infertils.
NOMBRE DOCTORANDO:

Lydia Garcfa Izquierdo

VOCAL:

Josep M@ Vendrell

UNIVERSIDAD:

Universitat Autdonoma de Barcelona
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5.2. Ensayos clinicos

Las ciencias médicas prosperan en cuanto que dichos avances demuestran su efectividad.

Ello sélo es posible con el desarrollo de metodologias de investigacion que, bajo hipdtesis
de eficacia solidas, experimentacién de laboratorio y en animales en las fases iniciales de
investigacion, permiten su posterior verificacion en entornos reales y de aplicacion en
humanos. El método cientifico, sin embargo y mas en estos casos, se somete con la méas
rigurosa exigencia ética.

Salud de la Mujer Dexeus apoya el disefio, planificacién y desarrollo de ensayos clinicos en
Fase lll y IV, que bajo el impulso promotor de nuestros facultativos se presentan, para su
aprobacién al Comité Etico de Investigacion Clinica del Instituto Universitario Dexeus.

Evaluados y aprobados durante el afio 2010 por el Comité Etico de Investigacion Clinica de
USP-Instituto Universitario Dexeus.

* AAS para la mejora de la invasion
trofoblastica en gestantes con
Doppler patolégico uterinas
11-14sem. Estudio ASAP
Beca FIS concedida en noviembre 2011,
estudio multicéntrico randomizado a
doble ciego de grupos paralelos en fase
IV (ICGON, H Zaragoza y Dexeus)
Responsable: E. Scazzocchio.

Servicio de Obstetricia

* Progesterona vaginal como
tratamiento de mantenimiento en
gestantes con APP (PROMESA)
Multicéntrico, IP externo, centro
colaborador.

Responsable: E. Scazzocchio.

* Prevencion del parto pretérmino
usando pesario cervical en
gestaciones gemelares con cérvix
corto (PECEP-TWINS TRIAL)
Multicéntrico, IP externo, centro
colaborador.

Responsable: A. Rodriguez Melcén.

PreNATUS Trial_Natera: prenatal non
invasive aneuploidy testing using
SNPs study. Protocol GSNO12B
Estudio multicéntrico registrado
internacionalmente, IP de nuestro centro
colaborador, financiado por Natera.
Responsable: C. Comas.

Servicio de Ginecologia

* Ganglio centinela en ginecologia
oncoldégica
Promotor: Departamento de
Obstetricia, Ginecologia y Medicina de
la Reproduccién, Institut Universitari
Dexeus.
Investigador principal: Dra. T. Cusido.

¢ Analisis del valor predictivo de
los niveles de BRCA1y RAP-80 en
el cancer de mama tratado con
quimioterapia neoadyuvante
Promotor: Departamento de
Obstetricia, Ginecologia y Medicina de
la Reproduccioén, Institut Universitari

Dexeus. Departamento de Oncologia
Médica. Investigador principal: Dra. S.
Baulies, T. Cusido, M. Gonzalez Cao.

Analisis prospectivo del valor
predictivo de BRCA-1 y RAP 80 en
cancer de mama. Proyecto PET

en neoadyuvancia

Promotor: Departamento de
Obstetricia, Ginecologia y Medicina de
la Reproduccién, Institut Universitari
Dexeus. Departamento de Oncologia
Médica.

Investigador principal: Dra. M. Gonzélez
Cao, S. Baulies, T. Cusidé.
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Ensayo prospectivo de braquiterapia
exclusiva peroperatoria o
postoperatoria en el tratamiento
conservador del cancer de mama
Coordinadores e investigadores
principales del estudio: Dr. Rafael
Fabregas y Dr. Ferran Guedea

Instituto Universitario Dexeus.
Investigadores colaboradores:

Dra. Carmen Ara, Dra. Maite Cusido,
Dr. Antoni Castel, Dr. Jaume Fernédndez
Instituto Universitario Dexeus.

Servicio de Medicina
de la Reproduccion

Estudio de la Sociedad Europea

de Reproducciéon Humana y
Embriologia (ESHRE) sobre la
evaluacion de la euploidia ovocitaria
mediante microarrays (ESTEEM)
Promotor: Bluegnomee.

Investigador principal: Dra. Ménica
Parriego (Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Medicina de la
Reproduccion).

Estudio multicéntrico y prospectivo
para evaluar el impacto sobre la
calidad de vida de un anticonceptivo
oral basado en acetato de
nomegestrol (NOMAC)

y 17B-estradiol. Estudio ZOCAL

Codigo de protocolo: TEV-
ZOE2011-001.

Promotor: TEVA Pharma S.L.U.
Investigador principal: Dra. Nuria
Parera (Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Medicina de la
Reproduccién). CEIC-R CEIC de Euskadi.

Potencial evolutivo de embriones
obtenidos tras la estimulacion en
fase lutea

Promotor: Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Medicina de la
Reproduccién (Institut Universitari
Dexeus).

Investigador principal: Dra. . Martinez
San Andrés.

Estudio internacional, multicéntrico,
aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo y con
grupos paralelos para evaluar el
efecto de barusiban administrado
por via subcutanea el dia de la
tranferencia sobre las tasas de
implantaciéon y embarazo en
pacientes sometidas a FIV/ICSI
Cédigo de protocolo: 000048.
Promotor: Ferring Pharmaceuticals.
Investigador principal: Dr. Pedro

Barri (Departamento de Ginecologia,
Obstetricia y Medicina de la
Reproduccion).

CEIC-R Instituto Valenciano de
Infertilidad (IVI)
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Estudio prospectivo, abierto, no
controlado que analiza varios

ciclos de hiperestimulaciéon ovarica
controlada en donante de ovocitos,
para evaluar la inmunogeinicidad de
FSH-IBSA

Codigo de protocolo: 11E/FSHO3.
Promotor: Institut Biochimique S.A.
(IBSA).

Investigador principal:

Dr. Buenaventura Coroleu (Departamento
de Ginecologfa, Obstetricia y Medicina de
la Reproduccién).

Influencia del sistema de cultivo
embrionario en pacientes bajo
respondedoras: incubador
convencional vs. Embryoscopee.
Estudio aleatorizado

Promotor: Departamento de

Obstetricia, Ginecologia y Medicina de

la Reproduccién (Institut Universitari
Dexeus).

Investigador principal: Dra. Maria José
Gomez Cuesta.



5.3. Lineas de investigacion

Sea a través de las becas dotadas por la Fundacién o a través de las ayudas especificas
a los investigadores de las diferentes ramas del saber en el dmbito de la Ginecologia, la
Obstetricia y la Reproduccién Humana, el Departamento consolida &reas de investigacion

preferencial en la especialidad.

Los estudios en torno a la mejora de la efectividad en las técnicas de reproduccién asistida,

la oncologia ginecoldgica y la mastologia en sus nuevos abordajes individualizados vy el

diagndstico prenatal en su méaxima expresion preventiva son claros ejemplos de las lineas

priorizadas en nuestro esfuerzo investigador.

Lineas de investigacion del Servicio
de Obstetricia

Las principales lineas de investigacion del
Servicio realizadas durante el ano 2012
tratan sobre:

La prevencién de la prematuridad
mediante diferentes tratamientos
(progesterona vaginal, pesario, cerclaje
cervical).

La prediccion y prevencion de la
preeclampsia y crecimiento intrauterino
restringido (estudio Doppler de las
arterias uterinas en primer y segundo
trimestre).

La asociacion de obesidad y el resultado
perinatal desfavorable.

La prediccion de resultado perinatal
adverso mediante el cribado bioquimico
temprano de aneuploidias u otros

@

hallazgos ecogréficos (insercion
placentaria del cordén umbilical,
localizacion placentaria, Doppler
uterino).

La mejora de la efectividad del cribado
de aneuploidias mediante nuevos
marcadores (con la integracién del
ductus venoso como marcador de
primera linea).

La eficiencia y sequridad de las técnicas
de cribado y diagndstico prenatal
invasivo de aneuploidias.

Nuevos marcadores de malformaciones
fetales (translucencia intracraneal en el
diagnostico temprano de defectos de
tubo neural abiertos y ductus venoso
en el diagndstico de cardiopatias
congénitas).

* La aplicacion de las nuevas tecnologfas

(ecografia 3D en la valoracion

temprana de marcadores de
aneuploidia, arrays prenatales, test no
invasivo de aneuploidias en sangre
materna).

* La asociacion de defectos congénitosy
técnicas de reproduccion asistida.

¢ Control de calidad en las diferentes
estrategias de cribado y diagnéstico
empleadas en medicina maternofetal.

Lineas de investigacion del Servicio
de Ginecologia
Oncologia:

* Estudio del ganglio centinela en el cancer
de cérvix y endometrio.

* Supervivencia de los canceres de ovario
en estadio Ill.

* Valor de las pruebas de imagen en el
cancer de endometrio.

* Colaboracién con estudio beca FIS.
"Caracterizacion del proceso de
metastasis y disefio de nuevas estrategias
terapéuticas en cancer de endometrio:
modelos in vivo”.

Patologia mamaria:

* Estudio de la respuesta a la QT
neoadyuvante en funcién de parametros
clinicos.

* Analisis del valor predictivo de los
niveles de BRCA-1 y RAP-80 en el cancer
de mama tratado con quimioterapia
neoadyuvante.

* Valor del PET y la RM como predictor de
respuesta a la QT neoadyuvante.

* DOy céncer de mama.

* Cancer de mama y embarazo.
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* Evolucién y pronostico del CDI con
componente intraductal vs. CDI sin
componente intraductal.

e Estudio de carcinomas tubulares vs. CAl
de bajo grado.

* Radioterapia parcial de la mama.

* Preservacién de la fertilidad en pacientes
oncoldgicas. Punto de vista oncolégico.

* Factores predictivos de afectacion
metastasica ganglionar en canceres de
mama con ganglio centinela positivo.

e Estudio de las micrometastasis en ganglio
centinela 1998-2011.

Infanto-Juvenil / Anticoncepcion

* Preferencias de método anticonceptivo
en la consulta de ginecologia de la
infancia y de la adolescencia.

* Metrorragias en adolescentes.

UPC

* Riesgos asociados en mujeres con células
glandulares hiperplésicas y atipia de
células glandulares.

* Estudio de las pacientes con VAIN.

* Prevalencia de VPH en mujeres con
displasias del cuello uterino.

* Complicaciones del liquen.

Suelo pélvico

* Estudio evolutivo de las mallas TOT y TVT
para el tratamiento de la incontinencia
urinaria.

* Resultados a largo plazo de la protesis
Remeex como tratamiento de la
incontinencia urinaria.

* Resultado de los tratamientos quirdrgicos
del prolapso uterino mediante técnica de
promontofijacion.

* Resultado de la fisioterapia como
tratamiento del vaginismo.

* Tratamiento fisioterapico de la
incontinencia urinaria leve y del prolapso
uterino.

Ginecologia general

* Estudio evolutivo de las miomectomias.
Técnicas quirurgicas.

¢ Resultados en histerectomias. Técnicas
quirdrgicas.
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* Ablacién de clitoris y reconstruccién.
Estudio colaborativo con psiquiatria
sobre el impacto psicoldgico.

¢ Estudio de las dehiscencias de cicatriz de

cesarea. Factores de riesgo y tratamiento.

Menopausia

¢ Densidad mineral 6sea e
hipovitaminosis D.

Lineas de investigacion
de Diagnéstico Ginecologico
por la Imagen

¢ Cribado del cancer de ovario.

* Ecografia 3D y nuevas herramientas en
Ginecologia
- Ovario
- Utero y Endometrio
- Suelo pélvico
- Mama (ABVS)
- Elastografia

¢ |Intervencionismo mamario.

* Resonancia Magnética en mama.

Lineas de investigacion del Servicio
de Medicina de la Reproduccion

Area de Biologia

* Comparacion de dos métodos
de criopreservacion en embriones:
vitrificacion vs. congelacion lenta
(en dia 3).

e Evaluacion morfodindmica del embrién
(Time — Lapse).

¢ Influencia del medio de cultivo en el peso
de los nifios al nacer.

¢ Potencial evolutivo de embriones
obtenidos tras la estimulacién en fase
[Utea.

¢ Multinucleacidon embrionaria.

¢ Efecto del volumen de inseminado
en los resultados de la inseminacion
intrauterina.

Area clinica

* Protocolos de estimulacién ovarica con
androgenizacion en pacientes con baja
respuesta.

e Evaluacion de la utilidad del estudio de
la hormona antimdlleriana (AMH) para
la prediccion de la respuesta ovarica y

5 %



la individualizacién del tratamiento de
estimulacion para fecundacién in vitro
(FIV).

Transferencia de embrién Unico en el
programa de donaciéon de ovocitos.

Analitica pre y post deprivacién en el
estudio hormonal de la oligo-amenorrea.

Seguimiento obstétrico y perinatal de los
nifos nacidos post TRA.

Embarazo ectdpico tras Técnicas de
Reproduccion Asistida: Analisis de
resultados.

Influencia de los diferentes componentes
de la dieta y los diferentes habitos de
vida (consumo de tabaco o alcohol,
ejercicio fisico o trabajo) en los resultados
de la FIV-ICSI.

Importancia de los niveles de
Progesterona previos a la puncién en FIV.

Desarrollo de enfoques novedosos en el
tratamiento de mujeres con baja reserva:
estimulacion continuada.

Estrategias de prevencién del Sindrome
de Hiperestimulacién Ovérica: protocolo
sin HCG exdgena, FIV segmentado-
transferencia embrionaria diferida.
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6.1. Comunicados de prensa

Las actuaciones del Departamento de Comunicacion se han centrado en conseguir el
maximo impacto mediatico de todos los actos del Departamento.

Algunos de los comunicados han sido objeto de noticias, reportajes o entrevistas en los
medios de comunicacién, y otros simplemente han sido una herramienta para comunicar
e informar de novedades o hechos destacables de Salud de la mujer Dexeus.

1. EL CONSELLER BOI RUIZ HACE ENTREGA
DEL PREMIO FUNDACION DEXEUS SALUD
DE LA MUJER AL DR. MANEL ESTALLER POR
SU TRAYECTORIA COMO INVESTIGADOR
16/01/2012

VIIl ceremonia de entrega del premio y las
becas Fundacién Dexeus Salud de la Mujer.
El director del programa de Epigenética y
Biologia del Cancer (PEBC) recibe el
reconocimiento por su dedicacion a la
investigacion epigenética.

Miércoles 18 de enero a las 19h en el
Auditorio de USP Instituto Universitario
Dexeus (Gran Via Carles lll, 71-75, Barcelona).

2. LA FUNDACION DEXEUS SALUD DE LA
MUJER DESTINA 1 MILLON DE EUROS

A LA INVESTIGACION, DOCENCIA Y
DIVULGACION

19/01/2012

Entre los proyectos de la Fundacion destaca
el Premio a la investigacién, que en esta VI
edicién ha recaido en el Dr. Manel Esteller,
Director del Programa de Epigenética y
Biologia del Cancer (PEBC) del IDIBELL.

El Dr. Pedro N. Barri, presidente de la
Fundacién, destacd ayer en la ceremonia
de entrega del galardéon que “este
reconocimiento es un paso mas en la
voluntad de Dexeus de consolidar la
promocion de la investigacion y la docencia
en salud de la mujer”.

3. 30 MUJERES MUTILADAS SE HAN
SOMETIDO A UNA RECONSTRUCCION
GENITAL GRACIAS A LA FUNDACION
DEXEUS SALUD DE LA MUJER
06/02/2012

El programa de RSC de Reconstruccién
Genital Post Ablacion liderado por el Dr.
Pere Barri Soldevila consiste en ayudar a la

mujer mutilada a recuperar el aspecto y la
capacidad sensitiva tras haber sufrido una
mutilacién en sus paises de origen.

La cirugia reconstructiva de clitoris permite
restituir anatémicamente los érganos
genitales en un 90% de los casos, y en un
75% la restitucién también es funcional.

4. LA FUNDACION DEXEUS SALUD DE LA
MUJER INAUGURA LA EXPOSICION ‘SER
MUJER. HOY" EN EL CENTRO CONDE
DUQUE DE MADRID

El préximo 8 de marzo, Dia Internacional
de la Mujer, nuestra Fundacion inaugura
‘Ser Mujer. Hoy’, su proyecto de
divulgaciéon mas ambicioso que muestra la
evolucidn fisioldgica, social y cientifica de la
mujer, a través de un compendio de
realidades expuestas de viva voz por
testimonios de mujeres reales y médicos.
Una exposicién donde las mujeres
reflexionan sobre los cambios sociales y
cdmo las nuevas posibilidades cientifico-
médicas les abren nuevas oportunidades.

El Presidente de la Fundacion Dexeus Salud
de la Mujer, el Dr. Pedro N. Barri explica
que ésta es “una gran apuesta por la
socializacién de la ciencia, nuestra apuesta
por el conocimiento compartido y el acceso
a la informacién”.
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5. EL 60% DE LAS MUIJERES AFIRMA QUE
TENER HIJOS SUPONE UN OBSTACULO
PARA LA VIDA PROFESIONAL

02/04/2012

La conciliacién de la vida laboral y la
maternidad sigue siendo un reto por
alcanzar. Pese al desarrollo de politicas de
conciliacién, la responsabilidad de la
maternidad sigue considerandose
inasumible para un importante nimero de
trabajadoras. Segun una encuesta realizada
por el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (2010), el 60% de las mujeres

afirman que tener hijos supone un
obstaculo para la vida profesional. La mitad
de las mujeres que estan en el mercado
laboral no tienen hijos y aducen como
principal motivo la dificultad para
compatibilizar la maternidad con el trabajo.

“La conciliacién sigue siendo puramente
femenina -explica el Dr. Barri, Presidente de
la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer-y la
mujer opta por retrasar su maternidad
hasta conseguir una estabilidad laboral y
una carrera profesional que le permita
asumir sus retos personales”.
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6. ACTIVIDADES EN LA EXPOSICION
'SER MUJER. HOY': MESA REDONDA
DE ‘MUJER EN AFGANISTAN’ Y ‘MUJER
Y POLITICA

18/04/2012

El dia 24 de abril tendra lugar la mesa
redonda ‘Ser Mujer. Hoy en Afganistan’
con el testimonio de dos mujeres afganas y
el pase de un documental de la periodista
Pilar Requena de TVE.

El dia siguiente, miércoles 25, se realizara
un debate sobre "Mujer y Politica’ con la
presencia de la ministra Ana Pastor; la
lider de UPyD Rosa Diez; la ex ministra
Cristina Garmendia; y Merce Pigem y
Sandra Moneo, diputadas de CIU y PP
respectivamente. La mesa estara
moderada por Charo Izquierdo, directora
de Yo Dona.

Os invitamos a participar en la mesa
enviando vuestras preguntas a través de
Twitter con #mujerypolitica y se
contestaran algunas de ellas.

7. LA VIOLENCIA DE GENERO SIGUE
SIENDO ENDEMICA EN AFGANISTAN Y
AHORA HA INCREMENTADO PORQUE
“CADA VEZ MENOS MUJERES ESTAN
DISPUESTAS A SER ESCLAVAS”
24/04/2012

La lucha por los derechos de la mujer en
Afganistan estd avanzando en la Ultima
década, gracias también al apoyo
internacional, pero todavia queda un largo
camino por recorrer, apuntan Freshta
Karimi y Razia Arooj, dos defensoras del
cambio y la educacién en Afganistan.

El Presidente de la Fundacién Dexeus Salud
de la Mujer, el Dr. Pedro N. Barri, explicd
que “la mujer juega un papel
importantisimo en la sociedad, y en su
evolucioén, en todos los paises”, y puso
como ejemplo a las Sras. Freshta Karimiy
Razia Arooj, "“motores del cambio en
Afganistan y conciencias inquietas que
representan a las mujeres de su pais y a su
voluntad por el desarrollo colectivo”.

8. LA FUNDACION DEXEUS SALUD

DE LA MUJER'Y LA AECC LIDERAN UN
PROGRAMA DE ASISTENCIA PSICOSOCIAL
A MUJERES CON CANCER GINECOLOGICO
Y DE MAMA

02/05/2012

La Asociacién Espafiola Contra el Cancer
(aecc) pone en marcha el programa Primer
Impacto a través de una prueba piloto en
Salud de la Mujer Dexeus. La implementacién
de ésta consiste en asistir psicolégicamente a
las mujeres recién diagnosticadas y
acompanfarlas durante todo el proceso.
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El presidente de la Fundacién Dexeus Salud
de la Mujer, el Dr. Pedro N. Barri, asegura
que “los factores psicoldgicos afectan
notablemente en el devenir de la
enfermedad y la efectividad del
tratamiento”.

Segln los datos de la Sociedad Americana
del Cancer (2011) una de cada ocho
mujeres en el mundo padecerd cancer de
mama. Asistir a las mujeres en los primeros
momentos resulta una medida de
prevencion vital para un proceso de
adaptacion normalizada.

D)

9. SUPERAR MITOS Y CONFUSIONES ES
CLAVE PARA LA ELECCION DE METODO
ANTICONCEPTIVO QUE MEJOR RESPONDA
A LAS NECESIDADES DE CADA MUJER
27/06/2012

Cerca de 150 profesionales se reunieron
ayer en la jornada “Anticoncepcién,
presente y futuro” en el marco de la
exposicion ‘Ser Mujer. Hoy' en Madrid.
Todos coincidieron en que ofrecer consejo
anticonceptivo favorece que la mujer
seleccione métodos anticonceptivos
alternativos, aumentando la posibilidad de

gue los métodos elegidos se adapten a sus
necesidades y estilo de vida.

En Espafa se puede elegir entre una amplia
variedad de métodos anticonceptivos
eficaces, que se pueden administrar por
diferentes vias (oral, vaginal, subcuténea,
intrauterina, etc) y que tienen duraciones
diferentes (diarios, semanales, mensuales,
anuales), todos ellos de prescripcion por
parte del ginecdlogo.

10. MUJER 'Y DEPORTE: UNA CARRERA DE
OBSTACULOS EN BUSCA DE LA IGUALDAD
03/07/2012

“La muijer en el deporte tiene los mismos
problemas que en la sociedad en general
teniendo siempre que demostrar todo el
doble que los hombres. De nuevo nos piden
ser sUper-mujeres”, sostuvo Benilde Vazquez,
miembro fundador de la Comisién Mujer y
Deporte del Comité Olimpico Espafiol.

Las protagonistas de la mesa ‘Mujer y
Deporte’ celebrada el jueves 28 de junio en
Conde Duque Madrid fueron la alpinista
Edurne Pasaban; la tenista Conchita
Martinez; la ciclista Dori Ruano; la yudoca
Marta Arce y Benilde Vazquez. También
destacd la periodista Olga Viza, como
moderadora.



11. SALUD DE LA MUJER DEXEUS LOGRA
EL NACIMIENTO DEL PRIMER BEBE FRUTO
DE LA VITRIFICACION DE OVOCITOS EN UN
CASO DE PRESERVACION DE FERTILIDAD
POR CANCER DE OVARIO

18/07/2012

El avance en las técnicas de Reproduccién
Asistida ha permitido el embarazo de una
muijer, tras haberse sometido a la
extirpacion de los ovarios a causa de un
cancer. La preservacion de fertilidad es
practicada de forma gratuita en Salud de la

Mujer Dexeus, a aquellas mujeres
diagnosticadas de enfermedades cuyo
tratamiento pueda comprometer su
capacidad futura de tener hijos.

12. EL DR. COROLEU, COORDINADOR
CIENTIFICO DEL CONGRESO ‘360 EN
FERTILIDAD’

04/10/2012

El Liceo de Barcelona acoge los dias 4y 5 de
octubre el foro de debate de reproduccion
asistida organizado por MerckSerono.
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Un encuentro en el que, junto a méas de
un centenar de reputados especialistas en
infertilidad, se debaten temas de gran
interés y actualidad en el abordaje de esta
enfermedad. Podéis seguir el congreso a
través del hastag #360Fertilidad en
Twitter.

13. LA CALIDAD DE VIDA POST-CANCER
DE MAMA, LA PRIORIDAD
16/10/2012

La tasa de supervivencia del cancer de
mama es del 90%, gracias al diagndstico
precoz y a la personalizacién del
tratamiento.

El objetivo de las unidades de mama como
la de Salud de la Mujer Dexeus es
garantizar la mejor calidad de vida de las
pacientes y el retorno a la normalidad en
sus vidas, también en el terreno de la
maternidad.

14. INAUGURACIO DE L'EXPOSICIO
‘SER DONA. AVUI" A TARRAGONA
23/10/2012

La mostra, un recorregut on les dones
reflexionen sobre els canvis socials i com les
noves possibilitats cientifico-mediques els
obren noves oportunitats, sera inaugurada
per I'Alcalde de Tarragona, Josep Félix

Ballesteros i el President del Port de
Tarragona, Josep Andreu.

L'exposicid ‘Ser Dona. Avui’ és un
homenatge a totes les dones a través d'un
compendi de testimonis de dones reals que
expliquen I'evolucié de la dona en els
Ultims 25 anys des del punt de vista
fisioldgic, social i cientific.

L'acte d'inauguraci6 sera dijous 25 a les 19
al Refugi 2 del Moll de Costa del Port de
Tarragona.

15. EL PUERTO DE TARRAGONA ACOGE
LA EXPOSICION ‘SER MUJER. HOY
25/10/2012

El recorrido expositivo muestra la evolucion
fisiolégica, social y cientifica de la mujer, a
través de un compendio de realidades
expuestas de viva voz por testimonios de
mujeres reales y médicos. Una exposicion
donde las mujeres reflexionan sobre los
cambios sociales y cdmo las nuevas
posibilidades cientifico-médicas les abren
nuevas oportunidades.

La muestra ‘Ser Mujer. Hoy" abre sus
puertas el dia 25 de octubre y permanecera
en el Refugio 2 del Muelle de Costa del
Puerto de Tarragona hasta el 13 de enero
de 2013.

D



4
4

16. EL PRINCIPAL MOTIVO DE RETRASO
DE LA MATERNIDAD ES NO DISPONER
DE LA PAREJA ADECUADA

29/11/2012

La tendencia creciente a retrasar la
maternidad y la disminucién de la fertilidad
asociada a la edad se traducen en un 14%
de mujeres que se plantean ser madres a
partir de los 35 afios y que no lo
consiguen.

La mujer ha logrado superar barreras
econdmicas y ha podido cumplir con
aspiraciones profesionales. Estos factores
precisamente se relacionan a menudo con
el retraso de la maternidad. Sin embargo,
el hecho mas prevalente es que la mujer no
disponga de la pareja adecuada. Asi lo han
puesto de manifiesto a lo largo de la
manana los diferentes ponentes que han
protagonizado el 39 Symposium
Internacional de la Fundacion Dexeus Salud
de la Mujer.

6. ACTIVIDADES DE COMUNICACION



6.2. Medios de comunicacidon

Fecha Medio Titulo Participacion Enlace
18/01/12 El Mundo La Fundacién Dexeus premia a Manel Esteller Fundacién Dexeus Salud
de la Mujer
17/01/12 EUROPA PRESS Manel Esteller, premio Internacional de Fundacién Dexeus Salud http://www.europapress.es/salud/investigacion-00669/noticia-manel-esteller-premio-internacional-
Investigacién de la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer investigacion-fundacion-dexeus-salud-mujer-20120117122531.html
de la Mujer
18/01/12 LA VANGUARDIA Esteller reibe el Premio Fundacién Dexeus Fundacién Dexeus Salud
de la Mujer
24/01/12 MEDI SALUD Pedro N. Barri, presidente de la Fundacion Pedro N. Barri
(LA VANGUARDIA) Dexeus Salud de la Mujer: "Ponemos los avances
cientificos al alcance de toda la sociedad"
28/01/12 SALUD Y MEDICINA Un peso embarazoso Rosa Tur
(LA VANGUARDIA)
30/01/12 LA VANGUARDIA "Debe preservarse la fertilidad de personas Pedro N. Barri
jovenes con cancer"
03/02/12 EL MUNDO Una ONG espanola opera a treinta mujeres Pere Barri Soldevila http://www.elmundo.es/elmundo/2012/02/03/solidaridad/1328272007.html
victimas de la mutilacion genital
03/02/12 ABC La Fundacién Dexeus opera a 30 mujeres Pere Barri Soldevila http://www.abc.es/agencias/noticia.asp?noticia=1092668
victimas de la mutilacién genital
03/02/12 EL ECONOMISTA Un total de 30 africanas se someten a una Pere Barri Soldevila http://ecodiario.eleconomista.es/espana/noticias/3719558/02/12/un-total-de-30-africanas-se-
reconstruccion de clitoris en Catalunya someten-a-una-reconstruccion-de-clitoris-en-catalunya.html
04/02/12 SEGRE Reconstrueixen el clitoris de dos lleidetanes Pere Barri Soldevila
mutilades
06/02/12 CADENA SER El testimonio de Adama Valdés, victima Adama Balde http://www.cadenaser.com/sociedad/audios/testimonio-adama-valdes-victima-ablacion-dia-
de ablacion, en el Dia Mundial Contra la mundial-mutilacion-genital-femenina/csrcsrpor/20120206¢srcsrsoc_3/Aes/
Mutilacién Genital Femenina
06/02/12 20 MINUTOS "Yo pensé que era normal, nadie me explicd Pere Barri Soldevila http://www.20minutos.es/noticia/1299941/0/dia-mundial/ablacion/ablacion-genital/
que habua sufrido una ablacién en mi infancia" + testimonio
08/02/12 PARA TODOS LA 2 Maternidad a los 40 Alberto Rodriguez Melcdn  http://www.rtve.es/alacarta/videos/para-todos-la-2/para-todos-2-08-02-12/1316738/
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Fecha Medio Titulo Participacion Enlace
20/02/12 COM RADIO Sexualitat durant I'embaras Francesc Fargas http://www.xarxaradio.cat/audio/18664
21/02/12 Crecer Feliz ¢Cuando acudir al médico después del parto? Ariana Serrano http://www.crecerfeliz.es/index.php/Parto-y-Maternidad/Postparto/Cuando-acudir-al-medico-tras-el-parto
03/03/12 YO DONA La Fundacién Dexeus presenta la exposicién Fundacién Dexeus Salud
Ser Mujer. Hoy de la Mujer
08/03/12 La Razén El reto de ser mujer hoy Fundacién Dexeus Salud http://www.larazon.es/noticia/7282-el-reto-de-ser-mujer-hoy
de la Mujer
08/03/12 ES RADIO Pepe Canaveras entrevista al Dr. Pedro Barri
(INTERECONOMIA) con motivo de la exposicion Ser Mujer. Hoy
en el centro cultural Conde Duque de Madrid
09/03/12 LA RAZON Paso a paso hacia la igualdad Pedro Barri http://www.larazon.es/noticia/6133-paso-a-paso-hacia-la-igualdad
+ Buenaventura Coroleu
+ Maite Cusido
09/03/12 YO DONA La importancia de la informacién para la salud ~ Fundacién Dexeus Salud http://www.elmundo.es/yodona/2012/03/08/actualidad/1331224242 .html
de la Mujer
10/03/12 YO DONA El clan Bosé: las edades de la mujer Fundacién Dexeus Salud
de la Mujer
24/03/12 MAGAZINE EL “Soy un gran defensor de que se legalice Pedro N. Barri
MUNDO la préactica de los Uteros de alquiler
02/04/12 CMD SPORT Correr durante el embarazo Sofia Fournier http://www.cmdsport.com/noticia/17177/Running/correr-durante-embarazo.html
08/04/12 ARA Els metges demanen que no es retallin Buenaventura Coroleu
els tractaments de fertilitat
21/04/12 SALUD Y MEDICINA  Con los huesos sanos tras la menopausia Pascual Garcia http://www.saludymedicina.org/tecnologia/con-los-huesos-sanos-tras-la-menopausia
(EL PERIODICO)
24/04/12 EL MUNDO ¢Coémo elegir clinica de reproduccion asistida? ~ Buenaventura Coroleu http://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/04/23/noticias/1335175642.html
24/04/12 EUROPA PRESS El Conde Duque acoge una jornada para Fundacién Dexeus Salud http://www.europapress.es/madrid/noticia-conde-duque-acoge-jornada-dar-conocer-situacion-
en Afganistan de la Mujer actual-mujeres-afganistan-20120424153455.html
25/04/12 YO DONA ¢Qué aportan las mujeres a la politica? Fundacién Dexeus Salud

)

de la Mujer
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Fecha Medio Titulo Participacion Enlace
28/04/12 EL PERIODICO La dimensién de la ecografia "emocional" Carmina Comas
02/05/12  YAHOO NOTICIAS Fundacié Dexeus i I'Aecc llancen un programa http://es.finance.yahoo.com/noticias/fundaci%C3%B3-dexeus-i-laecc-llancen-programa-per-
per abordar psicologicament el cancer de mama abordar-162139114.html
09/05/12 DIARIO MEDICO La medicina perinatal evita patologias futuras Pedro N. Barri
21/05/12 EL MUNDO Més ovocitos no son mas embarazos Pedro N. Barri
26/05/12 EL PERIODICO - "No tener hijos es un factor de riesgo del Pedro N. Barri + Anna
Salud y Medicina cancer ginecologico" Veiga
02/06/12 EL PAIS - Un espermatozoide para cada ovocito Buenaventura Coroleu +
Salud y Medicina Anna Veiga
07/06/12 LA VANGUARDIA Los genomas més precoces Josep Mallafre
07/06/12 EL MUNDO El genoma completo del feto con un analisis Miguel Del Campo
de sangre de la madre
12/06/12 EL MUNDO Sentirse normal después de una mutilacion Pere Barri Soldevila http://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/06/11/mujer/1339434596.html
genital
20/06/12 GLOBAL POST Amid economic crisis, Spaniards make run Elisabet Clua + http://www.globalpost.com/dispatch/news/regions/europe/spain/120625/spain-egg-sperm-
on (sperm and egg) banks to pay rent Buenaventura Coroleu economy
23/06/12 EL PERIODICO - Tumores femeninos, cuestion de género M Angela Pascual http://www.saludymedicina.org/tecnologia/tumores-femeninos-cuestion-de-genero
Salud y Medicina
28/06/12 MI PEDIATRA Las edades de la maternidad Ariana Serrano
28/06/12 LA VANGUARDIA Superar mitos y confusiones "es clave" para la Francisca Martinez http://www.lavanguardia.com/local/madrid/20120627/54317887725/superar-mitos-y-confusiones-
elecciéon del mejor método anticonceptivo para es-clave-para-la-eleccion-del-mejor-metodo-anticonceptivo-para-cada.html
cada mujer
29/06/12 YO DONA Un universo de diferencia de género detras Fundacién Dexeus Salud http://www.elmundo.es/yodona/2012/06/29/actualidad/1340967527.html?a=527f0ed3bd67aebe
del deporte de la Mujer cf4fdfc8aaac4157&t=1341221181
02/07/12 MUIJERES Y CIA Un firme compromiso con la investigacion Francisca Martinez http://www.mujeresycia.com/index.php?x=nota/49247/1/un-firme-compromiso-con-la-
biomédica investigacion-biomedica-
18-19 316 Impactos Nace el primer bebé fruto de la vitrificacion
/07/2012 de ovocitos en un caso de preservaciéon de

fertilidad por cancer de ovario
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Fecha Medio Titulo Participacion Enlace
29/07/13 SALUD Y MEDICINA Menos 6vulos pero mas nacimientos Pedro N. Barri
+ Buenventura Coroleu
13/08/12 CADENA SER Tractaments de fertilitat en temps de crisi Buenaventura Coroleu http://www.cadenaser.com/cultura/audios/balco-2012/csrcsrpor/20120814csresrcul_11/Aes/
(Radio Barcelona) (min 3:25 al 8:00)
15/08/12 GUIA DEL NINO Contracciones durante el embarazo Josep Mallafré http://www.guiadelnino.com/embarazo/sintomas-de-embarazo/contracciones-durante-el-embarazo
10/08/12 EL MUNDO Vida tras la infertilidad Anna Veiga http://sociedad.elpais.com/sociedad/2012/08/10/actualidad/1344629925 284115.html
18/08/12 EL PERIODICO Menos complicaciones, el éxito de la Pedro N. Barri
reproduccion asistida + Buenventura Coroleu
22/08/12 ARA La donacié d'ovuls augmenta un 20%, Olga Carreras
segons els ginecolegs
05/09/12 LA RAZON El Govern premia a Baselga y Veiga Anna Veiga
con la medalla Josep Trueta
08/09/12 LA VANGUARDIA La madre de su hija y de su nieta Pedro N. Barri http://www.lavanguardia.com/vida/20120908/54348364573/madre-de-su-hija-y-de-su-nieta.html
09/09/12 BTV Crisi i tractaments de reproduccié assistida Buenaventura Coroleu http://www.btv.cat/btvnoticies/2012/09/09/barcelona-capdavantera-en-reproduccio-assistida/
19/09/12 EL PUNT AVUI Metges suecs trasplanten els Uters de dues Pedro N. Barri http://www.elpuntavui.cat/noticia/article/2-societat/14-salut/577196-metges-suecs-trasplanten-els-
dones a les seves filles infeértils uters-de-dues-dones-a-les-seves-filles-infertils.html
26/09/12 MIA Muijeres contra la ablacion en Espafa Testimonio: Laura
04/10/12 TVE Catalunya Augmenta un 35% les noies majors de 40 anys  Buenaventura Coroleu http://www.rtve.es/alacarta/videos/linformatiu/linformatiu-vespre-4-10-12/1544010/
que es sotmeten a tractaments de reproduccié  + Testimonio
assistida; no només a causa del retard de la
maternitat siné també per motius medics
Noviembre ~ GUIA DEL NINO Por qué aumentan los problemas para concebir  Buenaventura Coroleu http://www.guiadelnino.com/embarazo/infertilidad/por-que-aumentan-los-problemas-para-
un hijo concebir-un-hijo
06/10/12 YO DONA ¢Exceso de cesareas? Pedro N. Barri
06/10/12 SALUD Y MEDICINA - Extirpar el cancer, no la fertilidad Rafael Fabregas
EL PAIS
10/10/12 ARA Congelar ovuls, una solucié en auge Buenaventura Coroleu
20/10/12 ARA Seqguir els indicis. Com saber si hi ha embaras Eva Meler

)
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Fecha Medio Titulo Participacion Enlace
20/10/12 EL PERIODICO - Los riesgos de ser madre a los 40 Bernat Serra
Salud y Medicina
04/11/12 8TV Testimonis de vida: Cancer de mama Rafael Fabregas http://www.8tv.cat/8aldia/equip-reporters/testimonis-de-vida/
+ testimonio
09/11/13 MES TARRAGONA El Port de Tarragona acull la mostra Fundacié Dexeus Salut
'Ser Dona.Avui de la Dona
10/11/12 ABC Anna Veiga: "La reproduccion asistida Anna Veiga
no lo arregla todo"
15/11/12 CLARA Fortalece tu suelo pélvico Nduria Sans
24/11/12 EL PAIS - Los nuevos mamografos detectan tumores Rafael Fabregas http://www.saludymedicina.org/tecnologia/los-nuevos-mamografos-detectan-tumores-con-un-50-
Salud y Medicina con un 50% menos de radiacién + M. Angela Pascual menos-de-radiacion
28/11/12 DIARI DE TARRAGONA  "Un tercio de las embarazadas es mayor de 35 afios'  Bernat Serra
29/11/12 8 AL DIA Les dones retarden la maternitat perque Pedro N. Barri http://www.8tv.cat/8aldia/videos/les-dones-retarden-la-maternitat-perque-no-troben-lhome-ideal/
no troben I'home ideal
29/11/12 EUROPA PRESS No disponer de la pareja adecuada es el Pedro N. Barri http://www.europapress.es/salud/noticia-no-disponer-pareja-adecuada-principal-motivo-retraso-
principal motivo de retraso de la maternidad maternidad-20121129130540.html
04/12/12 NOTICIES TGNA Embarassos amb discapacitat, que hem Alicia Perez http://www.noticiestgn.cat/2012/12/04/embarassos-amb-discapacitat-que-hem-de-tenir-en-
de tenir en compte? compte/
10/12/12 GACETA MEDICA Las técnicas de reproduccién asistida son cada  Pedro N. Barri
vez menos costosas, mas seguras y eficaces
14/12/12 EUROPA PRESS El 18% de las parejas sufre problemas de Buenventura Coroleu
fertilidad por la edad y la calidad del esperma
17/12/12 CATALUNYA RADIO Endarreriment de la maternitat Pedro N. Barri http://www.catradio.cat/audio/689201/Endarreriment-de-la-maternitat---La-segona-tertulia
(Els Matins)
22/12/12 EL PERIODICO - Cuando el escape de orina es inevitable Jorge Ruiz
Salud y Medicina
22/12/12 EL PERIODICO - Nuevas soluciones de imagen para una Rafael Fabregas + M
Salud y Medicina medicina mas exigente Angela Pascual
23/12/12 LA VANGUARDIA Reloj biolégico y cambio social Pedro N. Barri
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[ Aviso: Esta noticia tiene mas de un afio. Ultima actualizacién: 17/01/2012

OCTAVA EDICION

Manel Esteller, Premio Internacional de
Investigacion de la Fundacion Dexeus, Salud de la
Mujer

BARCELONA, 17 Ene. (EUROPA PRESS) -
Comentar

El investigador Manel Esteller, director del Programa de Epigenética y
Enviar Biologia del Cancer del Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge
(idibell), ha sido galardonado con el Premio Internacional de Investigacion de

i Kindle la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer en su octava edicion.
Tamanio: 4 A A El premio as profesi y lineas de i
. i ue una ibucion relevante en el campo de las
Compartir - N ; ) ) PO
Ciencias de la Salud, especialmente referidas a la mujer.
GOOGLE + En el caso de Esteller, la distincion se le otorga por sus trabajos en el
i de las i i icas y i que i a
FACEBOOK la aparicion de los tumores de mama, ovario y Gtero.
TWITTER Los premiados en las dos dltimas ediciones fueron la exministra de
Ciencia e Innovacion, Cristina Garmendia, y el director del Memorial Sloan-
MENEAME Kettering Cancer Center, Joan Massagué.
TUENTI Elinvestigador Manel Esteller recibira el premio durante la VIll C

BLOGS

de entrega del premio y las becas Fundacion Dexeus, Salud de la Mujer que
LINKEDIN se celebrara el pr6ximo 18 de enero en el Auditorio USP Instituto Universitario
Dexeus de Barcelona.

Seguir a @EP_salud | 16.2K seguidores

Compartir
&¢Un iPhone nuevo Los médicos estan Tarjeta Citi Oro 25€
por 17€? asombrados! Cuota gratis, sin cambiar de
Experto en conpras desvela  Madre de Madrid pierde 7 kg en banco y 25€ gratis.

c6mo los espafioles consiguen 2 semanas con esta NUEVA
gangas aprovechando unvacio pastila dietética. S0 45€!
legal

[F LT

VIDEOS DESTACADOS

CHANCE FAMOSOS Y MODA

LA INESPERADA RUPTURA DE TERELU, LA
NUEVA BELEN ESTEBAN, LA GLAMOUROSA
BODA DE PERERA Y LA EXITOSA ADRIANA
UGARTE
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TENDENCIES

DIVENDRES, 20 GENER 2012

La UE activa un pla contra
el malbaratament alimentari

Lobjectiu, malgastar un 50% menys de menjar el 2025

BEATRIZ NAVARRO
Brusselles. Corresponsal

El Parlament Europeu va co-
mengar ahir a moure la pesada
maquinaria comunitaria per mi-
llorar Teficacia de la cadena ali-
mentaria, “des del camp fins a la
taula del consumidor”, i reduir a
la meitat la quantitat de menjar
que es malgasta a Europa.

Mesures tan senzilles com
millorar etiquetatge dels ali-
ments per aclarir fins a quina
data real es poden consumir de
forma segura, rebaixar els que
estiguin a punt de caducar, ajs
tar més els formats a les neces-
sitats del consumidor, fomentar
els mercats locals o m\puls’u els
programes d’ajuda als mé:
cessitats poden alleujar en part la
situacio, assenyala informe apro-
vat per 'Eurocambra.

Els diputats han posat de ter-
mini el 2025 per reduir a la mei-
tat la quantitat de menjar que es
malversa, que va en augment sen-

ne-

L’Eurocambra es
planteja cobrar a la
industria per cada quilo
de menjar que llenci

PANORAMA

Cinquena morta de I'any
per violéncia masclista

VIOLENCIA SEXISTA b Els as-
sassinats de dones comesos
per les seves plrel]ss 0 expa-
int de dol el
princi d'nny b Ja mort
dimecres a la nit d'una dona
en un pedania d'Alcaudete
(Jaén), ja sén cinc les victi-
mes de T any que acaba de
comengar. Com en moltes
altres ocasions, la victima
tampoc no havia presentat
dentincia contra 'home del

guerones,
una pedania d'Alcaudete. EIl
la va esperar davant de casa i
Ia va apunyalar al mig del
carrer. Quan van arribar els
serveis sanitaris no van po-
der fer res per salvar la vida
d'E.AM, que tenia 54 anys i
dues filles fruit de la relacio
amb el seu agressor. Després
dapunyalar-Ta Thome, de 53
va entregar a la Guar-
1. Tot i que la dona
no havia presentat dentncia
per maltractaments, si que va

Manel Esteller
rep el premi de la
Fundaci6 Dexeus

» Manel Este-

ey

ales braries

se remei des dels anys 70. Pero
canvi:lr les tendencies actuals no
sera f

"Els sistemes de producci6, em-
magatzemament i venda sén tan
ineficaos que, per satisfer les
necessitats del continent, han de
produir el doble del que realment
es consumeix: Paltra meitat, 89
milions de tones daliments, aca-
a a les escombraries. El pro-
blema, recalca linforme, té di-
mensions étiques, economiques i
mediambientals.
conscienciacié ciutadana
més gran (mitjangant campanyes
en escoles, empreses i me;
dors) podria tenir un impacte im-
portant: es calcula que els parti-
culars s6n responsables del 42%

Els sén

del total d’aliments que es mal-
gasten. Pero I'Eurocambra insis-
teix que “els agents de la cadena
alimentaria” son els primers im-
plicats: la industria aporta un
39% dels residus, mentre res-
taurants i supermercats son res-
ponsables d’un 14% i un 5% del
total respectivament.

El primer pas, proposa el
Parlament, és analitzar a fons el
funcionament de la cadena
alimentaria per detectar quins
sectors malgasten més aliments i
buscar_solucions. Una mesura
coercitiva que planteja és pena-
litzar el malbaratament, és a dir,
fer pagar a la industria per cada
quilo de menjar que llenci i que
calgui tractar com a rebuig.

d'un 14% del

La pilota és ara a la teulada de
la Comissié Europeai els governs
perqué facin passos legislatius
concrets per canviar la situacio.
Si no actuen, les tendéncies ac-
tuals es mantindran i el 2020
Europa malgastara un 40% més
de menjar.

Perd no nomeés els paisos rics
sén responsables del malbara-
tament mundial d’aliments. Els
paisos pobres també malgasten,
perd no en la distribucio o el con-
sum, sino en les fases de preduc—
ci6, transport i emmagat
ment. Es deu sobretota la fu]ta de
mitjans técnics, de manera que el
problema, diu Eurocambra,
sthauria de tenir en compte en les
politiques de desenvolupament.e

Sanitat blinda el sistema de
trasplantaments espanyol
davant empreses privades

CELESTE LOPEZ
Madrid

Diti fet. Espanya endurira la nor-
ma de donacions i trasplanta-
ments per impedir que empreses
com l'alemanya DKMS -vetada
Sanitat per demanar mostres
bmloglque< a Espanya sense au-

fragar el sistema actual, que li ha
permés ser lider mundial. E Mi-
nisteri de Sanitat va informar
ahir que emprendrd_reformes
legals per crear un registre “Gnic

i piblic” de donants de medul-la
ossia, de manera que a Espanya
les donacions només es podran
fer segons els criteris de solida-
itat i universal.
ns Sanitat, la
po«.ble interforencia dinteres.
sos economics en un procés de
donac

D'aquesta manera el Govern
responia als arguments donats
ahir pels responsables de DKMS,
que ha presentat un recurs con-
tra I'Organitzacié Nacional de
Trasplantaments (ONT), per in-

terferir en la seva lasca i fer mal-
bé Ia seva imatge, en afirmar que
la seva activitat és “il. legal”.

egurar ~ que
DKMS Espanya s'ha constituit
“per donar resposta a una reali-
tat que es produeix en aquest
pais: la falta de medulla dssia”,
el president Stefan Winter ha de-

que no promogui “lleis antivida”
que impediran salvar la vida
d'un 60% dels malalts espanyols
que no tenen donants compati-
bles. Les dades que té la Funda-
ci6 Carreras, tanmateix, desmen-
teixen les xifres de Winter, entre
altres coses perqué Pesméntada
fundacio té accés a tots els regis-
tres del mén, inclosos els ale-
manys. “Els pacients espanyols
tenen les mateixes possibilitats
de trobar un donant compatible
que qualsevol altre ciutada”, diu
Sanitat.

llcr, de I’ Institut d'Investiga-

va rebre dimecres el premi
cientific de la Fundacié
Dexeus Salut de la Dona.
Esteller és un referent
internacional en Pestudi

de la relacio entre genética

i ambient en Porigen dels
cancers. “Ha estat premiat
per haver contribuit a com-
prendre millor els cancers
ginecologics”, informa Pere
Barri, president de la Funda-
ci6 Dexeus. / Redaccié

demanar al centre de la dona
suport psicologic i assessora-
ment juridic per separar-se.
Els cine casos ocorreguts en
els primers vint dies del 2012
fan témer un any funest.
assat en aquestes da-
comptabilitzaven tres
crims masclistes, només un
€l 2010 i cap el 2009. Cal
remuntar-se al 2006 per tro-
bar un balang similar. Aquell
any hi va haver sis assassi-
nats en els primers 18 dies de
gener. De les cinc victimes
del 2012, tres vivien a Catalu-
nya, una a Extremadura i
Tiltima a Andalusia.

La ministra de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtat,

Ana Mam, va manifestar

ahir la “absoluta re-
pulsa” § va afirmar que

no “tolerara la violéncia
contra les dones”. Mato
va expressar que impulsari
reformes legals per millor:
les mesures de proteccio per
a dones victimes de maltrac-
taments. / V. Bejarano

Tom

Manel Esteller

Discuteix amb la germana i el cunyat
iatropella mortalment la neboda

SUCCESSOS p Una nena va morir atropellada ahir pel cotxe
del seu oncle a Bailén (Jaén). El conductor, ja detingut, va
discutir amb els pares de la victima i va intentar atropellar-
los. Arran de Patac, la nena, que anava amb els seus pares, va

morir a

 Ia menor ~i germana de I'agressor—

i el seu marit van resultar ferits greus. / Ep

Campanya a favor
de lautoconsum
electric

ENERGIA »- Una campanya
impulsada per empresaris,
fabricants i instal-ladors
demana al Govern espanyol
que elimini les traves buro-
cratiques i afavoreixi I'auto-
consum amb fonts renova-
bles. Els costos d'instal-lar

s solars fotovoltai-
ques ja s’han reduit un 70%
en tres anys, cosa que per-
‘metria al ciutada empren-
dre projectes per aprofitar
Tenergia. Tanmateix, subsis-
teixen miltiples traves ad-
‘ministratives. / A. Cerrillo

Beques per
promoure la
cultura de l'esforg

EDUCACIO » Els alumnes
de 2n de batxillerat i FP
que elaborin projectes que
promoguin la cultura G
Tesforg i la responsabilitat
social podran optar a una
nova beca de la Fundacié
Jaume Casademont i el De-
partament d’Ensenyament.
Els alumnes hauran de pre-
sentar els seus projectes al
web de la fundacio, que
seleccionara sis treballs i
els dotara amb 1500 euros.
La inscripcio s'obre el 31
daquest mes. / Redaccié
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I AINA MAURI

Lapoyo privado a las
iniciativas de investigacion
y docencia no es nuevo,
pero la Fundacién Dexeus
Salud de la Mujer ha sa-
bido evolucionar a través
del tiempo con y para las personas y
sus necesidades. Nacida con vocacion
docente e investigadora, la Fundacion
presidida por el Dr. Pedro N. Barri
desarrolla a dfa de hoy numerosos
proyectos con universidades e inves-
tigadores jovenes, transformando este
conocimiento en respuestas médicas
para la sociedad mediante sus pro-
gramas de Responsabilidad Social
Corporativa (RSC)

€6mo nace la idea de crear una fundacion?
A raiz de la necesidad, como sucede
en casi todo. Nosotros sentiamos la
necesidad de ayudar y promover la in-
vestigacion y la docencia en el smbito
de la obstetricia, la ginecologiay la
reproduccion.

&Y c6mo han dado respuesta a esta necesi-
dad?

M A nivel formativo hemos impulsa-

do actividades que a dia de hoy son
referentes en nuestro sector como

el symposium internacional sobre
ginecologfa, los cursos de formacion
continuada en la Universitat Autonoma
de Barcelona, y la Cétedra de investi-
gacion en obstetricia y ginecologia, de
la misma universidad. Y en términos
de investigacion, hemos procurado dar
herramientas a los jovenes talentos del
pais para que sigan con sus investiga-
ciones.

Ayudar a los de casa para que revierta en
casa.

M Justamente la semana pasada cele-
bramos la octava edicién de la entrega
del premio y las becas de la Fundacién
Dexeus Salud de la Mujer. El premio,
que ha reconocido la labor de grandes
investigadores como Joan Massagué

o Cristina Garmendia, en esta ocasion
ha sido otorgado por unanimidad del
consejo cientifico al Dr. Manel Esteller,
y ésabe qué dijo?

Sorpréndame.
M Que lo més dificil de su carrera ha
sido ser reconocido en casa. jimagi-
nese! Un joven que ha demostrado
liderar internacionalmente las inves-
tigaciones en epigenética y que tuvo
que dejar su casa porque aqui no
disponia de los recursos necesarios.
Debemos evitar esto para conseguir

EN ESTA OCASION EL CONSEJO
CIENTIFICO HA OTORGADO

SU OCTAVO PREMIO DE LA
FUNDACION DEXEUS SALUD DE LA
MUJER AL DR. MANUEL ESTELLER

DESDE 2009 TRABAJAMOS
VARIOS PROGRAMAS DE
RESPONSABILIDAD SOCIAL
PARA DAR SOLUCIONES

A PERSONAS QUE LO REQUIEREN

arraigar y promocionar una nueva
generacion de cientificos interesados
en la investigacion.

iCientificos de laboratorio?
B Siy no. Antes, los cientificos eran
reconocidos como los que ejercitaban
la medicina bésica, una especie de
Olimpo de los médicos con talento. Al
otro lado, estabamos los pertenecien-
tes al grupo de la medicina clinica, en
las consultas y tratando a los pacien-
tes, las trincheras de la medicina. Por
suerte, esto esta cambiando y nos
hemos ido acercando los unos a los
otros, de manera que vivimos la rea-

lidad de los pacientes, aplicamos los
conocimientos cientificos mas innova-
dores y los ponemos al servicio de la
sociedad

(Mediante la Responsabilidad Social Corpo-
rativa?

 Desde 2009 trabajamos varios pro-
gramas de Responsabilidad Social con
el fin de dar solucion a necesidades
vinculadas con nuestro sector a aque-
lias personas que lo requieren. Una de
nuestras primeras apuestas fue el pro-
grama de preservacion de la fertilidad
para pacientes oncoldgicos, mediante
el cual preservamos el tejido ovarico

0 los 6vulos 3 aquellas mujeres que,
una vez detectado un cancer, deben
someterse a tratamientos que pueden
afectar su fertilidad. El anuncio de que
tienes cancer es duro. Imaginate si
ademas todos tus planes de tipo perso-
nal o familiar quedan supeditados a la
enfermedad. Nosotros lo que hacemos
es preservar sin coste alguno para la
paciente la fertilidad de estas mujeres
para que no tengan que renunciar a la
maternidad

Tratar ala mujer en el sentido mas amplio.
B En todas sus fases y en diferentes si-
tuaciones de su vida. Por ejemplo, cola-

DR. PEDRO N. BARRI, presidente de la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer

JORDI PLAY

boramos en un programa con el Institut
Guttmann para atender a la salud de la
mujer con alguna discapacidad fisica,
y practicamos gratuitamente la recons-
truccin genital de clitoris a mujeres
que han sufrido ablacién. Lo que para
algunos serfan colectivos minoritarios,
para nosotros supone la salud integral
de la mujer. De toda mujer.

i los nuevos proyectos?
M Ahora empezamos a colaborar con
Matres Mundi, en Etiopfa, formando a
especialistas in situ que garanticen una
buena atencion médica a mujeres y nifios
del tercer mundo. También firmaremos
un acuerdo con la Asociacion Espariola
Contra el Cancer para ser centro pionero
en la aplicacion del programa Primer
Impacto que consiste en ofrecer ayuda
psicologica inmediata a las pacientes
oncologicas y a sus familias. Y finalmente,
inauguraremos una exposicion sobre la
mujer y su evolucién, tanto a nivel fisio-
16gico como de sus roles en la sociedad
durante los Gltimos 25 afios, y como la
medicina ayuda a que pueda cumplir esta
nueva posicion en el mapa social

iDe qué proyecto se siente mas orgulloso?
B Eso serfa como si usted tuviera tres
hijos y le preguntara a cusl quiere més.

6. ACTIVIDADES DE COMUNICACION
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Un peso embarazoso

ConunIMCsuperiora30disminuyela
fertilidad y aumentan las tasas de aborto

Barcelona

Laobesidad noes buenacom-
panera de viaje en ningtn mo-

deberia reducirse al menos un
59%. En primer lugar, adelgazar
Iles permitira, en la mayoria de
casos, quedarse embarazadas
con mas facilidad.“En general,
en las mujeres obesas la fertili-

la vida, p:
tare-

o
producen altera-

Iaclor\todavlapuedesermascon-
flctiva.Los klos de mas pueden

cionesenlaovulaciony también
sobre el endometrio, mucosa

ocasionar du-
rantey tras la gestacion. Es mas,
la obesidad deja una herencia
poco deseable al recién nacido.
Malformaciones fetales, bebés
prematuros, trastornos metabo-
licosymayorriesgo de desarrollar
obesidad, entre otros.

Cuando las mujeres llegan
a i dad empi

querec deldtero’
explica RosaTur, jefe del area de
endocrinologiay reproduccién
deSalud delaMujer Dexeus. Los
ovocitos son célulasinmaduras
que se encuentran en el interior
del ovario. Se activan periédi-
camente e inician el proceso

aplantearse embarcarse en el
proceso de ser madres. El reto es
que, aquellas que presenten un
indice de masa corporal (IMC)
por encima de lo normal, se
planteen perder peso antes de
iniciar la gestacién. El peso total

se produc

de sufrir un aborto."Pero la obe-
sidad no afecta G

como aclaraTur,“estas mujeres
cuentan con un inconveniente

estas pacientes ya que la tasa
de partos por cesarea se eleva

portante,y esq esode

eguin un

puede dificul-
tar una correcta visualizacion del
feto por ecografia, por lo que la
situacién puede ser més compli-
cada’ En cualquier caso, un em-
barazo controlado puede ayudar
areducir el riesgo de complica-
cionestantoa lamadre durante
a gestacin, como alfeto, La dia-

i i el servicio
de obstetricia de Salud de la
Mujer Dexeus, con un IMC su-
periora 30, el 51,7% de las em-
barazadas dan a luz mediante
cesérea, un 59,7% cuando el
IMCessuperiora los 35."Alfinal,
la obesidad genera complica-

fertilidad de la mujer, tamblen a
la del hombre, puede dar lugar
a una produccion de esperma-
tozoides insuficiente o de mala
calidad’;senalaTur.

Las mujeres que, pese a pre-
sentar un IMC superior a 30, es
decir, considerado obesidad, se
hayan quedado embarazadas,
deben tener un estricto control
durante todo el proceso gesta-
cional.”Deberan vigilar su estilo
de vida seguir una dieta acorde

betes gestacional y la hiperten-
sién son las consecuencias mas
frecuentes.

Tener un parto natural tam-
bién es mucho mas dificil para

c que podrian pr
conunabuena planificacion, es
decir, con una pérdida de peso
anterior al embarazo por parte
delhombrey de lamujer’,con-
cluyeTur.

“Obesidad in vitro”

(«
llas parejas que no pueden
turales. El retraso de la maternidad es una de las causas

tener un hijo por medios na-

quehah

Y aunque Ia FIV tiene indices de éxito en aumento, las

un mayor fracaso en el trata-

consuembarazoy hacer ejercicio
A

miento, Segun otro estudi

cuidarse’, apunta esta experta. n IMC 230, la |
de maduracién para culminar, - La ganancia de peso durante el & 5
en laovulacién funcion
de un solo cjvomo Esta etapa del IMC de pamda Una mujer tos para la fertili , las de i
kg,como Tod
continuadaa lo largo delavida  much ¥ i, /TMC Por b
fértil. La obesidad puede alterar  También requerira un mayor se- S 5= A
este proceso de maduracién.  guimiento por parte de los pro- < del ciclo mé:

Ademas, al afectar también al
endometrio tienen mas riesgo

ratiemp
posibles complicaciones pero,

Como calcular el indice de masa corporal (IMC)

IMC = Kg / altura (m)2  Ejemplo: 65 Kg entre (1,70 x 1,70) = 22,49 (IMC normal)

GANACIA DE PESO EN EL EMBARAZO

Total embarazo

Total 2°y 3°

IMC (Ka) trimestre (Kg/semana)
Peso bajo 12518 0.44-0.58
<185 > 44-0,

Peso normal 15416 0.35-0.50
18,5-24,9 o Rl
Sobrepeso 7115 0.28-0.33

25-29,9 o h23-Us
Obesidad
>30 59 0,17-0,27

*Durante el primer trimestre se gana entre 0,5-2 Kg de media

FUENTE: INSTITUTE OF MEDIGINE (0M)

TE CUIDAMOS EN TODAS LAS ETAPAS DE TUVIDA
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Igualdad
ESPANA | En el 75% de los casos la recuperacion es funcional

Una ONG opera a treinta mujeres victimas de la mutilacion genital
Viernes 03/02/2012. Actualizado 13:33h.

Efe | Barcelona

Actualizado viernes 03/02/2012 13:32 horas

Treinta mujeres se han sometido a una cirugia reconstructiva de clitoris gracias al programa de
reconstruccion genital que inicio en 2008 la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer, segin ha informado hoy
esta entidad.

Un equipo médico encabezado por el doctor Pere Barri Soldevila aplica una cirugia que permite restituir
anatomicamente los 6rganos genitales en un 90% d e los casos, y en un 75% la recuperacion también es
funcional. Segin informa la ONG en un comunicado, desde el inicio del programa en 2008 se ha operado
a 30 mujeres, mayoritariamente africanas, y una veintena mas estan a la espera de someterse a la
intervencion.

Las mujeres que desean recuperar su érgano mutilado son inmigrantes, con una media de edad de 27
afios, que proceden de Aftica, mayoritariamente de Gambia (el 23 % de los casos) y Senegal (20 %), asi
como de Costa de Marfil, Guinea y Nigeria (13 % en los tres casos).

La cirugia reconstructiva del clitoris consiste en una intervencion de unos 45 minutos y un dia de
hospitalizacion, con un coste de 3.100 euros, que asume la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer. La
Fundacion Principe de Girona y la Obra Social La Caixa han premiado el programa de reconstruccion
genital postablacion de la Fundacion Dexeus con 10.000 y 25.200 euros, respectivamente.

Entre los mas de 5 millones de extranjeros residentes en Espaia, se encuentran unas 40.000 mujeres
que provienen de paises de Africa subsahariana, donde persiste la practica ancestral de la mutilacion
genital femenina. Esta fundacion calcula que unas 800 inmigrantes afincadas en Catalufia han sufrido
esta mutilacion.

Segin los datos de los Mossos, en 2011 la policia catalana atendi6 a 36 nifias en riesgo de ser
mutiladas, de entre cero y 12 afos. Casi todas de paises como Guinea Ecuatorial, Senegal,
Gambia, Sierra Leona y M ali. A pesar del trabajo realizado en el entorno familiar de las nifias,
aproximadamente un 20 % de ellas fueron finalmente sometidas a una ablacidn, la mayor parte de

las veces aprovechando algiin viaje familiar a sus paises de origen.
© 2013 Unidad Editorial Informacion General S.L.U.

Noticias agencias

La Fundacién Dexeus opera a 30 mujeres victimas de la mutilacion
genital

03-02-2012/12:50 h EFE

Treinta mujeres se han sometido a una cirugia reconstructiva de clitoris gracias al programa de reconstruccién genital que inici6 en 2008 la Fundacion Dexeus Salud
de la Mujer, segin ha informado hoy esta entidad.

Un equipo médico encabezado por el doctor Pere Barri Soldevila aplica una cirugia que permite restituir anatomicamente los érganos genitales en un 90 por ciento de
bs casos y en un 75 por ciento la recuperacion también es funcional.

Segén informa la Fundacion Dexeus en un comunicado, desde el inicio del programa en 2008 se han operado a 30 mujeres, mayoritariamente africanas, y una
Veintena més estdn a la espera de someterse a la intervencion.

Las mujeres que desean recuperar su miembro mutilado son inmigrantes con una media de edad de 27 afios que proceden de Aftica, mayoritariamente de Gambia (el
23% de los casos) y Senegal (20 %), asi como de Costa de Marfil, Guinea y Nigeria (13 % en los tres casos).

La cirugia reconstructiva del clitoris consiste en una intervencion de unos 45 minutos y un dia de hospitalizacion, con un coste de 3.100 euros, que asume la Fundacion
Dexeus Salud de la Mujer.

La Fundacién Principe de Girona y la Obra Social La Caixa han premiado el programa de reconstruccién genital postablacion de la Fundacién Dexeus con 10.000 y
25.200 euros, respectivamente.

Entre los més de 5 millones de extranjeros residentes n Espafia, se encuentran unas 40.000 mujeres que provienen de paises de Africa Subsahariana, donde persiste
a préctica ancestral de la mutilacion genital femenina.

La Fundacion Dexeus calcula que unas 800 inmigrantes afincadas en Catalufia han suffido esta mutilacion.

Segin los datos de los Mossos, en 2011 la policia catalana atendio a 36 nifias en riesgo de ser mutiladas, de entre cero y 12 afios y mayoritariamente de paises como
Guinea Ecuatorial, Senegal, Gambia, Sierra Leona y Mali

A pesar del trabajo realizado en el entorno familiar de las nifas, aproximadamente un 20 % de ellas fucron finalmente sometidas a una abhcién, la mayor parte de las
veces aprovechando algiin viaje familiar a sus paises de origen.

Noticias relacionadas

Verdi en su bicentenario: el musico genital

Las féminas de Verdi estan en las antipodas de los lacrimosos prototipos de PucciniLa épera verdiana también es genital en ese sentido, porque parece
instituir en su seno una cierta ...

El detenido en Torremanzas abrié en canal a su pareja y tardé 24 horas en entregarse

Veintinueve de las victimas eran espafiolas y diez, incluida k fallecida anoche, extranjeras. Veinte de las mujeres falkecidas, sin incluir la de anoche,
convivian con el agresor y ...

« Artes marciales para «descolocar» al agresor
Estos ciclos, que han comenzado hoy en Castellén, pretenden aumentar la confianza y la autoestima de las mujeres maltratadas.

« Los abogados de Del Rio pediran la libertad de otros 55 etarras

No ha habido sorpresas. Nuevo varapalo para Espaiia en el Tribunal Europeos de Derechos Humanos, el segundo en menos de afio y medio y esta vez sin
posibilidad de recurso. La doctrina Parot vulnera ...

Las victimas de violencia de género recibirdn cursos de defensa personal

A partir de mafiana, cerca de 80 mujeres victimas de violencia machista comenzaran en la Comunidad Valenciana los talleres de defensa personal como
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Un total de 30 africanas se someten a una reconstruccion de
clitoris en Catalunya

Twittear {0
Me gusta | 0
Share

3/02/2012 - 12:45

Un total de 30 mujeres africanas se han sometido a una reconstruccion de clitoris en el Instituto Universitario Dexeus de Barcelona desde 2008, cuando el centro
inici6 un pi ffico tras conocer que en Catalunya hay unas 800 inmigrantes que han sufrido una ablacion.

BARCELONA, 3 (EUROPA PRESS)

Un total de 30 mujeres africanas se han sometido a una reconstruccion de clitoris en el Instituto Universitario Dexeus de Barcelona desde 2008, cuando el centro
6gico inicié un p fico tras conocer que en Catalunya hay unas 800 inmigrantes que han sufrido una ablacion.

“La intervencion permite que el 90% de las mujeres acaben teniendo una vida sexual completamente normal y dejen de sentirse diferentes en la sociedad
occidental", ha explicado a Europa Press el responsable del Programa de Reconstruccion Genital Post-Ablacion, Pere Barri.

El Dep: de O icia, Gil y Rep! de USP Dexeus cuenta ya con una lista de espera de 20 mujeres que desean recuperar su miembro
mutilado, algo que Barri ha atribuido a los "exitosos resultados” y a la divulgacion del programa.

La operacion, financiada por la Fundacién Dexeus Salud de la Mujer en colaboracion con la Obra Social de La Caixa, no tiene ningan coste para las pacientes ni
supone un trastorno en su cuotidianidad.

"Tras 45 minutos de intervencion, las pacientes pueden volver a su casa al dia siguiente y tan solo deben realizar curas t6picas durante un mes aproximadamente”,
ha precisado Barri.

ENTRE 20 Y 30 ANOS

El perfil de las mujeres que han sido i idas re al de una ir
con una ablacién de tipo 2: mutilacién del clitoris y de los labios menores.

africana, ite p de Gambia y Senegal, de entre 20 y 35 afios y

*También hemos reconstruido ablaciones de tipo 3, las méas agresivas, con mutilacion del clitoris, los labios menores y el cierre de los labios mayores; y de tipo 1,
con extirpacion exclusiva del clitoris”, ha explicado.

Barri ha avanzado que también han sido intervenidas dos menores procedentes de pediatria, aunque es "preferible” hacer una reconstruccion de este tipo en la edad
adulta, cuando las mujeres comprenden el sentido de la operacion.

INTERVENCION DE DOS FASES

El 6rgano eréctil puede ser reconstruido en todos los casos puesto que siempre queda una parte en el interior del organismo, lo que conlleva que la primera fase de
la operacion pase por sacar el tejido cicatricial relativo a la mutilacion.

El clitoris, formado por ramificaciones nerviosas que inducen al placer sexual, suele sobresalir tan solo una minima parte, por lo que la segunda fase consiste en
desinsertarlo.

USP Dexeus es el tnico que realiza este tipo de intervenciones en Catalunya, aunque los ginecdlogos del programa ya han exportado su técnica a centros de
Valencia, Madrid y Zaragoza.
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CIENCIA PLANETAS

Cientificos descubren
una supertierra que
puede ser habitable

IWASHINGTON| Un equipo inter-
nacional de cientificos ha des-
cubierto una supertierra que
orbita en Ia zona habitable de
su estrella, a unos 22 afios luz
de nuestro planeta, con més

ne 4,5 veces la masa de la Tie-
rra, gira alrededor de su sol
donde la temperatura no es
ni demasiado caliente ni de-
masiado fria para que exista
agualiquida en su superfcie.

de tener agua
v vida que cualquier exopla-
neta. “Este planeta es el me-
jor candidato nuevo para con-
tener agua liquida y, quizds,
la vida tal como la conoce-
mos”, asegurd el espaiiol Gui-
llem Anglada-Escudé, direc-
tor de la investigacion junto
con Paul Butler, de la Institu-
cién Carnegie para la Cien-
cia. Con un periodo orbital
de unos 28 dias, el planeta GJ
667Cc, que calculan que tie-

con los que ya
ety e
ahora mismo el mejor ajuste
alo que podriamos esperar”,
dijo Efe Anglada-Escudé. La
6rbita en la que estd el pla-
neta satisface las condiciones
enlas que podifa existir agua,
sin necesidad de cumplir
otros requisitos como sucede
con algunos planctas descu-
biertos que, por ejemplo, ne-
cesitarian una atmésfera con
muchos gases invernadero.

ion en Torrebesses sobre el uso del agua

1 TORREBESSES | El centro de interpretaci6n de la Pedra Seca deTo-
rrebesses inauguro ayer la exposicion Laigua, patrimoni dels
secans sobre el aprovechamiento histérico del agua en zonas
de secano. La muestra estard abierta hasta el dia 19.

Avalan al instituto que expulsé a una alumna con velo

| MADRID | Un juzgado de Madrid ha desestimado el recurso de
la familia de Najwa, la joven expulsada de su instituto en 2010
por usar hiyab (velo islamico), al estimar que el centro no vul-
ner6 la dignidad de esta alumna.

SALUD ABLACION

Reconstruyen el dlitoris a
dos leridanas mutiladas

Gracias a un programa de la Fundacién Dexeus que ha operado
a 30 mujeres || La mayoria son originarias de Gambia y Senegal

|BARCELONA| Treinta mujeres, dos
de ellas vecinas de las comar-
cas leridanas, se han someti-

desde 2008

doa una cirugia
de clitoris gracias a un progra-
ma que inici6 en 2008 la Fun-
dacion Dexeus Salud de la Mu-
jer. Un equipo médico encabe-
zado por el doctor Pere Barri
Soldevila aplica una cirugia que
permite restituir anatomica-
mente los 6rganos genitales en
un 90% de los casos, y en un
75% la recuperacion también
es funcional. SEGRE ya infor-
m6 en mayo del pasado afio de
la primera leridana, una joven
de 20 afios originaria de Sene-
gal, que se habia sometido a es-
te tipo de operacion. La segun-
da fue operada por el doctor
Barri el pasado mes de enero.
Actualmente hay una veintena
de mujeres que estén a la espe-
ra de someterse a la interven-
cion (el afio pasado habia dos
leridanas entre ellas). Las mu-
jeres que desean recuperar su
‘6rgano mutilado son inmigran-

B La Fundacion Dexeus Salud de
la Mujer puso en marcha este
programa de reconstruccion del
dlitoris en el afio 2008. Desde
entonces ha operado a una
treintena de mujeres y 20 més
estan en lista de espera.

Catalunya, pionera

¥ La Fundacién Dexeus ha sido
pionera en Espana en este tipo
de intervenciones. Los gineco-
logos del programa ya han ex-
portado su técnica a centros de
Valencia, Madrid y Zaragoza.

tes, con una media de edad de
27 aiios, que proceden de Afri-
ca, mayoritariamente de Gam-
bia (€l 23 % de los casos) y Se-
negal (20 %), asi como de Cos-
ta de Marfil, Guinea y Nigeria
(13 % en los tres casos).

La cirugfa reconstructiva del

clitoris consiste en una inter-
vencion de unos 45 minutos y
un dia de hospitalizacin, con
un coste de 3.100 curos que
asume la Fundacion Dexeus.
La Fundacion Principe de Gi-
rona y la Obra Social La Caixa
han premiado el programa con
10.000 y 25.200 euros, respec-
tivamente,

La Fundacién Dexeus calcu-
la que unas 800 inmigrantes
afincadas en Catalunya han su-
frido esta mutilacion. Segin los
datos de los Mossos, en 2011
la policia catalana atendi6 a 36
nifias (una en Leida) en riesgo
de ser mutiladas, de entre cero
y 12 afios y mayoritariamente
de paises como Guinea Ecua-
torial, Sencgal, Gambia, Sicrra
Leona y Mali. A pesar del tra-
bajo realizado en el entorno fa-
miliar de las nifias, aproxima-
damente un 20 % de cllas fue-
ron finalmente sometidas a una
ablacion, la mayorfa aprove-
chando algiin viaje familiar a
sus paises de origen.

Esqueles a Segre

Recepcio fins a les 24 h

iid i en horari d'oficina

Telefon

973 248 000

SEGRE

973 232 835

Josep Pericon Santisteve

La comunitat educativa de I'Escola Joc de la Bola s'uneix al dolor
de la seva companya M. Carme Pericon per la pérdua del seu pare.

Lleida, 4 de febrer del 2012

El senyor

Miquel Castell6 Martinez

Ha mort cristianament als 57 anys.

(EPR)

La seva esposa, Marfa José; fills, Adria, Ricard i Marc; filles politiques, Angela
i Jose; mare, Pilar; pares politics, Jaume i Teresa; germa, Enric; nebots, Rosa

i Xavier, i familia tota.

En assabentar els seus amics i coneguts de tan sentida pérdua, els preguen una
oracid per I'etern descans de la seva anima i I'assisténcia a la cerimonia religiosa
que tindra lloc avui dissabte, dia 4, a les 15.30 hores, a la Sala Ecuménica del
Tanatori Jardi la Lleidatana, per la qual cosa els quedaran molt agraits.

DM: Tanatori Jardi La Lleidatana. Cami de Montcada, s/n. Sala Montcada.

Lleida, 4 de febrer del 2012
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Nacional

"Yo pense que era normal, nadie
me explicé que habia sufrido una
ablacion en mi infancia"

= Adama acaba de someterse a una operacion de reconstruccion de clitoris.
= Esta joven de 19 afios fue mutilada en su infancia junto con su hermana gemela.

= Desde 2008, la Fundacién Dexeus ha realizado méas de 30 operaciones gratuitas a
mujeres mutiladas.

= Este 6 de febrero se celebra el Dia contra la ablacién genital en todo el mundo.

ECO ® Actividad social

£Qué es esto?

Seguir a@20m || Twittear {6 0 Me gusta | 36
& YOLANDA MARIN 06.02.2012 - 17:20h yoli_marin

Mas que dificil es imposible meterse en la piel de una mujer que ha sido mutilada. La cifra
estremece. Cada afio, cerca de tres millones de nifias y mujeres en el mundo son victimas de la
ablacion genital segin la OMS, una préctica inaceptable que sigue vigente hoy en dia en 28
paises africanos.

La historia de la joven Adama,
de 19 afios, también estremece.
Desde hace tan solo diez dias
afronta una nueva etapa en su
vida tras realizarse una
reconstruccion de clitoris

Otras imagenes

"Yo pensé que tenia los mismos
‘ érganos get s que todo el
mundo, am __ie me habia

explicado nada. No sabia que yo
era diferente”.

Hasta hace menos de un afio, hablar de la ablacién para Adama era referirse al continente en el

Juegos
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Ablacién

También en Nacional

Mariano Rajoy, tras ser
preguntado por la ‘doctrina
Parot': "Esta lloviendo mucho”

Actualizado hace 2 horas

Rajoy se reuniré esta tarde con
asociaciones de victimas del
terrorismo en La Moncloa

Actualizado hace 3 horas

Las asociaciones de guardias
civiles denuncian que el PP
quiere maniatarlas

Actualizado hace 3 horas

Las lluvias se concentran en la mitad oeste
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u hijo ya estd en casa y

todo gira a su alrededor.

Sin embargo, es funda-

mental que encuentres

un poco de tiempo para

ti. El esfuerzo que tu organismo ha

realizado con la gestacion y el par-

to ha provocado grandes cambios

y hay que confirmar que, poco a

poco, todo vuelve a la normalidad.

El ginecélogo y la matrona son

los profesionales a los que debes acu-

dir a las pocas semanas de dar a luz.

Ellos te harén la revision pertinente

para comprobar que te recuperas
bien fisica y emocionalmente.

¢CUANDO ACUDIR?
El protocolo médico varia en fun-
ci6n de cada comunidad auténoma
y, sobre todo, de si has dado a luz
en un centro publico o privado. Por
lo general, en la sanidad publica el
ginecélogo realizara una primera re-
visién el mismo dia del alta. Si todo
transcurre con normalidad, te remi-
tira a la matrona de zona en unos
40 dias, es decir, transcurrido el de-
nominado puerperio. No obstante,
hay algunas éreas sanitarias que tie-
nen pactada una revisién ambulato-
ria con la matrona entre los siete y
los quince dias posteriores al parto.
En los centros privados el obste-
tra realiza igualmente esa primera
visita hospitalaria, poco antes de
darte el alta, y te remite a su consul-
ta en 40 dias, pero la mayoria de los
tocologos recomiendan una revision

previa, alos 15 dias del parto, sobre
todo si éste ha sido por cesirea o ha
precisado instrumental médico.

Las mismas normas rigen si tu
parto ha sido maltiple. Solo si te
han hecho una cesarea es habitual
que te remitan a consulta en una
o dos semanas. Es normal que la
zona permanezca insensible du-
rante varios meses, pero hay que
comprobar que la cicatriz se cierra
correctamente y que no hay puntos
infectados ni zonas induradas.

A efectos practicos no hay nin-
guna diferencia entre una y otra
forma de actuacion. En el émbito
ptblico o en el privado, la labor del
ginecologo y de la matrona se com-
plementan para que tu recupera-
cioén sea satisfactoria. En cualquier
caso, ambos te animaran a acudir a
ellos ante cualquier duda o molestia
que pueda surgirte.

ToDO BAJO CONTROL

En esta primera consulta tras el par-
to se revisan los genitales: se exami-
na la cicatriz de la episiotomia, si la
ha habido; la vagina (se valoran po-
sibles desgarros y el tono de los mus-
culos del suelo pélvico) y el cuello
del dtero. Mediante la palpacion del
abdomen y un tacto vaginal se com-
prueba que el tamafio y la posicién
del dtero han vuelto al estado previo
a la gestacion (involucion uterina).
Te preguntaran si sigues teniendo
loquios —secreciones vaginales san-
guinolentas—, aunque lo normal es

No descuides tu estado de animo

Tras dar a luz puedes

notar cambios de animo
frecuentes e incontrolados.
Normalmente es un estado
pasajero que desaparece
en los primeros 3-6 dias
tras el parto. Si persiste
puedes estar sufriendo una
depresion postparto, que
afecta a una de cada diez
madres recientes. Para
atajarla debes saber que:

*> La bajada de estrogenos
y el estrés por los cambios
que acarrea la llegada del

nifo favorecen la situacion.

* Sus sintomas son: tris-
teza permanente, animo
decaido, ganas de llorar

sin motivo aparente, irri-
tabilidad con la pareja, la
familia e incluso con el
bebé, miedo a quedarse

a solas con el nifio y a no
saber cuidarle bien, incapa-
cidad para realizar activi-
dades cotidianas, falta de
apetito e insomnio.

*o El diagnostico precoz
es fundamental; por eso,
si tras los primeros dias
te notas baja de animo,
confia en tu médico y/o
matrona. Cuéntales como
te sientes y no te agobies
si tienes que acudir a un
especialista. El te orientara
para adoptar una actitud
positiva, libre de culpas

infundadas, y te ayudara
a superar el decaimiento
o la depresion postparto.

* Solo los casos mas
graves pueden requerir
tratamiento farmacoldgico,
pautado por el especialista

= Hay actitudes que te
benefician, como hablar
y escribir sobre como

te sientes, confiar en tu
pareja, acudir al médico
siempre que lo necesites,
aprender a delegar en
personas de confianza y
aprovechar su ayuda y
compania para descansar,
alimentarte bien y hacer
ejercicio (al aire libre).

que hayan desaparecido una vez pa-
sado el puerperio. Y también haran
una exploracién de las mamas para
poder descartar posibles mastitis (in-
feccion de los senos), especialmente
si estas dando el pecho.

Ademis, se contemplan otros
aspectos fisicos que han podido
verse alterados durante la gestacion:
=> Hemorroides, que pueden haber
aparecido durante el embarazo o en
el parto. Tu médico examinard su
estado porque, de no haberse redu-
cido espontineamente en estos pri-
meros 40 dias, puede ser necesaria
su valoracion por
el especialista.
= Mejora del
tono del suelo
pélvico: si tras
la exploracién
se observa un
estado deficien-
te de esta zona,
te aconsejaran la
realizacion de los
ejercicios de Ke-
gel para evitar o
mejorar la incon-
tinencia urinaria
que puede conllevar, y para facilitar
las relaciones sexuales tras el parto.
=¢ Cambios dermatolégicos (man-
chas, erupciones,...) y problemas cir-
culatorios (varices y retencién de li-
quidos) que también son frecuentes.
Los edemas por retencién de liqui-
dos suelen mejorar o desaparecer sin
necesidad de tratamiento a los pocos
meses de dar a luz. Respecto a las va-
rices, depende de si las tenias antes
del embarazo, de su tamafio y de las
circunstancias que las causaron.

¢{QUE PRUEBAS HACEN?

Si la exploracion ha sido satisfacto-
ria no te pedirdn pruebas comple-
mentarias. Sélo si has padecido una
anemia seria durante la gestacion,
has perdido mucha sangre en el par-
to o has tenido infeccién urinaria o
algtin tipo de infeccion vaginal, te
pueden aconsejar una analitica es-
pecifica para comprobar la evolu-
cion de estas alteraciones.

Por otro lado, a las mujeres con
diabetes gestacional se les hace un
test de sobrecarga oral de glucosa a
las seis semanas del parto, para com-
probar si los niveles de aztcar se han
normalizado. Y si hubo problemas
de hipertension en la gestacion se
sigue controlando la tensién arterial

»

Crecer Feliz (([STRING1]])
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/Salud
A través de la vida
de la mujer

El proximo 8 de marzo, Dia Internacional de la Mujer, la
Fundacion Dexeus —especializada en salud sexual y
reproductiva— inaugura ‘Ser Mujer. Hoy' en el Centro Conde
Duque de Madrid. La exposicion recorrera las diferentes
etapas de la vida de la mujer: desde la infancia, pubertad,
madurez y maternidad, hasta la longevidad.

Cada época de la vida de una mujer esta asociada a pro-
fundos cambios en su cuerpo. ¢Hasta qué punto se conocen las
ellas a sf mismas? ;Qué deben saber? ;Cémo hay que adaptar-
se y enfrentar esas transformaciones? La Fundacion Dexeus
quiere contribuir a despejar las principales dudas que las muje-
res se plantean en cada etapa de su vida sefialando, ademas, los
enormes cambios sociales que se han producido en las Ultimas
décadas y las respuestas que le ha ido dando la medicina. Sin ir
maés lejos, en 1978 se aprobd en Espana la pildora anticoncepti-
va, un hecho que revoluciond el mundo femenino, ya que, a par-
tir de ese momento, ellas se podian enfrentar a las relaciones se-
xuales y a la concepcion con una libertad inimaginable hasta en-
tonces. ¢De qué manera influy ese avance en sus vidas? ;Qué
efectos tenia en el organismo la pildora?

La muestra, organizada con la colaboracion del Ayuntamiento de
Madrid y realizada con los méas innovadores recursos expositivos
(que incluyen videos con testimonios), realiza un recorrido cronold-
gico por las diferentes etapas de la muijer, resaltando los aspectos
mas relevantes de cada una de ellas. En la adolescencia, se tratan
los cambios que se producen con la menstruacion, la posible pre-
sencia de trastomos de alimentacion, la primera visita al ginecélo-
go o las Infecciones de Transmision Sexual (ITS). En la plenitud/ma-
ternidad, se habla de la endometriosis, de la posibilidad para las
mujeres jovenes de congelar sus évulos, de los embarazos tardios
(por encima de los 40 afos), de los tratamientos de reproduccion
asistida, de la lactancia. Por su parte, en la madurez, la exhibicion
se centra en la llegada de la menopausia, la osteoporosis, los tra-
tamientos hormonales y el entrenamiento del suelo pélvico. Final-
mente, se abarca la longevidad y el envejecimiento como una eta-
pa que permite mantener una buena salud de hierro.

«Desde la Fundaciéon podemos dar méas de 4.000 millones de
motivos para realizar esta exposicién; tantos como mujeres hay
en el mundo. Porque cada una encierra una historia Unica que
merece ser contada y porque acompafarla en su proyecto de
vida ha sido siempre un reto emocionante para nosotros. Cono-
cer la fisiologia de una misma es el primer paso para compren-
derse mejor. Para cuidarse. Para tomar decisiones», declara a
YO DONA el doctor Pedro N. Barri, presidente de la Fundacion.
Ademas del recorrido cronolégico, Ser Mujer. Hoy reflexiona

*2/YO DONA.3 MARZO 2012

sobre los cambios sociales y las nuevas posibilidades que ofrecen
la ciencia y la medicina en la actualidad en los siguientes aspectos:
Sexualidad. El control de esta, desligada del matrimonio y la
maternidad (su finalidad principal desde hace pocas décadas),
ha permitido a la muijer vivir el sexo con libertad y sin coaccion.
Familia. Sigue siendo el nticleo de la sociedad, pero su estruc-
tura se ha transformado, ya no hay un Gnico modelo. ¢De qué
manera influyen en la salud de la mujer, por ejemplo, las segun-
das parejas y plantearse una maternidad tardia con esta?
Trabajo. Ha significado para la mujer la liberacién y la igualdad en
muchos aspectos, pero también es fuente de conflictos y de pre-
sién en otros: no hay mas que ver como ha cambiado la edad en
que se tiene el primer hijo.

Fotografias de la
exposicion Ser
Mujer. Hoy', de
la Fundacién
Dexeus.

Educacién. Un elemento indispensable para alcanzar los objeti-
vos de igualdad de género.

Maternidad. Hoy ya no esté ligada a un proyecto en comtn con
un hombre. La ciencia, de nuevo, ha permitido que las madres sol-
teras y las parejas homosexuales tengan los mismos derechos
que el resto de muijeres a formar una familia. Por otro lado, la evo-
lucion de las técnicas de reproduccion asistida permiten a miles
de parejas cumplir su suefio de ser padres y también que la mu-
jer pueda congelar sus 6vulos cuando es joven, en prevision de
un embarazo més alla de los 35-40 afos.

Acceso a la informacién. Tan necesario para conocerse y po-
der tomar decisiones.

Céncer. La lucha por concienciar a las muijeres para evitar los fac-
tores de riesgo y seguir los controles anuales con el fin de obtener
un diagnostico precoz.

«Se trata de acompanar a la mujer en su proyecto vital, de pensar
en femenino y de redefinir el concepto de su salud, entendiendo que
es un derecho social al servicio de los nuevos modelos de vida»,
concluye el doctor Barti. Por Esther Garcta-Valdecantos

/Ser mujer. Hoy’, del 8 de marzo al 9 de septiembre, en el Centro
Conde Dugue (Conde Dugue, 11. Madrid). /

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

N




LA RAZON
MADRID

Prensa:
Tirada:
Difusion:

08/03/12

Diaria.
165.148 Ejemplares
118.466 Ejemplares

YT6T69SS ‘POD

Pégina: 44

LA RAZON
MADRID

Prensa:
Tirada:
Difusién:

09/03/12

Diaria
165.148 Ejemplares
118.466 Ejemplares

- TT2E2.SS P9O

|

Péagina: 40




162

YO DONA
MADRID

JER DEXEUS

24/03/12

Prensa:  Semanal (Sabado)
Tirada:  427.306 Ejemplares
Difusion:  323.587 Ejemplares

9059195 PO

Péagina: 104




/111107717110777717

LA SALUD
FEMENINA
ALOLARGO
DE LA VIDA

Adolescencia, maternidad,
anticoncepcién, atraccién
sexual, menopausia... La
relacién con el cuerpo varia
en cada etapa de la vida. De
eso trata la exposicién de la
Fundacion Dexeus Salud de
la Mujer, en la que colabora
YO DONA, y de ello
hablamos con cuatro
generaciones de las Bosé-
Dominguin. Cada una nos
revelard —sin pelos en la
lengua- cémo ha vivido los
cambios de su cuerpo.

Por Esther Garcia-Valdecantos /
Fotos Gorka Postigo

/1111071711777

Todas comparten la misma genética portentosa del cruce inicial entre el to-
rero Dominguin y la indomable Lucia Bosé. Y més alla de los genes, comparten
una suerte de visién holistica de la vida, del ser humano, del cuerpo y, sobre todo,
la firme conviccién de que la salud, como la suerte, es algo que se trabaja. «Las
enfermedades se crean por los traumas y los disgustos, yo intento evitarlos»,
dice convencida Lucia Bosé (80 afios), la matriarca, ya convertida en bisabuela.
«Si tienes miedo provocas la enfermedad. No hay que tener miedo: la preocupa-
cion crea la dolencia.» Su hija, Lucia Dominguin (54 afios), también cree que la
disposicion ante la vida es el anclaje de la buena salud, sin descontar que «lo que
tenemos en esta familia es el buen ADN, lo llevamos en la sangre, nos curamos
rapidamente. Creo que si vives la vida alegremente y encajas bien lo que te llega,
la salud se acopla a tu cuerpo». Son mujeres conectadas de una manera muy in-
tuitiva con la naturaleza de su organismo. Bimba (36 afios), hija de Lucia Domin-
guin y hermana de Lucia Tristancho, asegura que ha conseguido «aprender a
amar mi cuerpo y entenderlo», algo que la Fundacién Dexeus Salud de la Mujer
considera esencial para saber cuidarse y poder tomar decisiones.

La adolescencia

A lainseguridad propia de esta etapa se afiade el reto de afrontar los cambios
fisicos y el desconocimiento del propio cuerpo. La incégnita del primer en-
cuentro sexual, las infecciones de transmision sexual (ITS), los métodos de
contracepcion..., nada escap6 a la conversacion entre las cuatro Bosé, que
refan a carcajadas con las ocurrencias que apuntaba de manera inesperada la
matriarca, mas conocida en la familia como Mamy Blue, por su conocida que-
rencia por el color azul.

La menstruacion fue el tema de inicio con Lucia Tristancho, que, con 16 afios
recién cumplidos, tiene ya cierta experiencia: «La tuve a los 12, pero la mayoria
de mis comparieras la han tenido més tarde. Lo malo es que no pude decirselo
a mi madre porque, como estudio en un internado, tuve que informar primero a
mi educadora y me dio mucha verglienza, porque empez6 a decirme que ya era
mujer y esas cosas». La verglienza que sienten los adolescentes al hablar de te-
mas relacionados con el sexo provocd el debate entre las Bosé, que dieron al-
gunas pistas de cémo mejorar esa asignatura con los jévenes.

Lucia D: La informacion es basica para evitar los miedos que teniamos nosotros
y, sobre todo, para elegir. Pero lo cierto es que si les dan una clase con sus
comparieros y amigos, todos se mueren de verglienza y de cachondeo.
Bimba: Hay que hacerlo a través del juego; hay técnicas y formas de hablar
con ellos.

Lucia T: Lo que sé de las ITS es lo que me cuentan en el colegio, que es un in-
ternado de jesuitas. En las tutorias nos hablan sobre todo de drogas, pero no se
centran tanto en lo demas. Creo que deberiamos tener una asignatura concreta,
porque a esta edad nos interesa. Lo que estan consiguiendo, al menos en mi
clase, es que todos se rian en cuanto sale la palabra sexo. El afio pasado dimos
un tema sobre reproduccion e ITS, pero de una manera tan aburrida que te lo
aprendias por obligacién, y se te olvidaba.

Lucia B: Lo hacen todo muy técnico. Yo creo que esa formacién te la tienen
que dar los padres.

YO DONA. Aparte de la familia, el colegio y las amigas, ¢buscas
[le pregunto a Lucia Tristancho] informacién en internet sobre temas
que te interesan o te preocupan?

«8i, pomno», dice de repente Lucia Bosé, con cara de picara. Répidamente inter-
cede Lucia Dominguin: «Ten en cuenta que ella es la pequefa de tres herma-
nas, tiene la informacion al alcance y en casa hablamos muy abiertamente».

Lucia T: Y lo hablo con mis amigas, porque algunas ya han tenido relaciones —
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Es un lugar comiin que hoy la mujer
seha quitado una década de encima:lade
40representa 30y la de 50 pasa por 40.Es
asien suaspecto, en suvitalidad,en suac-
tividad laboral y en la autorrepresentacién
que hace de simisma. Pero luego surgela
paradoja médica, como explica el doctor
Pedro Barri (Barcelona, 1949), ginecé-
logo, catedratico y, entre otros muchos
titulos, presidente de la Fundacién De-
xeus: “Esa misma mujer que se siente 10
afios més joven, y que va retrasando mas
yméslamaternidad, tiene los ovariosy los
évulos de una mujer de su edad, no dela
que aparenta”. Ni dieta ni deporte ni cre-
mas reafirmantes ni ejercicio intelectual
pueden rejuvenecer esa funcién fisio-
16gica, “y la comunidad cientifica tiene

que estar atenta para poder permitir que
adapten su propia biologfa al pleno ejer-
cicio de sus derechos y necesidades”. Este
esel punto de partida de la exposicién que,
bajo el titulo Ser mujer. Hoy, ha impul-
sadola Fundacién Dexeus, y conla que se
pretende “ver c6mo ha cambiado el rol so-
cial de la mujer en los tltimos afios y, al
mismo tiempo, valorar de qué manera la
medicina puede ayudarla a modular los
rasgos de su fisiologfa”.
Esuna pena que unano se puedaha-
P.cer un lifting de 6vulos, doctor
Claro, hay que entender una cosa:
R.los roles de la mujer han cambiado
mucho, perosigue habiendo una serie de
atavismos fisiolégicos reales que constri-
fien el universo femenino. Site das cuen-

ta, la edad de la menarquia y de la me-
nopausia, es decir, el inicio y final del ci-
clo de fertilidad de la mujer, no se ha mo-
dificado. La aparicién y desaparicién de
la regla se sigue dando a la misma edad.
P. Sin embargo, la mujer quiere tener hi-
jos més tarde...

R...Y nuestro objetivo es ayudarla a que
esto sea posible. Hoy en dia, una mujer
con una actividad profesional normal sue-
le plantearse tener hijos en torno a los
35 afios. A poco que no haya conocido a
la pareja adecuada, o tenga una situacién
laboral que le haga posponer la deci-
si6n, se pone en 37 0 38 afios, una edad en
la que la fertilidad empieza a declinar.
Peroella, por dentro, se siente mucho més
joveny para ella es un shock enterarse de

que sus andlisis y ecografias demuestran
que sus ovarios han envejecido, y te dice:
“Pero si yo me cuido, si estoy estupen-
da, si..”. El reloj biolsgico es el que es.
P.¢Lafecundacién in vitro es, entonces,
la solucién?

R. Puede serlo, pero se tiene la falsa
creencia de que, por muy mayor que sea
la muer, la fecundacién in vitro puede
solucionarlo todo. Y no es verdad: por
encima de los 40 afios, su rendimiento
es muy pobre. A menos, claro esta, que
se recurra a la donacién de évulos.

P. Es decir, que, a partir de los 40, lo
més probable es que sean necesarios
los 6vulos de una mujer més joven...
R. Es una opcién cada vez més exten-
dida, pero nuestra propuesta, en el mo-
mento actual, es que la mujer preserve
su fertilidad: para ello, puede congelar
sus Gvulos -algo que hoy ya se puede
hacer con toda seguridad- y utilizarlos
cuando decida ser madre, alos 45 o, in-
cluso, a los 50... Ese serfa el tope.

P. ¢Es un tope médico o un tope ético?
R. Antes de entrar en filosoffas, la deci-
sién se debe tomar desde la medicina.
Nuestra ley no limita la edad de la mu-
jer que se somete a un tratamiento de
reproduccién asistida. Pero hay algo
incontrovertible: sabemos que, a partir
de los 50 afios, el riesgo médico, aqui y
en Hong Kong, aumenta de forma sig-
nificativa. Por ese motivo, la prioridad
es no recomendar embarazos més alla
de esta edad. Tenemos que marcarnos
unos limites médicos. Otra cuestién es
la de si, éticamente, es razonable que
una mujer sea madre a los 60 afios...

P. Una mujer... o un hombre, porque
los varones siguen teniendo hijos a
los 60 0 alos 70 y nadie se les echa en-
cima porello...

R. Sin duda, es una cuestién de respon-
sabilidad, y en este sentido el concepto
debe ser igual para el hombre y para la
mujer. Pero, desde la perspectiva mé-
dica, un embarazo a edades avanzadas
es un riesgo para ella, no para él.

P. Habla usted de planificar y preser-
var los évulos para un uso posterior.
No requiere eso de un cambio social
y de mentalidad?

R. Es un cambio que estd empezando a
darse. Hemos llegado a esta situacién
en los tltimos cinco afios, pues antes
los métodos de preservacion de los
Svulos no eran tan seguros como lo
son hoy. Y quienes primero se han sen-
sibilizado han sido mujeres, que han
venido a congelarlos a una edad ya de-
masiado avanzada, superados los 40
afios. Estas iniciativas deben llevarse a
cabo antes de los 37 afios.

P. Vaya, parece que, en este caso, la
oferta se ha adelantado ala demanda...
R. Probablemente. Es cierto que la tec-
nologfa o el desarrollo médico han —

por Maria Corisco fotografia de Chema Conesa

MAGAZINE PAG. 24

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION | SALUD DE LA MUJER DEXEUS

PATERNAL
Pedro Barri, de 63
afios, y pionero dela
reproduccion
asistida, posacon
unbebé de siete
meses.

UNA FUNDACION
AL SERVICIO DE
LAMUJER

En su empefio por acercar la medicina
alarealidad social de los sectores
‘menos favorecidos, la Fundacion
Dexeus (www.fundaciondexeus.org)
lleva a cabo distintos programas de
responsabilidad social corporativa
dentroy fuera de Espafia:
PRESERVACION DE LA MATERNIDAD EN
PACIENTES ONCOLOGICOS. Los
tratamientos de quimio y radioterapia
suelen dafiar la funcion gonadal, a
‘menudo de formairreversible.
“Ofrecemos la preservacion de
fertilidad a estos pacientes de forma
gratuita. Estudiamos cada casoy, en
funcién de su edad, neoplasiay
situacion social ofrecemos distintas
opciones: en el caso de los varones, es
tan sencillo como congelar su
esperma; en el delas mujeres, o bien
se extraen évulosy se congelan, o bien
se exirae tejido ovarico. Ofra opcion,
enel caso de parejas consolidadas, es
lacongelacion de embriones”.
RECONSTRUCCION GENITAL EN
MUJERES QUE HAN SUFRIDO UNA
ABLACION. Se trata de un programa
gratuito con dos aspectos diferencia-
dos: por una parte, la reconstruccion
quirtrgica y el seguimiento sexol6gico
de estas mujeres, a fin de que logren
recuperar su sensibilidad; por otra,
unatarea de formacion e informacion
en comunidades subsaharianas para
divulgar qué esla ablacion y conseguir
terminar con esta practica.

ATENCION GINECOLOGICA A LESIONA-
DAS MEDULARES. En colaboracién con
elInstituto Guttmann de Barcelona,
laFundacion Dexeus ofrece gratuita-
mente atencion ginecologicaa
pacientes con lesion medular,

tanto para revisiones como para
seguimiento de embarazos o
problemas de fertilidad.

PROGRAMA PRIMER IMPACTO.
Encaminado a ofrecer atencion
psicolégica alamujer ala que se e
acaba de diagnosticar un cancer, se
realiza en colaboracion con la
Asociacién Espafiola contra el Cancer.
El objetivo es minimizar el estrés hasta
que comienza su tratamiento, a fin de
que éste pueda ser més efectivo.
FORMACION DE MEDICOS DE PAISES
SUBDESARROLLADOS. En colabora-
cién con Matris Mundi, una ONG
centrada en la salud maternoinfantil
en el Tercer Mundo, la Fundacion
Dexeus recibe en su Instituto a
médicos para mejorar su formacion
y envia asimismo a profesionales
para que impartan cursos in situ
También pone a disposicién de los
facultativos acceso gratuito a sus
cursos de formacion on line.
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Correr durante el embarazo

Por Izaskum Argemi

Mas articulos de este autor

Ultima actualizacién 09/11/2012@09:45:48 GMT+1
Recomendar < 0 0 Tweet (0

(28-3-2012). £l embarazo implica muchos cambios tanto fisicos como psicolégicos. Para aquellas mujeres que practican running habitualmente puede ser una
valvula de escape el poder seguir practicando su deporte favorito. Pero, ces recomendable?, chasta qué momento del embarazo? La doctora Sofia Fournier,
ginectloga del centro Salut de la Dona Dexeus de Barcelona, recomienda que lo hagan solo las mujeres que ya corrian de manera habitual antes del
embarazo y siempre con precaucién.

La practica del running durante el embarazo es recomendable s6lo para aquellas mujeres que practicaban con anterioridad este deporte y siempre bajo unas premisas que
eviten todo tipo de riesgos. Asi o asegura la Dra. Soffa Fournier, ginecologa del centro Salut de la Dona Dexeus, quien explica que “durante el embarazo recomendamos a
todas las mujeres actividad fisica aerébica. Pero, normalmente nos referimos a disciplinas como la natacién, que es la més completa y la que tiene menos riesgos. Si

hablamos de running, difa que una chica que normalmente salga a correr dos o tres dias a la semana y aquellas que son deportistas profesionales pueden seguir corriendo

hasta el quinto mes de embarazo, siempre y cuando no tengan pérdidas ni ningdn otro problemar.

Evitar la fatiga
El primer paso es consultar al médico. Una vez éste confirme que es posible seguir corriendo, hay que tener en cuenta aspectos como *no superar nunca las 140

pulsaciones por minuto durante largos periodos de tiempo. Hay que eutar de fatiga, taquicardias o problemas de respiracion” apunta la doctora. Asi, ser&

necesario bajar el itmo habitual. Si se hace siguiendo las indicaciones y siempre que *no implique dietas restrictivas, las de alto podran, en

principio, seguir compitiendo hasta el cuarto o quinto mes. A partir de este momento recomendamos ejercicios como la marcha o la bicicleta estatica’, asegura Fournier.

Aquellas mujeres que decidan seguir corriendo es aconsejable que lo hagan por terreno llano, para evitar caidas y tendran que hidratarse muy bien.

Beneficios

La actividad aerébica proporciona beneficios a las embarazadas como “la mejora del retomno venoso de las piemas, disminucion de la ansiedad y reduce dos efectos
habituales durante el embarazo como son el insomnio y el estrefiimiento. Por otra parte, la actividad fisica mejora el tono muscular y la flexibilidad de cara al parto. Ademas,
hay un 10% de chicas que padecen diabetes gestacional, en estos casos hacer un ejercicio como correr, entre otros, evitara en muchos casos tener que recurrir a la
insulina’, explica la Dra. Fourier.

Correr después del embarazo
Segun la doctora, para volver a competir después del embarazo han de pasar tres meses, en situacion normal. Una vez pasado este periodo la corredora podra volver a
entrenar. ‘Durante el primer mes se recomienda que no se haga nada de ejercicio fisico. Lo que si es muy recomendable son ejercicios especificos del suelo péhico para
tonificar la i siempre por un

Corter pero con moderacion y precaucion hasta el quinto mes y luego cambiar las zapatillas de running por la bicicleta estatica o la natacion. Esta es una buena formula
para estar en forma, sentirse bien pero sin correr riesgos innecesarios.

+ Mas informacion: Salut de la Dona Dexeus
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JOSE MARIA LAILLA
Ginecélogo

Osteoporosis
enlamujer

1 National Institut of

Health defini6 en el

2001 la osteoporosi

como aquella enfer-

medad caracterizada
por baja masa ésea y deterioro de
la microarquitectura del tejido
6seo, que conduce a una mayor
fragilidad 6sea y como conse-
cuencia a un aumento del riesgo
de fractura. En la mujer se pro-
duce mas frecuentemente que
en el hombre ya que existe una
etiologia adicional, como son los
cambios hormonales que se gene-
ran después de la menopausia. Y
aunque la manifestacion clinica de
esta enfermedad tiene lugar en la
mayoria de ocasiones alejada de
la misma, su inicio y evolucién
en forma latente se ha iniciado ya
con la disminucién de la funcion
gonadal

Los factores de riesgo de una
fractura osteoporética espontd-
nea en la mujer debemos centrar-
los en aquellas de edad avanzada
o en las que han sufrido a lo lar-
go de su vida fracturas 6seas con
traumatismos minimos, también
las que tiene un indice de masa
corporal bajo y las que han pre-
sentado una menopausia precoz,
‘habitualmente se considera antes
de los 45 aiios.

Laevolucion de la enfermedad es
desigual de una mujer a otra, hay
unas que se caracterizan por tuna
fase latente corta y con aparicién
de los primeros sintomas de una
forma muy precoz, son las que de-
nominamos perdedoras rapidas de
hueso. Al mismo tiempo hay otras,
afortunadamente la mayoria, en las
que la pérdida de masa dsea se pro-
duce muy lentamente y por ello la
clinica aparece cuando ya tienen
una edad muy avanzada o bien han
sido mujeres que han tenido una
menopausia muy precoz.

Pero sea cual sea la causa y la
forma de presentarse la osteopo-
rosis todos debemos aleccionar y
aconsejar a la mujer en las medidas
de prevencion, que inicialmente
pasan por los hébitos de vida salu-
dable, como son una alimentacion
amplia, rica en productos lacteos,
evitar el sedentarismo, basta con
andar 30 minutos durante cinco
dias a la semana, tomar de forma
racional pero continuada el sol y
evitar los téxicos como el tabaco
yel alcohol, que tienen una accion
Favorecedora para la pérdida de
calcio.

SABAD
21 DE ABRIL DEL 2012

on los huesos sanos
tras lamenopausia
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Durante esta etapa, lamujer puede llegar a perder hasta el 5% de la
masa 0seay aproximadamente un 2% anual en los afios posteriores

| as

os huesos se forman du-
rante las primeras etapas
de nuestra vida. Van ad-
quiriendo una reserva que,
con los afios, van gastando.
Con el cese de produccion de estroge-

D, lo que condiciona que el 70% de las
mujeres menopdusicas y el 65% de las
tratadas de osteoporosis tengan déficit
de esta vitamina.

Ademas, a veces es necesario seguir
tratamiento farmacolégico especifico
para mejorar la calidad del hueso y dis-
minuir asi la posibilidad de tener una
fractura osteopordtica. “En la actuali-

miento se encuentran los anticuerpos
monoclonales, que acttian frenando la
actividad de los osteoclastos, las células
que reabsorben el hueso. Para algunas
‘mujeres que sufren el sindrome clima-
térico (sofocos, acaloradas, irritabili-
dad, cambios de humor...), menopausia
precoz o riesgo aumentado de fractura
puede estar indicada la Terapia Hor-

nos durante la
la regulacion del recambio del hueso.
Esto puede desencadenar en una pér-
dida acelerada de su densidad conocida
como osteoporosis, que incrementa el
riesgo de fracturas en edades avanza-
das. Por eso, tener una buena reserva
sea puede evitar su aparicion precoz.

Actualmente la esperanza de vida de
la mujer sobrepasa los 80 afios, lo que
representa que pasard un tercio de su
vida en estado de déficit hormonal, au-
mentando como consecuencia la pre-
valencia de osteoporosis. Durante la
menopausia se puede llegar a perder
hasta el 5% de la masa 6sea, y en los
afios posteriores entre un 1% y un 2%
anual. El calcio es imprescindible para
tener una correcta calidad ésea, pero
para que éste se absorba, es necesario
adecuar la dosis diaria de vitamina D.
La sintetizamos principalmente cuando
tomamos el sol. Ayuda a la absorcion
intestinal del calcio, contribuyendo a
formar y mantener huesos fuertes. Se
estima que tomar el sol sin proteccion
entre 10 y 15 minutos diarios bastaria
para mantener los depdsitos de vitami-
naD en niveles adecuados. “No se trata
de tostarnos en la playa, ni siquiera hace
falta exponer amplias zonas del cuer-
po. Siempre recomendamos pruden-
cia en este sentido porque cuando las
exposiciones son prolongadas aumen-
ta el riesgo de cancer de piel”, sefala
Pascual Garcia Alfaro, especialista de
la unidad de menopausia del Instituto
Dexeus. Pero en Espaiia, a pesar de ser
un pais soleado, mas de la mitad de la
poblacion tiene carencia de vitamina

a farmacos
la pérdida de hueso, conocidos como
antirresortivos, y otros que estimulan
su formacién, llamados osteoformado-
res”, explica este especialista. Dentro
de las nuevas alternativas de trata-

En Espafia, a pesar de
ser un pais soleado,
mas de lamitad de

la poblacién tiene
carenciade vitamina D

‘monal itutiva (THS). Consiste en el
aporte de una combinacién de estroge-
noy progestageno a dosis baja durante
un periodo de tiempo adecuado, para
compensar el déficit estrogénico. Todas
las estrategias terapéuticas van enca-
minadas a disminuir el riesgo de sufrir
una fractura. Evitarlas es primordial,
especialmente en mujeres de avanza-
da edad. Las fracturas més frecuentes
son las de la mufieca, también llamada
fractura de Colles, la vertebral y la de
cadera, siendo esta ultima la complica-
cién mas grave y severa de la osteopo-
rosis. “Los médicos hacemos hincapié
en algunas medidas sencillas que ayu-
darén a disminuir el riesgo de caidas en
personas mayores. Recomendamos, por
ejemplo, eliminar alfombras, colocar
agarraderas en la ducha, graduar bien
1a vista, mejorar la iluminacion del ho-
gary llevar bastén si fuera necesario”,
indica Garcia.

Existen factores de riesgo como la
edad, el sexo y la genética que no los
podemos modificar, “sin embargo po-
demos actuar sobre el estilo de vida.
Disminuir el consumo de tabaco, café y
alcohol, y realizar ejercicio regularmen-
te ayuda a disminuir la pérdida de masa
osea”, recalca Gareia. Los profesionales
recuerdan la importancia de realizarse
una densitometria 6sea para conocer
el estado de los huesos en pacientes de
riesgo. Las mujeres postmenopéusicas
o muy delgadas, personas que hayan

idad o

de osteuporosis son los pncienles de
mayor riesgo.
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Una vértebra sana muestra
untejido éseo compacto

Principales
zonas
afectadas

Cuando la osteoporosis
avanza, la densidad 6sea
pierde consistenciay
uniformidad, lo que ie hace
mas fragil

Labaja densidad 6sea aumenta el
riesgo de fractura por aplastamiento

Densitometria 6sea,
prueba fundamental

C onocer la densidad de nuestros huesos es im-
prescindible para detectar si existen sefiales de
una posible osteoporosis muy inicial y tomar medidas
preventivas o, lo que es peor, ya més avanzada. La den-
sitometria sea permite diagnosticar esta enfermedad
para tratar al paciente si es necesario y, sobre todo
evitar una fractura. Ademds hace posible un mejor
control de la respuesta al n'atamlento Constituye la
principal b
Através de rayos X rmde Ia densidad mineral del hue-
50,0 lo que es lo mismo, su contenido en calcio.

MUJERES CON MAS RIESGO
- Mayores de 65 afios

- dusi con le

- Con menopausia precoz (antes de los 40 afios)
- Mujeres con antecedentes familiares

- Postmenopausicas

- Mujeres muy delgadas

- Fumadoras
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Osteoporosis: Osteopemia: Normal:
Densidad Masa Osea re- La densidad

mineral por ducida, puede acostumbra a

debajo de -2,5, ser precursora situarse entre
una de cada de osteopo- 10s1.000 y
10 mujeres la rosis. La den- 900 mg/cm?
sufre tras la sidad se sitia de hueso.
menopausia. entre 850 y

La densidad es 750 mg/cm?

inferior a 650
mg/cm?
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ANALISIS | Poca oferta publica

¢, Como elegir clinica de reproduccion asistida?

imagen de la clinica de fertiidad madrilefia Ginofiv. | B Mundo

Ainhoa Iriberri | Madrid
Actualizado martes 24/04/2012 08:13 horas

Una de cada siete parejas sufre pi dei . la ciencia pone a su disposicion
diferentes técnicas de reproduccion asistida (TRA) que haran que muchas de ellas consigan el ansiado hijo. Sin
embargo, en pocas ocasiones el tratamiento les sale gratis a los padres, mas que nada por la inequidad entre centros
publicos y privados. En Espafia existen 180 entidades particulares que ofrecen TRA, frente a 37 unidades en la sanidad
pliblica,

Ante esta situacion, muchas parejas optan por acudir a la medicina privada. Sin embargo, no existe ninguna forma
objetiva de escoger un centro mejor que otro. Aunque la Sociedad Espafiola de Fertilidad (SEF) publica en su
pégina web un registro voluntario de
estar, un porcentaje bastante menor de los existentes, los especialistas no creen que sea la forma principal de
informarse.

de centros, en el que figuran sélo los que voluntariamente quieren

Como sefiala Roberto Matorras, editor del Libro Blanco de la Infertilidad y especialista en el Hospital de Cruces de
Bilbao y en el IV de la misma ciudad, cuando se decidi6 hacer este registro "hubo mucha polémica, porque parecia que
se trataba de algo parecido a la liga de fatbol, que habia que decidir quién era el primero y quién el segundo”. Matorras
comenta que hay muchos factores que pueden influir en los resultados de éxito mostrados, por ejemplo, que a un centro
de excelencia acudan casos muy dificiles que emp: sus o, que hagan mas tratamientos
que otros. "No es lo mismo tener un 50% de éxito con dos pacientes que con 1.000", resume.

Diversidad de opiniones

Por si fuera poco, no todos los especialistas en reproduccion asistida estan de acuerdo con los parametros que se
tienen en cuenta en dicho registro para medir la eficacia de las técnicas, como sefiala el director del centro FIV
Valencia, Miguel Dolz que, sin criticar el registro, no cree que sea una herramienta a tener en cuenta a la hora de
escoger una clinica.

Para este especialista, a un centro de reproduccién asistida hay que pedir lo que él ofrece en el suyo: "En primer lugar,
que se trate de un centro i iCi algo que se ; en segundo, que disponga de todos los
tratamientos de reproduccion asistida, desde la inseminacion artificial hasta la vitrificacion de ovocitos y, por supuesto,
hay que mirar los resultados, la tasa de gestaciones que llegan a término”. En su caso, comenta, las tasas de éxto
rondan el 15% en inseminacion artificial, el 45% -en los casos de mayor éxito- en fecundacion in vitro (FIV) y alrededor
de un 60% cuando la FIV se lleva a cabo con ovocitos de donante. Ademéas, Dolz comenta que los pacientes pueden
fijarse en si el centro tiene el certificado de calidad 1SO 9001 y si pertenece al programa de Sanidad Excelente

Privada.

Antonio Gosalvez, director de la Unidad de Reproduccién Asistida del Hospital Quirén de Madrid, si considera que el
registro de la SEF puede ser un indicativo de los resultados de eficacia que se pueden esperar de un centro. El experto
también hace hincapié en que el parametro mas importante es la tasa de embarazo a término

La presidenta de la Asociacion Nacional de Clinicas de Reproduccion Asistida (ANACER), Carmen Calatayud, explica
por su parte que "aunque no hay centros malisimos, i los hay con mas y menos recursos”, un dato en el que los
pacientes deberian fijarse.

El jefe del Servicio de Medicina de la del Institut L Dexeus, Coroleu, cree que,
ademas de "posibilidades de embarazo correctas (aproximadamente el 40% en casos de FIV y un 60% cuando se utiliza
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'SER MUJER EN AFGANISTAN'

El Conde Duque acoge una jornada para dar a
conocer la situacion actual de las mujeres en
Afganistan

Comentar El Ayuntamiento ha puesto en marcha la Estrategia para la Igualdad de
Oportunidades
Imprimir
MADRID, 24 Abr. (EUROPA PRESS) -

Enviar ) _
El Centro Conde Duque ha acogido este martes la celebracion de la

& Kindle jornada 'Ser mujer en Afganistan' con el objetivo de dar a conocer y difundir
la realidad social y la situacion actual de las mujeres en la zona en todos los
Tamaiio: 4 A A ambitos, y especialmente en el de la salud.

dltimas noticias
11:56 Tubacex instalara en Cantabria &

una planta para el desarrollo de
servicios avanzados

11:54 Foro Asturias rompe con el PP
I de 6

as
de los Presupuestos

Compartir Seg(in ha informado el Ayuntamiento de Madrid en un comunicado, la
delegada de Familia y Servicios sociales, Dolores Navarro, ha inaugurado
GOOGLE + esta jornada organizada por la fundacién Dexeus Salud de la Mujer en
i6n con el Consistorio y la de Estados Unidos.
FACEBOOK
La periodista Pilar Requena ha sido la encargada de presentar la jornada
TWITTER en la que se ha proyectado el documental 'Mas alla del burka', sobre
Afganistan y la situacion de la poblacién femenina. “Una situacion y una
MENEAME mirada, la de las mujeres, que atin hoy sigue oculta. A veces a través del
burka, pero otras veces a través del lenguaje, de las I& 0 la vision
TUENTI histérica”, ha sefialado Navarro.
LINKEDIN “Afortunadamente, seguimos dando pasos para corregir esta injusticia”, ha

EN PORTADA

continuado la delegada, que ha recordado como la aportacién de las mujeres

alos diferentes ambitos ha sido reconocida por el Premio Nobel de la Paz,
en su edicion de 2011, concedido a tres mujeres por su ‘lucha no violenta' a
favor de la paz, la democracia y los derechos y la seguridad de las mujeres.

ESTRATEGIA PARA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

El Ayuntamiento de Madrid ha puesto en marcha la Estrategia para la
Igualdad de O i un marco de ion en el que las
politicas municipales de igualdad hasta 2015.

"Este compromiso politico del Gobierno municipal asume la

CHANCE FAMOSOS Y MODA

transversalidad de género como un elemento fundamental en la construccion

de una ciudad moderna, comprometida con la justicia y la solidaridad”, ha
sefialado la delegada de Familia y Servicios Sociales.

Navarro también se ha referido al papel de las mujeres en las situaciones
de conflicto, no como victimas sino como supervivientes y sustentadoras de
las familias y de la comunidad, papel en el que las mujeres se caracterizan
“"por mostrar una gran valentia, desarrollar una fortaleza extraordinaria y
demostrar su capacidad en un ambiente de violencia extrema".
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intelectual de los mas pequefios

La dimension de la ecografia ‘emocional’

Las pruebas en 4D permiten fortalecer el vinculo con el feto al observar su imagen tridimensional a tiempo real

Al ver los rasgos y
las reacciones del
bebé se multiplica la
implicacion afectiva

EDUARD PALOMARES

Area Monogificas

n la era digital hay conceptos
que llaman la atencion, como
el de las cuatro dimensiones.
Lo que se debe analizar es si,

més alla de los trucos de mrketing, es-
tos avances son capaces de aportar algo
nuevo. En el caso de las ecografias 4D,
aquelas que permiten ver la imagen tridi-
mensional delfeto en movimientoy a tiem-
po real, la respuesta es si, aunque con
matices. En este sentido, en ningtin caso
pueden sustiui a las pruebas obstétricas
2D habituales, encaminadas a diagnosti-
car la salud fetal. A partir de aqui, la ima-
gen 4D se convierte en un complemento
que permite regalar a os paces una ex-
periencia emocional que contribuye a re-
forzar los lazos afectivos.

Una mujer, acompariada de su familia, durante una ecografia en 4D en uno de los centros Ecox 4D.

mite, al reconstruir de forma tridimen-

sional la delfeto, mos-
En Salud de la Mujer Dexeus combinan  trar una imagen muy facil de entender
yconla 3

ambas pruebas, ya que p llevan

acabo las habituales ecografias bidimen-
sionales para evaluar el curso de la ges-
taci6n y luego otras en 3D (foto fia) y 4D
(en movimiento). “Este tipo de pruebas
tienen dos vertientes. La primera de
ellas es mas psicoldgica, porque per-

ye a fortalecer el vinculo maternofilial”,
detalla la doctora Carmina Comas, coor-
dinadora de la seccion de medicina fetal
de Dexeus (wwwdexeus.com). En las eta-
pas més tempranas (10-22 semanas) se
puede obtener una vision general, rmien-

NO PUEDE SUSTITUIR
ENNINGUN CASOALOS
EXAMENES OBSTETRICOS
EN 2D HABITUALES

tras que a partir de las 25 semanas, solo
Se pueden ver zonas més concretas, co-
mola cara, los pies o los genitales.

Pero esta técnica también supone un
importante avance en materia cientifica,
ya que, taly como explica Comas, abre la
puerta a nuevas vias de diagnostico: “En
algunos casos donde puedan existir al-
‘gunas sospechas médicas, esta técni-
ca permite explorar de forma concreta

una parte del feto y navegar en su in-
terior para investigar aquello que in-

teresa al especialista’.

'APROVECHAR LOS NUTRIENTES
Por su parte, Ecox 4D fwww.ecoxdd com),
con sede central en Alicante y que inau-
qur hace tres meses su centro de Bar-
celona, esta especializado en ecografias
en 3Dy 4D, ahondando en el beneficio
emocional. “Los padres se llevan fotos
y videos de recuerdo, pero lo realmen-
te importante es la experiencia, que
marca un antes y un después”, explica
su gerente, Amadeo Blanquer. Las dosis
de ternura obtenidas permiten establecer
una conexidn con el feto, afrontar mejor
las posibles molestias que surjan durante
ol embarazo y favorecer una mayor impl-
cacin. “Incluso ha ayudado a muchas
madres a dejar de fumar”, sefila

€n la pantalla se ven los rasgos del fe-
to, los movimientos, las reacciones a los
estimuios, algo que, segiin comenta Blan-
quer, sirve a los pades para aprender;
“Les explicamos las fases de la evolu-
cion fetal, como se va desarrollando,
los comportamientos...". Y también sir-
Ve para comprender que madre e hijo no
son elementos separados, sino que exis-
te una conexion entre el comportamiento
de una y las reacciones del otro. “Si la
madre est estresada, el bebé no quie-
e dejarse ver. En cambio, si se les po-
ne una misica se sienten a gusto o si
la madre come algo dulce se estimu-
lany, a veces, sonrien”, concluye.®

Tecnologia para una nueva

generacion de madres

Innovadoras aplicaciones méviles permiten hacer un
seguimiento del embarazo y de la evolucién del bebé

0 P e

as aplicaciones de moviles para
L mujeres embarazadas, ouya oferta

se hamutipicado en el itimo afio,
permiten sequir la evolucion del embara-
20, planfficar la dieta y saber qué medica-
mentos podemos o no tomar con seguri-
dad, ademés de llevar un control de las
contracciones y actividad del bebé que
indicara el momento més oportuno de
acudi al hospital. Entre las més Utles en-
contramos Mamés en Forma-Prenatal,
que contiene un programa de saludy pre-

paracion al parto disefiado por a experta
enfiness y salud para mamés Kaisa Tuo-
minen. El objetvo del programa es acom-
pafiar y empoderar a las mamés a estar
sanas, preparadas e informadas y asi po-
der gozar de un embarazo y parto cons-
ciente y respetado. También incluye ins-
trucciones especificas para el itimo mes
de embarazo y para preparar el cuerpo
para el parto (para iPhone)

También se ha desarrollado la aplica-
ci6n d-Stress, para controlar el estrés du-
rante los nueve meses de embarazo. Mi-
de el nivel de ansiedad y ofrece un progra-
ma de ejercicios de relajacion y respira-

Imagen simulada de un feto en el vientre materno.

cién, técnicas de preparacion para el par-
to, y para controlar el insomnio. E1 obje-
tivo es vivir el embarazo con més sereni-
dad), respirar mejor y aprender a reajar las
tensiones musculares y relativizar las si-
tuaciones y emociones (para iPhone).

Virtual Baby es de gran ayuda para la
mamé primeriza. Con esta aplicacion de
Apple se puede ir practicando para cuan-
do llegue el nifio. Reconstruye un bebé
virual para i ensayando como der de co-
mer, cambiar los paiiales, horarios o nter-
pretar el significado de los lloros. Dispo-
nible para iPhone y Android

Kickberry es una apicacion para Black-
berry que registra los intervalos transcu-
ridos entre los movimientos del bebé,
También recoge estadistioas y datos pa-
a poder monitorizarlo dia a dia

EmbaMed para iPad informa sobre la
sequridad para el feto erivada el uso de
medicamentos. Es sencilla de usar, y se
puede buscar tanto por principio activo
como por marca comercial. Los medica-
mentos se hallan clasfficados en funcion
de su seguridad 0 no recomendados.®

Al utilizar Yahoo aceptas que Yahoo y sus socios puedan instalar cookies para ofrecerte publicidad o contenido personalizados. Consulta nuestra Politica de
Privacidad para mas informacion

mié 23 de oct de 2013 12:00 - Los mercados espafioles cierran en 5 hrs y 30 mins

Fundaci6 Dexeus i I'Aecc Ilancen un programa per abordar
psicologicament el cancer de mama

|
El

BARCELONA, 2 (EUROPA PRESS)

La Fundacié Dexeus i I'Associacié Espanyola Contra el Cancer (Aecc) han anunciat aquest dimecres la posada en marxa
d'un programa pilot perqué les dones amb cancer de mama rebin I'atencié psicologica d'una especialista "des del moment
del diagnostic".

L'objectiu de la iniciativa, batejada com a 'Primer Impacte’, és abordar les emocions de la pacient i dels seus familiars i
identificar possibles necessitats psicosocials per aconseguir una rapida derivacié que faciliti el procés d'adaptacié a la
malaltia.

La persona especialista, mitjancant una intervencié maxima de dues sessions, avaluara I'estat de la pacient i la derivara al
servei que cobreixi les seves demandes, per aconseguir aixi cobrir el tractament psicologic de la malaltia en un periode
maxim de 31 dies des del diagnostic.

A
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Mas ovocitos no son mas embarazos
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Joven realizandose una ecografia. | Alberto Di Lolli

Los expertos siguen apostando por la transferencia de un tnico embrién

Ainhoa Iriberri | Madrid
Actualizado lunes 21/05/2012 07:54 horas

En reproduccién asistida, casi nunca mas significa mejor. Por ejemplo, los expertos llevan afios abogando por la
transferencia de un Gnico embrién para reducir el riesgo de embarazos mltiples. Este es uno de los temas que esta
protagonizando el Congreso de la Sociedad Espafiola de Fertilidad, que se esta celebrando en Granada.

Pero existe otro mas que no es mejor en lo que a reproduccion asistida se refiere y es la produccién de ovocitos. Las
hormonas que se administran a las mujeres que se someten a estas terapias para conseguir que, en lugar de un
ovoacito por ciclo, los ovarios puedan producir mas, tienen en ocasiones un grave efecto secundario denominado
hiperestimulacién ovarica.

Por esta razon, los avances farmacoldgicos en el campo de la reproduccion se dirigen, hoy en dia, "a conseguir que
el porcentaje de entre 2% y 3% de los casos que padecen hiperestimulacion ovarica, se reduzca al 0%", como explica el
especialista de la Clinica Dexeus Pere Barri, coordinador del simposio 'Esteroidogénesis en estimulacién ovarica
controlada’, celebrado el jueves en el Congreso.

Barri comenta que, al contrario de lo que pueden pensar algunas pacientes, producir muchos ovocitos no es sinénimo
de mas posibilidades de embarazo. Cuando se da esta hiperestimulacién ovérica, que se manifiesta en la produccién de
mas de 20 ovocitos, "éstos son de peor calidad”, es decir, menos aptos para fecundar y formar embriones.

El especialista declara que la tendencia en farmacologia de la reproduccion asistida es administrara la paciente "un
protocolo suave" de hormonas "que no fuerce el ovario, que sea respetuoso”. De esta forma y combinandolo con la
transferencia selectiva de embriones, se podrian conseguir mejores tasas de embarazo con menos riesgos para la
mujer.

Respecto a la posibilidad de que se haga mas comodo el tratamiento hormonal necesario para someterse a una
fecundacion in vitro (actualmente la mujer ha de inyectarse un farmaco por via subcutanea a diario durante 12
jornadas), Barri adelanta que ya existen ensayos clinicos en fase |y Il con hormonas que se administrarian por via oral.
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“No tener hijos es un factor de
riesgo para cancer ginecologico”
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| Annaveica

1 programa de fecun-
dacién in vitro (FIV)
se inici6 en el Institut
Dexeus el afio 1982. De
hecho, ese fue el inicio

de laactividad en reproduccion asis-

tida en nuestro pais. Desde enton-
ces han nacido casi 10.000 nifios en
nuestro instituto gracias ala FIV. La
técnica ha sufrido cambios impor-
tantes que han permitido mejorar
en gran medida los resultados. La
relacién profesional y personal que
me une a Pedro Barri es, entre otras.
cosas, un claro ejemplo de trabajo en
equipo. Ambos estamos orgullosos
de haber sentado la base de los tra-

tamientos de fertilidad en Espaiia y

de haber hecho escuela, ofreciendo

anuestros compaferos de profesion,

‘médicos y biologos la posibilidad de

formarse con nosotros.

EI 30% de los ciclos de trata-
‘miento por FIV logran embaraz
¢En estos 27 afios, desde que nac
el primer bebé en Espafia por esta
téenica, cémo ha evolucionado la
tasa de éxito?

En los dltimos 25 afios los emba-
razos por FIV se han doblado; se ha
pasado de un 20% a un 40%. Hemos
superado el rendimiento reproduc-
tivo natural de la especie humana,
que es de un 20%. Actualmente en el
‘mundo occidental aproximadamen-
te un 2% de los nifios que nacen han
sido concebidos por FIV.

que han sldo tesmdos Tamo es asi,

LaLeyde ion Huma-
na Asistida fj6 un limite de seis hi-
jos por donante. Sin embargo, no
hay forma de controlarlo, pese a
que la nueva ley del 2006 dio un
plazo de un afio para regular este
tema.

Es cierto que la ley fija un nimero
‘miximo de seis nacidos por donante
(semen u évulos) pero la realidad es
que a dia de hoy no existe todavia
un registro operativo de donantes.
Por tanto, a nivel legal no se estd
Tlevando a cabo este registro. Son
s6lo los centros los que rechazan
aquellos donantes que no cumplen
este limite.

Recientemente pruebas de ADN
descubrieron que el responsable
de una clinica de Reino Unido
emples su propio esperma para
concebir bebés de sus paclen(es

quell

alos pacientes para que exijan e:
controles de calidad de las donaci
nes de semen y ovocitos que van a
recibir.

La cesion del semen por el hom-
bre no tiene consecuencias para su
salud, pero en las mujeres no es un
problema inocuo. Las donantes se
han de someter a un tratamiento
de hormonas, ;Puede tener conse-
cuencias?

Hacer un ciclo de donacion de
Gvulos no estd exento de riesgos.
estima que el riesgo de complicacio-
nes en el momento de la extraccion
es muy bajo, uno de cada mil. Pero
el mayor riesgo al que se somete una
donante es a desarrollar un sindro-
me de hiperestimulacion ovarica
debido a la medicacion que recibe
para producir un mayor niimero

Labiéloga Anna Veiga ‘madre’ del primer

SANTAGOMEDINA

“Un2% delos

nifos que nacen
han sido concebidos
por FIV”

“Laedadesel
factor mas grave
que compromete
la fertilidad”

C6mo se controla la necesidad
de que los donantes se sometan a
estudios genéticos para preser-
var determinadas enfermedades
comunes?

A todos los donantes, sean de
semen u vulos, se les controla el
cariotipo y se les hace un screening
para enfermedades comunes como

Pedro Barri

El tumor de ovario es el mis
frecuente de entre los tumores
ginecolégicos en Espafia, gexiste
alguna explicacion?

El céncer de ovario es una enfer-
medad grave que hoy en dia tiene un
mejor diagnéstico precoz gracias a
Ia combinacion del screening ecogri-
fico y con marcadores tumorales. A
veces las pacientes preguntan que si
por el hecho de someterse a ciclos de
estimulacién ovérica para fecunda-
cién in vitro implica un mayor riesgo
de cincer ginecolégico. La respuesta
es no. Lo que si sabemos es que la
mujer que no ha tenido hijos, la es-
terilidad per se, ya es un factor de
riesgo para el cancer ginecolégico
porque la mujer no tiene los factores
de proteccion que se generan en el
embarazo o la lactancia.

Qué espera de los avances en
diagnéstico genético para las es-

- de ovulos utilzamos lafi trategias ‘mis ttiles
g padre blologu:o devatios unos protocal X frigil. Pero estamos  en las principales enfermedades
centenares de nifios... Tos que conseguimos bajar a cero e ya  trabajando en anliss génicos de a mujer

Esta situacion es imposible que  riesgo de ovirica, enlos que se pue- Actua]mente el diagnéstico gené-
e produzea on Espana pordue Ios  ya e se debe preservar al mixime dan detectar pol de nu- (DGP) con

centros solo utilizamos semen pro-
cedente de bancos acreditados, en
los que la donacién de semen es
anénimay procedente de donantes

la propia fertilidad de estas pacien-
tes para que cuando quieran tener
hijos en el futuro puedan hacerlo sin
dificultades.

cledtido simple que nos informen
de posibles riesgos adicionales que
un donante podria transmitir a la
descendencia.

téenieas de Hibridacion Genomica
Comparada (CGH) nos permite es-
tudiar todos los cromosomas en una
Ginica célula del embrién y asi poder

PERFIL

Unexpertoen

tratamientos de fertilidad
Pedro N. Barri (Barcelona, 1949)
eslicenciado en Medicina por
laUniversidad de Barcelona
yespecialistaen
Enlaactualidad dl
departamento de obstetricia,
ginecologiay reproduccion del
Institut Universitari Dexeus.
Representa una figura clay
tratamientos de fecundacion
invitro. Juntoa Anna Veiga vio
nacer ala primera nifia probeta,
que hoy tiene 27 afios. Ademis,
es presidente de honor de la
Sociedad Espaiiola de Fertilidad
(SEF) y miembro del comité de
Saludy Medicina en El Periodico.

seleccionar el que esté libre de cual-
quier enfermedad cromosémica. Es
un avance importantisimo para las
parejas con un alto riesgo de enfi
medades genéticas. También utili-
zamos el DGP para enfermedades
monogénicas, es decir, para aque-
llas derivadas de una mutacién de
un gen determinado.

Las mujeres pueden producir
ovocitos alo largo de toda su vida
reproductiva a partir de células
troncales especificas halladas en
los ovarios. Recientemente se han
aislado células madres a partir de
ovarios de mujeres en edad fértil.
;Estas células troncales podran
producir ovocitos normales?

Es un tema que ahora se empieza
atratar y no deja de ser controver-
tido. Es atractivo de cara al futuro
pero no es atin una realidad tera-
péutica.

;Qué porcentaje de riesgo en
fracasos de FIV se asocia a edades
tardias?

La edad es el factor mis grave
que compromete la fertilidad y al
que més nos cuesta hacer frente.
Hay que conseguir que las parejas
puedan ser padres a edades mis
tempranas, y si esto no es posible
porque se priorizan otros aspectos
como la carrera profesional a la ma-
ternidad, la opcion es la preserva-
cién de dvulos. A dia d
demostrado que la vitrifi
Gvulos es una técnica segura y que
permite tener hijos en el futuro.

Leala
entrevista
completa aqui
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agen de un feto en el interior del vientre materno, durante el Gitimo trimestre del embarazo. / NATIONAL GEOGRAPHIC

El genoma completo del feto con
un analisis de sangre de la madre

DIAGNOSTICO PRENATAL

Un equipo de investigadores ha
desarrollado un método que permite
conocer las alteraciones genéticas
de un feto con una simple analitica,
evitando asi la amniocentesis

ANGELES L6PEZ / Madrid
Una analitica en los primeros me-
ses del embarazo, y nada mas. Un
estudio acaba de demostrar la efi-
cacia de una técnica para diagnos-
ticar mas de 3.000 anomalias gené-
ticas, como la fibrosis quistica, la
hemofilia o la atrofia muscular, sin
necesidad de recurrir a la amnio-
centesis u otras pruebas invasivas
para comprobar i algo va mal en
el feto gestante. Aplicando esta tec-
nologia, todavia en estudio, se pue-
de conocer el genoma completo del
feto. De llegar a la practica clinica,
seria como tener el carné de la sa-
lud genética del futuro bebé con
una simple muestra de sangre de la
madre y de la saliva del padre. No
obstante, los especialistas se mues-
tran cautelosos sobre su aplicabili-
dad en estos momentos.

Desde 1997, se sabe que parte del
ADN del feto se encuentra flotando
en pequenos fragmentos en la san-
‘gre materna, suponiendo el 13% del
ADN libre de células del plasma de
Ia mujer embarazada. Esta concen-
tracion puede variar de una persona
aotra pero, por lo general, aumenta
durante la gestacion y disminuye ré-
pidamente tras el parto.

Gracias a este hallazgo, varios
grupos de investigacién se han
lanzado a analizar este material
genético sanguineo como forma de
diagndstico prenatal. Uno de ellos,
el dirigido por Dennis Lo, de la
Universidad de Hong Kong (Chi-
na), ha logrado un kit para detec-
tar el sindrome de Down s6lo con
la sangre materna, con la misma
efiicacia que la amniocentesis. Sin
embargo, el trabajo que recoge

ahora la revista Science Translatio-
nal Medicine, dirigido por el doc-
tor Jay Shendure, profesor de
ciencias gendmicas en la Universi-
dad de Washington (EEUU), apor-
tagrandes ventajas sobre el kit de
Lo, ya que su metodologia permite
detectar miles de variaciones del
ADN mucho més sutiles en el ge-
noma del feto. «Es como pasar de
ver que dos libros estdn pegados a
ser capaces de localizar una pala-
bra mal escrita en una pagina, ex-
plica Jacob Kitzman, uno de los in-
vestigadores del estudio.

Para tener todo el espectro ge-
némico y saber si el bebé porta al-
teraciones hereditarias, se empled

este nifio habia 44 nuevas muta-
ciones de 6.000 millones de posibi-
lidades, explica Kitzman.

E 1 do
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su elevado precio. Si no se abarata
su coste seria imposible su aplica-
cién en hospitales o consultas mé-
dicas. Por otro lado, antes de lle-
varla ala prctica clinica, es nece-
sario ampliar el conocimiento que
los médicos tienen del genoma, de
lo contrario se abrirfa un debate

EL TAC TRIPLICA EL RIESGO
DE CANCER EN NINOS

La radiaci6n que emite una tomografia
axial computarizada (TAC) multiplica por
tres el riesgo de que un nifio desarrolle
leucemia o un tumor cerebral. Un anlisis
de 20 afios con mds de 180.000 menores de
Estados Unidos y Reino Unido concluye
que el escaner cerebral deberia usarse
Gnicamente en los casos en los que esté
justificado médicamente. Como recuerda
a revista The Lancet, un TAC emite 10
veces més radiacion que una radiografia

¥ en un 20%-50% de los casos existe una
prueba alternativa o no hay razén para
hacerlo. Una idea que comparte Carles
Muioz, director de Fisica Médica y
Proteccién Radiologica del Instituio
Catalén de Oncologia: «Algunos padres
presionan pidiendo un escaner porque no
conocen sus efectos sobre el organismo».

ético importante, pues los especia-
listas conocerian que el feto tiene
una serie de anomalias genéticas,
pero no podrian explicar a los pa-
dres qué pueden suponer esas al-
teraciones para la salud del bebé.
Luis Pérez-Jurado, de la Unidad
de Genética de la Universidad
Pompeu Fabra de Barcelona, que
hace un afio estuvo trabajando
con Kitzman, considera que es
uno de los equipos més serios en
investigacion en genémica y afir-
ma que este trabajo es un avan-
ce en tecnologia muy importan-
ten. No obstante, matiza que aun-
que es viable su aplicacion, «s6lo
seria realista de una manera se-
lectiva, no con todo el genoma.
En este sentido, Miguel del

P
ra realizar esta prueba, Kitzman
considera que «deberia hacerse lo
antes posible. Nuestro estudio ofre-
ceun punto de partida, pero se nece-
sitaran investigaciones futuras para
desarrollar un test que pueda utili-
zarse precozmente en el embarazo.
Para demostrarlo, en este estudio
también i 1 ge-

Campo, del drea de
consejo genético de Salud de la
Mujer Dexeus de Barcelona, insis-
ten en que el principal reto es sa-
ber qué significan muchas varia-
ciones genomicas. «Algunos de los
datos que nos ofrecen andlisis co-
mo éste los vamos a poder inter-
pretar, pero muchos otros no, por-

noma de una segunda familia, cuan-
dola mujer estaba embarazada de
ocho semanas, y hemos visto que
funciona casi igual de bien.

una técnica, denominada secuen-
ciacion masiva, que hizo un criba-
do de la sangre de la madre y de la
saliva del padre. Con ella estable-
cieron las variaciones del ADN co-
rrespondientes a los progenitores
con una precision del 98%. A estos
datos sumaron los de un andlisis
bioinformético que sirvio para co-
nocer las nuevas mutaciones feta-
les. «La mayoria de las variaciones
genéticas de un feto son heredadas
del padre o de la madre, pero algu-
nas son nuevas. Para buscarlas,
analizamos el ADN fetal que hay
en la sangre materna, es como
buscar una aguja en un pajar. En

Dos li que esta técni-
ca debe superar son, por un lado,

que hay que nose han
visto nunca y o se pueden tradu-
cir en un pronéstico o en una en-
fermedadb, asegura.

Por su parte Pablo Lapunzina,
director del Instituto de Genética
Médica y Molecular del Hospital

drilefio de La Paz, incide en que

Esta tecnologia
podria diagnosticar
mas de 3.000
anomalias genéticas

Su elevado precio y
lo poco que se sabe
de las mutaciones,
dos grantes retos

la secuenciacién masiva del geno-
maestd revolucionando no sélo el
diagndstico prenatal sino la gené-
tica clinica. «Los resultados de es-
te estudio, aunque son prelimina-
res, son muy buenos. Nos dan mu-
cha esperanza para que en unos
pocos afios se pueda trasladar al
nivel asistencial en algunos casos,
no de forma genérica.

@ORBYT.es

>Vea hoy en Orbyt un video-
andlisis de Angeles Lopez.

MUJER | Cirugia reconstructiva

Sentirse normal después de una mutilacion genital
Miércoles 20/06/2012. Actualizado 15:08h.

e La técnica para reconstruir el clitoris deberia extenderse mas, segin un estudio
¢ Enlos tltimos 10 afios, 140 millones de mujeres suffieron una ablacion

Cristina de Martos | Madrid

Actualizado martes 12/06/2012 05:14 horas

Cada cuatro minutos se produce en el mundo una ablacion genital a una nifia. Una practica arraigada en
ciertas culturas y dirigida tanto a reducir el placer de la mujer en las relaciones sexuales como a incrementar el
del varon. Esta barbara costumbre tiene graves consecuencias para la salud de estas chicas, pero gracias a la
cirugia, se pueden mitigar. Un estudio publicado en 'The Lancet' analiza los beneficios a largo plazo de la
reconstruccion, una técnica cuyo uso, subrayan los responsables, deberia extenderse mas.

"Las mujeres con una mutilacion genital raras veces tienen acceso a la cirugia reconstructiva para
mejorar sus vidas y en la mayor parte de los paises desarrollados y en todos los emergentes la intervencion
sigue siendo prohibitivamente cara", se lamentan los autores del trabajo, en el que han analizado la evolucion
durante un aflo de 866 mujeres sometidas a una reconstruccion.

Se trata del primer estudio que analiza los resultados a largo plazo de esta intervencion, con resultados
positivos. Doce meses después de la cirugia, 124 mujeres de un total de 840 informaron de una ligera
disminucion del dolor y 290 de una reduccion sustancial. El resto no experimentd ningtin cambio. En cuanto a
los orgasmos, 129 mujeres de las 368 que nunca habian experimentado uno, lo hicieron después de
la cirugia, de forma regular o restringida. De las 97 que tenian orgasmos limitados, 57 empezaron a tenerlos
de forma regular gracias a la operacion. Veinte pacientes, segin los autores, empeoraron.

"Estos resultados demuestran que la reconstruccion del clitoris después de una mutilacion es posible. Puede
mejorar el placer y reducir el dolor. También permite a las mujeres recuperar su identidad", resume el articulo
firmado por Pierre Foldés, cirujano del Poissy Saint Germain Hospital e inventor de la técnica quirirgica que
hoy se utiliza en varios lugares del mundo, como en el Instituto Universitario Dexeus de Barcelona.

"La idea es adaptar una técnica clasica de alargamiento de pene", explicaa ELMUNDO.es Pere Barri
Soldevilla, responsable del Programa de Mutilacion Genital del centro catalan. "Se busca lo que queda de
clitoris, se secciona el ligamento que lo sostiene y se exterioriza, manteniendo la inervacion y la
vascularizacion. Asi que recupera el aspecto normal y la funcionalidad".

140 millones de mujeres mutiladas en la iltima década
Barriy sus colegas llevan varios afios realizando esta cirugia reconstructiva que aprendié de la mano del

mismo Foldés. Hasta ahora, algo mas de 30 mujeres han pasado por su quiréfano y durante 2012 esperan
que otras lo hagan, gracias a la financiacion que han recibido de la Fundacion Dexeus Salud de la Mujer y la
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BARCELONA, Spain — As the Spanish
economic crisis deepens and
unemployment soars, those struggling to
make ends meet are increasingly selling
their eggs and sperm to bring in some
extra cash.

“I'm doing this for the money,” said
Angela Fernandez, 25, who has donated
eggs twice and is already in the process of

donating again this summer.
‘Spaniards are donating sperm and eggs 0 (o poy therentand
mortgages. (Cesar Manso/AFP/Getty kma

Fernandez owes the bank 5,000 euros

(about $6,275) in overdue mortgage
payments. But with every egg donation
she makes to a fertility clinic she receives
1,000 euros — a substantial difference to

Advertisement

her family’s income.

Fernandez and her husband, along with

47.3 percent of Spaniards under 30, are

out of work. For over a year, they have

relied on unemployment benefits of 600

euros per month — not enough to feed a

family of four and make monthly mortgage
repayments of 200 euros on their Barcelona flat

Selling eggs and sperm is forbidden under Spanish law, but assisted reproduction centers are

Vuelos Barcelona -
Madrid
www.vueling.com/Barcelona-Madrid
Vuelve a buscar y vuela con

Vueling desde 29,99€. jReserva
ahora!

allowed to pay a “compensation fee" to donors for the inconvenience, transportation costs and MOST SHARED

time spent away from work.

“The money given to donors can make a big difference to the lives of certain people,” said
physician Buenaventura Coroleu, honorary president of the Spanish Fertility Association (SEF)
and chief of Reproductive Medicine at Dexeus Clinic in Barcelona.

Once accepted as donors, men can give sperm once a week over three months and receive up to
50 euros each time. Women receive up to 1,000 euros per donation, but the process is longer,
painful and carries risks, involving a series of tests, hormone injections, trans-vaginal
ultrasounds and a final invasive “puncture” to extract the eggs. The level of fees is set by the
SEF

“In other times, that amount of money wouldn't have bought people’s good will, but now, with
people in situations of extreme necessity, things are different,” said Maria Casado, director of
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Prevencion,

unarentable
inversion

ada vez se habla

mis de la im-

portancia de la

prevencién y el

diagnéstico pre-
coz. Un reciente estudio de la
Fundaci6n Sanitas sobre Pro-
gramas Activos de Salud, revela
que, por ejemplo, la probabili-
dad de sufrir una patologia car-
diovascular, la primera causa
de mortalidad en el mundo
occidental, puede reducirse
hasta un 47% si se detectan y
controlan a tiempo los factores
de riesgo.

Dar prioridad a la medicina
preventiva, por tanto, deberia
ser una apuesta tanto de los
actuales sistemas nacionales de
salud como de la medicina pri-
vada; y no solo por la sustancial
mejora en la calidad de vida de
las personas, sino también por
la evidente eficiencia en la es-
tructura de costes que, a la lar-
ga, demuestra llevar aparejada
este tipo de medicina.

Tradicionalmente, la aten-
cién médica se ha centrado més
en el tratamiento de la enfer-
medad aguda que en la crénica.
Y, precisamente, en ésta tltima,
son fundamentales las politicas
de prevencién. De hecho, ain-
version

SALUD DE LA MUJER

Tumores femeninos,
cuestion de género

Las revisiones ginecoldgicas anuales, especialmente a partir
de los 40 afios, son la clave del diagnéstico precoz

1. Ovari tras ovular a de sangre (“corona de color’). 2. Cancer de ovario en estadio l. El tamafio del

i los limif 6 por nodular con vasos
@ y Ioirrigan. 3. Cancer d o Il Pérdida d i y ylos vasos que
irrig irregulares. En ambos c4 eran pacient usi I

I JAVIER PRENDES

a mujer, por sus caracteristicas
tiene

icay, a partir de los 40, anualmente. Aunque

silamujer tiene antecedentes el protocolo es

individualizado y el control podria empezar a

10525 atos yde forma mis exhaustiva. Un -
1 tal

biologicas y
una serie de iari res-

pecto

eslabaja radmclon que

pecto al hombre. La reproducti-

va es lamas distintiva. Se inicia
por un proceso de ovulacién que tiene lugar
cada mes y que condiciona notoriamente la
vida de la mujer. Existen ciertas enfermeda-
des caracteristicas del sexo femenino. El can-
cer de mama es el mis frecuente en la mujer
pero uno de los que presenta mejor supervi-
vencia frente al de ovario que, aunque menos
prevalente, se detecta en estadi

en algunos casos puede llegar a ser menos
de la mitad que la mayoria de mamégrafos
digitales de campo completo.

El céncer de ovario, pese a ser el menos
prevalente,por su situacion anatomica escl

no tener hijos genera un mayor riesgo. De la
‘misma forma, la pildora anticonceptiva apor-
ta cierta proteccion. “Normalmente el tumor
crece sin dar sintomas, lo que hace que se
detecte en fases muchas veces ya avanzadas”,
recuerda Pascual. De hecho, segtin datos de
la Federacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) s6lo el 33% aproximada-
mente se diagnostican en estadios iniciales.
“Nosotros hemos conseguido que esta cifra
aumente hasta el 75% realizando una eco-

que presenta una da. La

ovulacién ininterrumpida y mamsmda supo-
ne un factor de riesgo. Dicho de otra manera,

cuando la tasa de curacion es reducida.

de este tipo se ve ampliamente
compensada con los beneficios
clinicos y econémicos a medio
y largo plazo. Con ello, segtin
el informe de la Fundaci6n Sa-
nitas, los costes directos dismi-
nuirfan casi un 15% en 10 afios,
y hasta un 30% en un plazo de
20. Las patologias asociadas a
distintos momentos de la vida,
como los tumores de prostatay
de mama, los problemas de vi-
sion o la diabetes, entre otros,
integran hoy por hoy la base de
los estudios de salud que mas
demandan la aplicacion de
programas de prevencion. Sia
dichos programas le unimos la
eficaz utilizacion de la teleme-
dicina -la atencién a mayores
v pacientes agudos en un cen-
tro cuesta unos 700 euros cada
dia- la eficiencia en sus costes
serd evidente tanto a corto co-
mo, sobre todo, a largo plazo.
Por tltimo, tengamos en cuen-
ta que la teleasistencia puede
Tlegar a reducir hasta un 50%
las visitas al médico, un 52% las
consultas telefénicas, y un 10%
las visitas a la enfermeria.

Para un tumor,
es decir, cuando el cancer ain no se ha ma-
nifestado, el control continuado es clave. Al-
rededor de los 20 afios la mujer ya deberia
acudir a revisiones ginecologicas periédica-
mente. El cancer de cérvix se detecta con la
citologia, de hecho “cuando se aprecia por
ecografia ya suele estar muy avanzado”, ex-
plica Maria Angela Pascual, coordinadora
de diagnéstico ginecologico por la imagen
Salud de Ia Mujer Dexeus. Con esta prueba,
también conocida como el test de Papani-
colaou, se podrian detectar precozmente la
gran mayoria de tumores de cuello uterino,
por eso los especialistas recomiendan reali-
zarse una citologia anual.

‘Alos 35 se recomienda una mamografia bi-

Lasupervivenciaen
paciente% diagno%ticadas
de cancer de ovario
enestadioIesde

més del 90%

grafia alas mujeres de més de
40 afios que acuden al chequeo mamogra-
fico”, explica esta especialista. Y es que la
supervivencia en pacientes diagnosticadas
en estadio I es superior al 90%. A partir del
estadio I11, en cambio, la supervivencia es
muy baja, airededor de un nIS sin embargo,

b
mo preba de cribado poblacionaly los alsos
positivos que puede generar representan un
tema de debate entre los profesionales.

El céncer de endometrio, aunque menos
frecuente que el de mama o cuello de Gtero,
se presenta sobre todo en mujeres postme-
nopiusicas. El signo caracteristico es el san-
grado, que normalmente ya aparece en los
primeros estadios, lo que permite detectar
el tumor cuando la supervivencia todavia es
buena. Los de vulva y vagina son muy raros
v se descubren en la consulta el ginecdlogo
porque “normalmente salta la alarma por una
pequefia verruga que en ocasiones sangra”,
concluye Pascual.
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EXPOSICION 'SER MUJER. HOY', ORGANIZADA POR LA FUNDACION DEXEUS SALUD

Superar mitos y confusiones "es clave" para la eleccién del mejor
metodo anticonceptivo para cada mujer

Madrid | 27/06/2012 - 15:12h

MADRID, 27 (EUROPA PRESS)

Superar mitos y confusiones "es clave" para la eleccién del mejor método anticonceptivo para cada mujer, segin se ha
concluido en la exposicion 'Ser mujer. Hoy' que ha organizado la Fundacién Dexeus Salud de la Mujer en el Ayuntamiento de
Madrid.

En la reunién, a la que han acudido cerca de 150 profesionales para debatir sobre la anticoncepcion, los expertos han coincidido
en que ofrecer consejo anticonceptivo “favorece que la mujer seleccione métodos anticonceptivos alternativos”. Asi, las
posibilidades de que los sistemas elegidos se adapten a las necesidades y el estilo de vida de cada mujer aumentan
considerablemente.

Ademas, los asistentes han considerado la amplia variedad de métodos anticonceptivos existentes en Espafia. De esta forma, se
han analizado los indicados para ser administrados por via oral, vaginal, subcutanea o intrauterina; y las diferentes duraciones de
los mismos.

No obstante, el punto principal en el que han incidido los expertos participantes en la reunién de la Fundacion Dexeus Salud de la
Muijer es en el de que éstos "deben ser prescritos por parte de un ginecélogo”. Ademas, "reflexionar sobre los cambios sociales y
las nuevas posibilidades cientifico-médicas" ha ocupado también gran parte del debate, significan.

Por Ultimo, la ginecéloga responsable de la Unidad de Anticoncepcion del Instituto Universitario Dexeus, la doctora Francisca
Martinez, ha asegurado que "todas las personas tienen derecho a decidir libremente y de manera responsable el nimero de hijos
que desean tener y cuando”. Por ello, disponer de la informacién y los medios para que asi sea "es fundamental", concluye.

ELGMUNDO -~

HOROSCOPO  CONCURSOS

Un universo de diferencia de
género detrds del deporte

viernes 20/06/2012
ANA GONI

Apenas 91 centésimas de diferencia. Es lo que separa el récord mundial masculino en
100 metros lisos (Usain Bolt) del femenino (Florence Griffith Joyner). Una minucia que,
sin embargo, como comprobaron ayer los asistentes a la Mesa Redonda Mujer y
Deporte organizada por YO DONAyla Fundacion Dexeus de Salud de la Mujer en el
Conde Duque de Madrid, esconde un universo de diferencias.

El ejemplo lo puso la periodista Olga \iza, moderadora de excepcion de un debate en
el que quedo claro que tras esas 91 centésimas haytambién un mundo de
desigualdades. Y eso que quienes hablaban han llegado a lo mas alto en el deporte
de alta competicion: la alpinista Edurne Pasaban, la primera mujer yvigésima primera
persona en ascender los 14 ochomiles; la tenista Conchita Martinez, ganadora de
Wimbledon vde dos medallas de plata en los Jueaos Olimpicos de Barcelona v

YODONA
amateur, tercera en el campeonato mundial; yla yudoca Marta Arce, que el 24 de
agosto marcha a Londres para participar en los Juegos de Londres tras obtener dos.
platas en Atenas y Pekin. Aellas se sumo Benilde Vazquez, Medalla al Mérito Deportivo
del Consejo Superior de Deportes y miembro fundador de la Comisién Mujer y Deporte
del Comité Olimpico Espatiol.

Ala pregunta de si alguna vez se han sentido discriminadas, la respuesta, coral, fue un
si rotundo, del que s6lo escapo Benilde Vazquez, que recalco que no se debe buscar
“la igualdad de modelos, sino la de oportunidades. Aunque el deporte femenino ha
ewlucionado una barbaridad, hay deficiencias graves”. Asu derecha, Dori Ruano
describio su disciplina, el ciclismo, como "otalmente machista. Tenemos un 2% de
licencias femeninas; las mismas que hace 20 afios", al tiempo que denunciaba un
“trato vejatorio” de las ciclistas respecto a sus compatieros.

Edurne Pasabén, por su parte, asegurd que en ninguna de sus expediciones se ha
sentido discriminada, pero *después de subir los ochomiles, me he encontrado con
que me decian que lo habia conseguido por tener un equipo de hombres”. Para
Conchita Martinez el tenis femenino "ha caido en picado. En el masculino hay grandes
rivalidades, como la de Federer yNadal, pero en el femenino es dificil ‘engancharse’ a
una jugadora, porque un afio esté arriba y al siguiente ha desaparecido. Se vende a la
deportista como mujer sex, se vende la imagen", comento.

Un tema, el de Ia erotizacion del deporte femenino, del que tampoco se salva el yudo.
Marta Arce alertd de como las adolescentes se desenganchan de una disciplina de
contacto, la suya, "porque va en contra de cémo se supone que tiene que ser la mujer,
estilizada, femenina..". La charla dio para hablar de mucho: de maternidad, de la
adaptacion del cuerpo femenino al deporte, de la invisibilidad de las deportistas para
I0s sponsor ylos medios y hasta de las ofertas a deportistas de elite para aparecer
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AYUDAS MERCK SERONO DE INVESTIGACION

02/07/2012

Un firme compromiso con la investigacién biomédica

La Fundacion Salud 2000 ha hecho entrega de
las Ayudas Merck Serono de Investigacion
2012, que este afio celebran su XX aniversario
Estas ayudas son un simbolo de la apuesta de
Merck Espafia por la investigacion y desarrollo en
Espafia. Gracias a la extraordinaria calidad de los

ZONA VIDA PERSONAL

proyectos

afo tras afio, estas

Ayudas se han convertido en un referente en

investigacion y desarrollo

Los investigadores galardonados han recibido sus
reconocimientos de manos de Dfia. Carmen Vela,
Secretaria de Estado de Investigacion, Desarrollo

e Innovacién; Dfia. Belén Crespo, Di

tora de la

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, y Dfia. Maria Gasset, Vicepresidenta

Adjunta de areas Cientifico Técnicas del Consejo

Superior de Investigaciones Cientificas, y
celebrado en el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

Elacto también ha contado con la participacion de D. Rogelio Ambrosi, Presidente del
Patronato de la Fundacion Salud 2000, y Diia. Carmen Gonzalez Madrid, Presidenta
Ejecutiva de la Fundacion Salud 2000, asi como la presencia de numerosas
personalidades, cientificos y representantes del sector biomédico en Espafia.

Con una inversién de
140.000€, se han premiado
trabajos en siete areas de
investigacion: Alergologia,

c

“Las Ayudas Merck Serono son una evidente muestra de
nuestro compromiso con la

investigacion y el desarrollo de proyectos innovadores. Una
actividad, que venimos

Endocrinologia,
Enfermedades Raras
Esclerosis Multiple, Fertilidad
y Oncologia.

desde nuestros inicios, pero que cobra
especial valor en tiempos

como los actuales, en los que el apoyo y la financiacion de
la investigacion atraviesa

un momento delicado”, ha afirmado Carmen Gonzalez

Madrid, Presidenta Ejecutiva

de la Fundacién Salud 2000. “Nuestro objetivo primordial es seguir apoyando la
innovacién biomédica en Espafia y contribuir asi a la mejora en la calidad de vida
de los pacientes que padecen enfermedades tan prevalentes como el cancer o tan
incapacitantes como la esclerosis maltiple, entre otras”, concluye.

“Nuestro objetivo es continuar al lado de los profesionales sanitarios, apostando por
proyectos de investigacion de gran calidad que se conviertan en importantes avances
médicos”, ha sefialado Rogelio Ambrosi, Presidente del Patronato de la Fundacién Salud
2000. “Ademas, cada dia se hace mas firme la necesidad de colaboracion publico-privada para
avanzar en el desarrollo de la investigacién, ya que el fin Gltimo del avance de la ciencia es
desarrollar tratamientos que contribuyan a mejorar la salud de los pacientes, y como

consecuencia de toda la sociedad”

Convocadas anualmente desde 1991, las Ayudas Merck Serono de Investigacion tienen
como obijetivo financiar proyectos de investigacion inéditos, presentados por
investigadores espaioles y que puedan desarrollarse en Espafia

Las siete areas de

han sido

Cardiometahalismo, Endocrinologla, Enfermedades Raras, Esclerosis Maltiple, Fertiidad y
Oncologia. El proyecto seleccionado en cada una de las areas de investigacion
mencionadas recibe un premio de 20.000 euros

Proyectos galardonados en 2012
Area de Investigacion Clinica en Alergologia

La Dra. Inmaculada Pérez Rangel del Hospital Infantil Universitario Nifio Jests de
Madrid, por el proyecto “Inmunoterapia oral con huevo en alergia mediada por IgE en

ehlaciAn infantil can alarsia & hisun narsictanta: achidin \ camimi

ntn madianta tact da
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Una mujer sin
ovarios por un
cancer es madre con
Ovulos vitrificados

La técnica permite preservar la fertilidad
de pacientes oncoldgicas jovenes

JOSEP CORBELLA
Barcelona

nia yo?, difo ayer Vanessa Pastor
al recordar como reacciond al

Una mujer que perdis los dos
ovarios por un eéncer ha sido ma-
dre con sus propios ovulos dos
afios después gracias a una mo-
derna_técnica de reproduccién
asistida.

La técnica consiste en extraer
6vulos de la paciente antes de
que pierda la fertilidad por el tra-
tamiento oncolégico y vitrificar-
los, es decir, conservarlos en ni-
trogeno liquido a 196 grados bajo
cero. Lavitrificacion permite uti-
lizar los 6vulos afios mds tarde
cuando la mujer haya superado
el dncer -u otra enfe

de céncer de ovario
cuando tenia 28 afios. “Yo al doc-
tor solo le preguntaba si podria

era paciente del Institut Dexeus.
La atendi6 un equipo médico de
Zaragoza, su ciudad, que le extir-
po el ovario izquierdo, el que esta-

jeron que me tenian que quitar el
otro ovario, mi

B

‘Vanessa Pastor, con Mario en brazos, junto a los médicos y las biélogas que la han atendido en Dexeus

nessa no era una buena opcién
porque habia el riesgo de que el
i ovirico tuviers célulan e

b6”. Fue entonces cuando a jo-
ven acudi a Dexeus en busea de
una segunda opinién.

Le confirmaron que era conve-

fermeda
su fertilidad- y
desee ser madre.

Para Vanessa Pastor, que aho-
ra tiene 31 aiios, llegar a tener un
hijo “ha widn una carrera de obs-
taculos”, ayer Pere Barri,

irector del depanamento deobs-
tetri cologia y reproduc-
cién del Institut Universitari De-
xeus. Barri reclamé en rueda de
prensa que los oncologos ofrer-
can la opeion de preservarla ferti-
lidad a todas las nifias y mujeres

parel . pe-
1o le ofrecieron la opeion de reali-
zar un tratamiento de preserva-
cién de la fertilidad. En su caso,
la mejor opeion era la nueva téc-
nica de vitrificacion de évulos.
“Hay distintas técnicas y debe
utilizase la mis adecuada segin
las caracteristicas de cada pacien-
te”, destacé Pere Barri, que es
también presidente electo de la
Sociedad Internacional de Pre-
servacién de Fertilidad. Por ejem-
1 icad, Por ejem

alas que se n-
cer y puedan desear tener m,m
mas ;\dtlantv.
“Para mi era mds importante
ser madre que el problema que te-

plo, 1

rico es la tnica opcion para nifias
a las que se diagnostica un cén-
cer cuando ain no tienen edad
de ovular. Pero en el caso de Va-

cerosas y que, una vez reimplan-
tado, causara un nuevo tumor.
Lavitrificacién de ovocitos, en
cambio, no comportaba ningin
riesgo. Y aunque es una técnica

VITRIFICACION

Es una técnica que
permite conservar
6vulos a 196 grados
bajo cero

RECLAMACION

Pere Barri pide que se
ofrezca preservar la
fertilidad a toda mujer
joven con cancer

de introduccion mds reciente,
“ya tiene una tasa de embarazo
de alrededor del 40%, que es si-
milar a la que conseguimos con
Gvulos frescos y superior a la de
los embnones congelados”, infor-
Veiga, directora cientifi-
e de bmlog|a del departamento
de obstetricia, gmecologl a y re-
produccion X

T Fundacion Deveus Salud
de la Mujer ofrecié el tratamien-
to gratuitamente a Vanessa Pas
tor, como a todas las mujeres con
cincer a las que ofrece preservar
la fertilidad, en el marco de su
programa de responsabilidad so-

pac
Sometio a dos ciclos de estinla.
ci6n ovirica con los que se obtu-
vieron catorce ovulos. Una vez vi
trificados los Gvulos, se le extirps
el ovario derecho en julio por el
alto riesgo de que creciera en él
un nuevo tumor.

Al aiio siguiente Vanessa Pas-
tor volvié a Dexeus para buscar
un embarazo. Se descongelaron
ocho de los catorce évulos y, tras.
intentar fecundarlos in vitro, se
obtuvieron cuatro embriones.
Dos de ellos se le implantaron y
los otros dos se congelaron por
quiere buscar un nuevo embara-
zo mas adelante. Sélo uno de los
dos anidé bien en el interior del
dtero, mientras que el otro anidé
fuera del tero y obligd a una in-
tervencion quirtrgica de urgen-
cia para extirparlo.

El 11 de junio, en la semana 39
de gestacion, nacié Mario, el hijo
que Vanessa Pastor tanto habia
deseado desde que le diagnostica-
ron cancer de ovario hace tres
afios. “He venido -dijo ayer en la
rueda de pren: animar a
todas las madres, pueden
superar todos los baches y todo
se puede cumplir”.e

El CSIC retrasa pagos para hacer frente
alas nominas de los investigadores

CELESTE LOPEZ
Madrid

blica dedicada a la investigacion
de Espafia y con mds de 15.000

Todo lo que va mal es suscepti-
ble de empeorar. Eso parece, al
menos, en el mundo de la investi-
gacion. El dréstico recorte presu-
puestarioy el impago de los traba-
Jos encargados por distintos. orgn-
nismos a los investigadores
cen peligrar todo el sistem: a. Tan-
to es asi que el Consejo Supermr
de Investigaciones Cientificas
(CSIC), la mayor institucién pi-

3.000 de ellos, in-
vestigadores, ha enviado un co-
Teo a sus centros en el que comu-
nica que “paraliza o, al menos, re-
trasa” los pagos de servicios y a
proveedores para poder hacer
frente a las néminas de los tra-
bajadores y la Seguridad Social,
entre otras partidas. Asi lo indica

n un e-mail, cuyo contenido ha
sido publicado por la revista Es-
materia.com, y que estd firmada

por la secretaria general adjunta

a Actuacion Economica del
CSIC. B CSIC exaba pagando ac-
tualmente en un plazo no supe-
rior a10 dias y ahora se pide, den-
tro de la legalidad, retrasar el pa-
20240, segiin fuentes de esta ins-
titucion.

En dicha misiva enviada a los
gerentes de los centros e institu-
reLuerda que “el CSIC ha

suffi m fuerte recorte en las
tr;\nsferencu\s del ministerio y
ello, sumado a la disminucién de

gz

los ingresos que se obtienen para
el desarrollo de I actividad inves-
tigadora y l retraso en el cabro

bre con 600 millones de euros
menos para [+D+1.
Lasituacién que atraviesan los

de parte de las
originado problcma: de falta dc
liquidez en la tesoreria”. Ante es-
ta situacion, se paraliza el pago
de los contratos de servicios, co-
mo mantenimiento, vigilancia o
limpieza, asi como los pagos de
compra de equipamiento. “Tgual-
mente se dejardn de atender los
compromiso; los a través
de convenios y otros instrumen-
tos juridicos”, indica la misiva.
La orden es clara, pagar sdlo lo
imprescindible. En los dltimos
cuatro afios, las cuentas del CSIC
se han visto reducidas un 25%, re-
corte al que hay que sumar el de-
cretado el pasado 30 de diciem-

noesna-
da halagiieia. Ayer mismo, una
de las investigadoras més destaca-
das del CSIC, Margarita Salas,
pmfemra del Centro de Biologia

lecular Severo Ochoa, depen-
dlellte del CSIC, advertia que Es-
paria puede perder una genera-
cién de cientificos si no se crean
puestos de trabajo para los jéve-
nes investigadores. En la Univer-
sidad Menéndez Pelayo, Salas y
el profesor Jests Avila reconocie-
ron las dificultades que tienen pa-
ra atraer a investigadores que se
han ido de Espafa: “No puedes
decir ‘vente porque no te puedo
ofrecer nada”.e
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Vanessa, la primera espanola que logra
ser madre tras un cancer de ovarios

HITO ONCOLOGICO

Una mujer que se vio obligada a
extirpar sus érganos reproductivos
por culpa de un tumor de ovario
preserva su fertilidad y consigue
dar a luz a un nifo gracias a la
congelacion externa de sus ovocitos

AINHOA IRIBERRI / Madrid

Especial para ELMUNDO
Aunque pueda parecer lo contrario,
Vanessa Pastor es una mujer con
suerte. En agosto de 2009, y tras
notar unas molestias en el abdo-
men, los médicos le detectaron con
s6lo 28 afios un cncer de ovarios,
un tumor muy poco frecuente (el
quinto entre los tumores ginecolo-
gicos) y que, ademés, se da sobre

todo en mujeres de mediana edad.
Sus médicos, de un hospital publi-
co de Zaragoza, le extirparon la
masa de su ovario izquierdo y le ex-
plicaron cudl era el siguiente paso:
quitar también el derecho y acabar
asi con el riesgo de recaidas.

Era una indicacion adecuada pero,
ademis de clminar l cincer, acaba-
batambién con s

claro que queria intentar salvar su
fertilidad. Es sabido que las técnicas
de reproduccion asistida (TRA) per-
miten esto en la gran mayoria de pa-
cientes oncoldgicas jovenes, pero
nunca se habia llevado a cabo en Es-
paiia con una afectada por cancer de
ovarios. «Cuando me dijeron que te-
nian que extirparme los ovarios me
derrumbé, pero surgio esta posibili-
dad y me siento muy feliz, porque
ser madre era mi gran deseo», relatd
ayer Vanessa en la rueda de prensa
enla que se dio a conocer su caso. La
nueva madre asegurd que su deseo
de procrear era tan fuerte que inclu-
s0 el cancer pas6 a segundo plano.
«No pensaba mucho en mi problema
oncol6gico, confess.

Fue el consultor de Ginecologia
Oncologica del Instituto Universita-
tio Dexeus de Barcelona, Rafael Fa-
bregas, quien le dijo que existia una
posibilidad: puesto que atin mante-
nia uno de los dos ovarios, quizas se
podria estimular su funcion, extraer
ovocitos (6vulos inmaduros) y con-
gelarlos para que pudiera ser madre
enel futuro. «Cuando se lo dijimos
aiin no sabiamos si iba ser posible,
era algo que tenia que evaluar el
equipo de asistida. Pe-

Vanessa posa con Mario, su bebé recién nacido, ayer, en el Instituto Dexeus de Barcelona. / SANTI COGOLLUDO

asistida, Pedro Barri, estudi6 a Va-
nessa y vio que el ovario que le que-
daba atin podia producir ovocitos
antes de ser extirpado. Para ello, la
i 6 a dos ciclos d

riesgo es minimo», subraya Barri. El
especialista apunta adems a un fac-
tor decisivo en este caso: «Son pa-
cientes hipermotivadas, y esoles ha-

estimulacion ovirica (en el primero
1o se obtuvieron ovocitos suficien-
te:) un tratamiento que, como expli-

idente electo de la So-

1o ella se emociond, simplemente
por saber que existia la opcion», re-
cuerda Fabregas a EL MUNDO.

De hecho, ialista advier-

Barri, pi
cledad Mundlal de ion de

ceser

con el tratamiento [unas inyecciones

subcutdneas que la paciente se debe
poner ella misma en casaly.

La rapidez imper6 durante todo

1 jento. C fala Fi-

Fertilidad, no fue exactamente igual
l de una mujer sana que quiere te-
ner un hijo por asisti-

te que ésta no va a poder ser una op-
ci6n muy habitual para pacientes de
céncer e ovario. En primer lugar,
porque se trata de un tumor que sue-
le detectarse tarde. «La etapa mds
habitual es el etadio 3C, enel gue

da. «Es importante utilizar un proto-
colo de dosis bajas. El cuerpo ya es-
td sufriendo alteraciones por el
céncery no es conveniente adminis-
trar demasiadas hormonas. Las que
se utlizan son, ademis, ligeramen-

cinco afos rondan e 60%; yaunque
técnicamente no habria ningin pro-
blema en hacer lo que se ha hecho
con Vanessa, se plantearia una con-
troversia ética, resume Fabregas.
Vanessa fue de las pocas afortu-
nadas en las que el tumor se detec-
16 en una etapa precoz, un estadio
1C con un prondstico muy bueno y
unas tasas de supervivencia supe-
riores al 80% (de hecho no fue nece-
sario extirparle el itero, necesario
enlos casos avanzados y que elimi-
nala posibilidad de embarazo). La
preservacion de la fertilidad me-
diante vitrificacion de ovocntos es
muy habitual en " -

as habituales, inhibido-
res de la aromatasa [otro tipo de far-
macos hormonales] con los que el

bregas, en una paciente normal, en
unas tres semanas se estaria termi-
nando de concretar el diagnéstico
del cincer. Con Vanessa, se tard6
s6lo una semana en confirmar lo
quelos médicos de Zaragozale ha-
bian dicho y en dos semanas estaba
iniciando el primer ciclo de estimu-
lacion ovirica. «En un mes y medio,
el tratamiento de fertilidad haba ter-
minado y, s6lo un mes después, en
julio, Vanessa entraba en quirdfano

Un bebé libre de ictus

Los avances en reproduccién asistida no cesan en los tltimos
afios. Uno de los que mas sufrimiento evita a numerosas familias
es el diagnstico genético preimplantacional, que permite el
nacimiento de bebés libres de ciertas patologias hereditarias al
implantar en el itero materno tnicamente aquellos embriones

que no han heredado los genes

«Me siento muy feliz
porque ser madre
era mi gran deseo»,
dice Vanessa

Muchas mujeres
j6venes con cancer
de mama conservan
ya su fertilidad

para que le extirparan el ovario de-
recho», explica el ginecdlogo.

Antes de que transcurriera un afio
y medio desde la operacién, Vanes-
Sa se someti6 ala implantacion de
los embriones resultantes de los ovo-
citos fecundados con esperma de su
parefa. Vanessa logrd quedarse em-
barazada tras la primera transferen-
cia, aunque tuvo que ser intervenida
de urgencia porque uno de los dos
embriones se implant6 fuera del tte-
ro. Afortunadamente, el otro se
mantuvo en susitio, al cabo de 39
Semanas naci6 Mario, que ayer fue

Hoy mismo, en Bilbao, la Clinica Quirén presentara el primer
caso de un recién nacido libre de una enfermedad conocida como
1ctus s genétiony qe responde o trmino médico de artenopaua

con infartos

por su orgullosa mamé
St historia se podraileer enla revis-
taJournal of Assisted Reproduction
and Genetics.

cas, sobre todo de cAncer de mama
y también en afectadas por endo-

{ouyas sglas on inglés o dan nombre: Cadasi).

Una enfermedad de las arterias cerebrales que se manifiesta con

ser madre biolégica. Vanessa tenfa

metriosis y oty

infartos cerebrales a partir de los 20 afios.

El enrep

@ORBYT.es

>Vea hoy en Orbyt el video-
andlisis de Maria Valerio.
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Fertilidad bajo cero

Vanesa celebra el nacimiento de su hijo Mario con los médicos del Instituto Dexeus. | ALGERTO ESTEVEZ (EFE)

La maternidad vence al cancer

Una mujer da a luz en Barcelona tras extirparle los ovarios por un tumor
Antes de operarla se le preservaron los ovocitos para usarlos una vez curada

JAIME PRATS
Valencia

Alos 28 aiios, un céncer de ovario
se cruzd en el suefio de Vanesa de
ser madre. “Tener hijos ha sido
siempre la mayor ilusion de mi
vida, se me cayé el mundo enci-
ma’, rememoraba ayer. Una téc-
nica de congelacion que preser-
va los ovocitos —la vitrificacion—
ha permitido a esta mujer cum-
plir su objetivo y ser la primera
mujer en Espafia que, tras supe-
rar un tumor en el ovario, consi-
gue tener descendencia median-
te este procedimiento de criocon-
servacion.

Vanesa presenté ayer en el Ins-
tituto Universitario Dexeus de
Barcelona a su hijo Mario, que na-
ci el 11 de junio. “Ha sido un caso
excepcional”, explicé el presiden-
te de a fundacien Dexcus, Pedro
Barri en el mismo acto. El proce-
dimiento usado [la vitrificacion]
era la tnica via de preservar la
maternidad de la paciente”.

sa le comunicaron que
tenia un cancer en el ovario iz-
quierdo en 2009, en un hospital
de Zaragoza, donde reside, y del
que prefiere no dar detalles. Se le
extirpé el érgano afectado y le
trasladaron que habria que ac-

r de la misma forma con el
derechoyel itero por si la neopla-
sia se habia extendido. Ello supo-
nia renunciar a ser madre. “Me
derrumbé, lo que me preocupaba
era poder tener hijos, més que el
problema oncolégico”,relatoa es-
te diario por teléfono.
buscar una segunda op
Instituto Dexes.

En el centro catalin le ofrecie-
ron la posibilidad de extracrle
ovocitos —6vulos inmaduros—
del ovario derecho para vitrificar-
los por si se podian usar en un

I Un embarazo superael

cancer de ovario

[ @ Seleertipacioario

Unamujer
deaBarios

deedades
diagnosticada
deuntumor | Y
malignoen el

ovario zquierdo.

Dicimre
de 009
Después, se extraeny

vitifican 14 ovocitos.

Sedescongelan ocho
ovocitos. Site estin
sanosy se fecundan,

Cuatro embriones.
evolucionan correcta-
mente. Dos se congelany

dosson trasferidos ala madre.

afectado por el céncer.

Tresmeses

/> después,

seestimula

otroovario

warzoy

mayode 1.0
Seetirpa
dlsegundo

iode  seesperaun

fecundacién.

Seimplantanenla
madre dos embriones
fecundados. M

{694 adelante, seré necesario
extraer uno deellos

Octubre

1dejunio
dezorz
Tras 36 seman:

Ovulos congelados

> La vitrificacién es una
técnica desarrollada en el
afio 2000 por el investigador
japonés Masasashige
Kuwayama

algo mis de un afio para asegurar-
se de que la zona afectada estaba
totalmente recuperada y sin acti-
vidad neoplésica. Con todos los re-
sultados de marcadores tumora-
les negativos, comenzd el proceso
de reproduccion asistida. De los
14 ovocitos se_descongelaron
ocho, aunque solo siete estaban
en buen estado. Se fecundaron
con los espermatozoides de Jordi,
la pareja de Vanesa, y se obtuvie-
ron cuatro embriones viables.
Dos se implantaron y dos se con-
gelaron por si Vanesa quiere vol-
ver a ser madre. Cuando todo pa-

“Lo que mas me
preocupaba era si
podrfa tener hijos",
relata la madre

“La vitrificacion

era la unica via”,
dice el presidente
del Instituto Dexeus

recia que iba por el buen camino,
uno de los embriones anido fuera
del titero, por lo que la paciente
1vo que volver a pasar por el qui-
rofano a las cinco semanas de ges-
tacion para retirarlo. El otro si-
guid su curso, y a las 39 semanas
naci6 Mario.
Lavitrificacion, que se comen-
26 a aplicar en Espania en 2006, s
ha convertido en una de las opcio-
nes de mas peso para quienes de-
sean mantener a salvo s
v aplazar su maternidad. Hasta
entonces, no era posible afrontar
con garantias la criopreservacion
de ovocitos. Es!a l:cmca con una

» Consiste en deshidratar el
Gvulo hasta en un 9% y
‘rellenarlo’ de un producto
crioconservante de forma
que puede permanecer
durante décadas
ultracongelado sin sufrir
dafios. Se descongela sin
problemas en més del 90%
de los casos.

> Es un método de
congelacién ultrarrépida
Los métodos de congelacién
convencionales (los usados
para embriones) no dan
buenos resultados con los
ovocitos ya que los cristales
de agua que se forman
dafian las células.

» En 2002 nacié en Japén
el primer bebé nacido de un
embrién vitrificado. En

Espafia hubo que espaerar a
2007. Fueron unos gemelos
que se concibieron en el IVI.

dezon delitero,

s de gestacién, nace el bebé.

Fuente:eaboracin propia.

bien era conveniente —una vez
obtenidos los gametos—retirar el
otro ovario por precaucion, lo
mis probable era que el itero es-

NACHO CATALAN, ELPATS

observaban que la zona estaba
limpia, como records el oncélogo
del centro, Rafacl Fabregas.

Mediante un Iralamxenlo con-
servador de

tida una vez se recuperara del tu-
mor. Ademas, le indicaron que si

tuviera a salvo,
estarian seguros si en el quiréfa-
no, al retirar el segundo ovario,

ca, debido a la emermcdad s: le
14

» El procedimiento de
vitificacién se ha
estandarizado en los
procesos de fecundacion
in vitro para contar con
reservas de Gvulos que
fecundar.

ovocitos en dos tandas. Primero,
enmarzo de 2010, cuatro, y luego,
en mayo, 10.

El segundo ovario sc extirpo
en julio de 2010. Afortunadamen-
te, no habia afectacion del ttero.

Los especi

extrajeron y cr

delos game-
tos descongelados superior al
90%, permite almacenarlos en
tanques de nitrogeno liquido a
196 grados bajo cero hasta que la
mujer decide que ha llegado el
momento de ser madre.

Por ello, est especialmente in-
dicado para pacientes oncolgi-
cas. Dexeus cuenta con ovocitos
vitrificados de 70 mujeres afecta-
das por procesos neoplasicos, el
Instituto Valenciano de Infertili-
dad de 420, el 70% de ellas por
tumores de mama. Los tratamien-
tos de quimioterapia o radiotera-
pia pueden lesionar la capacidad
reproductiva de la mujer. Para
evitarlo, cada vez esti més gene-
ralizada la opcién de extraer ovo-
citosy preservarlos para proteger-
los de los efectos de la quimio y
fecundarlos en un futuro, una vez
superado el tumor, sin necesidad
de acudir a bancos de gametos.
En estos casos, se suele aplazar la
gestacion cuatro afios después de
la terapia, para asegurarse que el
tumor ha desaparecido totalmen-
te. Virginia apenas tuvo que espe-
rar un afio, ya que su proceso fue
poco agresivo y no necesitd qui-
mioterapia,

Junto a la vitrificacion, existe
la posibilidad de preservar la ferti-
lidad mediante el autotrasplante
de tejido ovirico. En este caso, se
extrae y se congela la corteza del
ovario antes del tratamiento anti-
tumoral para, tras la terapia,
reimplantarlo y devolver a la mu-
jer la capacidad reproductiva. En
2009, nacieron dos gemelos en el
hospital Doctor Peset de Valencia
gracias a esta técnica

6. ACTIVIDADES DE COMUNICACION







Ve

38

Jueves. 19 de julio de 2012 « LA RAZON

ociedad

Mario,

el milagro
tras el cancer

Una mujer sin ovarios consigue ser madre tras
superar un carcinoma y congelar sus ovocitos

Ana Domingo Rakosnik

BARCELONA- «Hoy estamosaqui
para explicar la carrera de obstd-
culos que Vanesa ha tenido que
pasar para tener a Mario». Asf
presentd ayer el presidente de la
Fundacién Dexeus Salud de la
Mujer, Pere N. Barri, «un caso ex-
cepcional» en el que una joven
consiguid, hace poco mds de un
mes, ser madre tras superar un
cdncer ovérico gracias la vitrifica-
cién de ovocitos. «Estoy aqui para
decirles a las mujeres que sufren
o sufrirdn un cancer que se pue-
den saltar todos los baches y ser
madres. Que mas negativa que yo
no haynadie ylo he conseguido»,
declaré Vanesa.

«La carrera de obstdculos» de
esta zaragozana de 31 afios y ma-
dre primeriza comenz6 hace tres
afios. En agosto de 2009, Vanesa,
que entonces tenia 28 afnos, acu-
di6 a su centro de referencia por
unas molestias. Varias pruebas
confirman lo peor: una masa tu-
moralafectabaasu ovarioizquie
do y debia ser extirpado. El anali-
sis posterior confirmé queVanesa

La vitrificacion
Técnica que consiste en reducir
latemperaturaala

que se expone
el ovocito
Seincuban en
una solucién con
alta concentracion
de crioprotectores
Evitaré los dafios
producidos
durante el
proceso
r " Inmediatamente
1 después se
introducen en
nitrégeno
| 5 f' liquido
Transforma
un cuerpo liquido ]

Vanesa con
su hijo Mario
en brazosy
junto al equipo
médico de
Dexeus

sufria un cancer ovérico, por lo
debi: irugia

futuro, si el cdncer desaparecia
aparect

Meses después, en octubre,
decidi d b

para extirparle el ovario derecho.
«No me senti segura con el diag-
néstico, asi que vine aqui», al
Instituto Universitario Dexeus de

por
que se reprodujera era minima,

zada. Para ello, el equipo de

Barcelona, apunté Vanesa.
«Lleg6 con una sola obsesion,
ser madre», explic el director de
launidad de Ginecologia Oncol6-
gica y Mastologia, Rafael Fébre-
gas. Y asi lo confirmé la propia
Vanesa: «No pensaba en mi pro-
blema oncoldgico, lo més impor-
tante era ser madre», La segunda
opinidn, la del equipo médico de
Dexeus, confirmé que la joven
debia pasar por quiréfano, Pero
su buen prondstico le abri6 la
puerta a someterse a un trata-
miento para congelar ovocitos y
preservarsufertilidad. Yasf, enun

podria intentar ser madre. Dexeus descongel6 ocho ovocitos

Vanesano dudé enrealizardos  de Vanesa, de los que cuatro fue-
ciclosdeesti i icacon  ron in vitro. Dos se
los que se ieron catorce parapoderserutiliza-

ovocitos. Todos se congelaron
mediante el proceso de vitrifica-
cién. Esta técnica mejora a su
predecesora, la criopreservacion,
yaque emplea mds crioprotecto-

dos en un futuro y dos mads se le
implantaron en el titero. Uno de
los embriones dio lugar a un em-
barazo extrauterino, porloquefue
operada de urgencia, pero el otro

resyl "
rdpida, asegur AnnaVeiga, direc-
toracientifica del drea de Biologfa
de Salud de la Mujer Dexeus.
Finalmente, Vanesa se sometio
alasegundaintervenciénenjulio
de2010. nofue

per hasta
el 12 de junio, dfa en que naci6
Mario.Yasi, estebebé se convirtié
en el primero fruto de la vitrifica-
ciénde ovocitos deunamujer con
céncer ovarico. «Hayvidamés alld
del apunt6 Fabregas, dos

necesario extirparle también el
ttero y concluyé su tratamiento
oncoldgico con éxito.

avances médicos permiten la
maternidad después del cancer y
es importante que se separ.

Reyes
Monforte

Mas
milagros

spero que sea la noticia del
Everano, ya que del afio nos

loestan poniendobastante
dificil. Pero hasta en circunstan-
cias adversas hay lugar para el
milagro, quiza incluso mas. El
ejemplo de lo que les hablo es
Vanesa Pastor.Imagino el diaque
le diagnosticaron el céncer de
ovariosy como elmundo, suvida
'y sus suenos se le vinieron enci-
ma. Si en ese momento alguien
le hubiese asegurado que 3 afios
mis tarde se convertirfa en la

felizy orgullosa madre de Mario,
no se lo hubiera creido bajo nin-
gun concepto.

Cuenta su médico que Vanesa
llor6 més porque la vida le nega-
ba la posibilidad de ser madre
que por el cdncer que padecia. A
saberlo querealmente se barrun-
taba en su desconcertada cabe-
za. En estos casos, el coraje del
paciente y el trabajo milagroso y
nunca suficientemente recono-
cidodelosmédicos especialistas
obran el milagro. El milagro se

Gracias, y a por mas
milagros, a ser posible,
sin que nadie recorte
suefios y esperanzas

llama Mario, aunque podria lla-
marseVanesa, 0 como los miem-
bros del equipo médico que han
hecho posible que hablemos de
un hito en la reproduccién asis-
tida espafiola. Lo mejor es que

Mario no estard solo ni serd el
tinico. Hace un par de afos, en
Valencia, nacieron dos gemelos
de una madre con cancer de
mama gracias a una doble con-
gelacién de tejido ovarico y ovo-
citos. Y esperemos que vengan
muchos mds. Querrd decir mu-
chas cosas, como que el cancer
no tiene por qué estar refiido con
la maternidad ni con la vida.
Gracias, y a por mds milagros, a
serposible, sin que nadie recorte
sueflos y esperanzas.
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usuario contrasefia

.. {Alin no eres miembro? ... ;Olvidaste tu contrasena?

Contracciones durante el embarazo
;Son normales?

Toda embarazada las sufre: al principio muy leves, después quizis mas molestas. Pero son necesarias y raras veces patologicas. Aprender a reconocerlas te ayudara a
estar mas tranquila.

Vota: 14 votos Enviar Imprimir 0 comentarios 1 Like 32

Anuncios Google

Examen del Colon en BCN [ Seguro Adeslas 12 €/mes [ Vuelos Barcelona-Menorca B
Medprive. I

Precios exclusivos para ti en las 2 Meses Gratis En Tu Seguro Medico.  ¢Todavia sin tu vuelo a Menorca? Hay
mejores clinicas. Aprovéchalo ya! Seguro Adeslas Es Mas. Contrata! uno desde 29,99€ para ti

La tripa se endurece durante 30-40 segundos, puede cambiar de forma y, si presionas el abdomen, lo notas muy tenso,
tanto que apenas puedes hundir los dedos. Has tenido una contraccién. Te puede ocurrir varias veces al diay no tiene
por qué preocuparte. Se debe a que el itero tiene que ir ejercitandose a lo largo del embarazo para permitir el
nacimiento de tu hijo. Por eso, se contrae y se relaja sin pauta ni ritmo fijos. Estas contracciones no suelen doler,
especialmente en el primer semestre cuando apenas se notan, pero pueden resultar molestas en las Gltimas semanas,
sobre todo si has hecho un esfuerzo fisico considerable.

Tres tipos de contracciones

Los especialistas distinguen varios tipos de contracciones en funcion de su intensidad y frecuencia y estas, logicamente,

varian a medida que avanza la gestacion. Puedes oirles hablar en estos términos:

1- Contracciones de tipo A, también lamadas contracciones de Alvarez y Caldeyro o contracciones focales: aquellas de
intensidad tan baja que no las notarés ni td y puede que tampoco tu gineclogo. Ocurren hasta la semana 30 de embarazo, que es cuando tu Gtero ocupa
la posicion baja del vientre, es decir, del vello del pubis al ombligo. Son muy frecuentes, puedes tener hasta 6 al dia.

2- Contracciones de tipo B o de Braxton Hicks: empezaras a notarlas claramente desde el sexto mes de embarazo. Son algo mas intensas, pero no
dolorosas. No invaden todo el ttero, sino que abarcan solo algunas zonas, y podras tener hasta 10 diarias. Puedes llegar a notar hasta una contraccion de
Braxton Hicks cada hora, pero mas de tres por hora no es normal. Esta es una cifra que debe servirte como mera orientacion. Lo mas importante es que
las contracciones fisiologicas, las normales, carecen por completo de ritmo y, por tanto, podras sentir dos o tres en media hora y no notar ninguna mas
hasta varias horas después, o incluso el dia siguiente. Si te resultan molestas y mas frecuentes de lo normal, consulta a tu ginecologo..

3- Contracciones de tipo C o patoldgicas: son mucho mas fuertes, molestas y peligrosas ya que, si no se inhiben, pueden concluir con un parto
pretérmino. Modifican el cuello del Gtero y son parecidas a las de la primera fase del parto. Son poco frecuentes, se dan en un 6-8% de los casos. EL
especialista prescribira farmacos para frenar el proceso y te ordenara guardar reposo, pudiendo requerir incluso ingreso hospitalario.

Para reducir el nimero de contracciones

Estos son algunos de los factores que pueden desencadenar un mayor nimero de contracciones:

- Esfuerzos fisicos: andar deprisa, correr, levantarte de forma brusca, cargar peso... AUn asi, ten en cuenta que no todas las mujeres reaccionan igual a
estos estimulos.

- Esfuerzo psiquicos: discusiones fuertes, situaciones de estrés por el trabajo, enfermedad de alglin familiar... Todo lo que mantenga un exceso de
preocupacion en tu cabeza puede desencadenar incluso mas contracciones que la actividad fisica.

- Infecciones: sobre todo urinarias y vaginales, pero también otras patologias pueden influir directamente sobre la actividad de tu Gtero.

Acude al médico si...

- Tienes mas de 24 contracciones al dia, duran mas de 40-50 segundos y no desaparecen con el descanso.

- Antes de la semana 37 de gestacion notas contracciones frecuentes con ritmo, es decir, que se repiten regularmente. Puede significar una amenaza de
parto pretérmino.

- Ante el minimo esfuerzo tienes contracciones repetidas.

Asesoramiento: Dr. José Mallafré Dolis, jefe de Obstetricia del Instituto Dexeus, de Barcelona.

Vanesa Lleo

Articulos relacionados

Reposo en el embarazo

Si tu embarazo sufre determinadas complicaciones, sera mejor que guardes reposo. Te explica qué actividades puedes hacer en cada caso

ELFPAIS
SOCIEDAD

Vida tras la infertilidad

La fecundacion in vitro se consolida més alla de la lucha por ser padres
Las nuevas técnicas permiten salvar vidas y dar a luz a mujeres con cancer

JAIMEPRATS | Valencia | 10 AGO 2012 - 22:48 CET 30
Archivado en:  Fecundacioninvitro  Manipulacion genética  Infertiidad ~ Fertiidad ~Reproduccion asistida  Reproduccion ~ Genética  Medicina  Biologia  Salud ~ Ciencias naturales

Todo arrancé con el nacimiento de Louise Joy Brown el 25 de julio de 1978, en Gran Bretafia. La
ciencia cruzé ese dia una frontera: nunca una mujer se habia quedado embarazada de un embrién
concebido fuera del cuerpo. El biélogo Robert Edwards y el ginec6logo Patrick Steptoe demostraron
que era posible fecundar un évulo humano con un espermatozoide en el laboratorio —en una placa
Petri, la primera nifia probeta no fue concebida en una probeta— y transferir el embrién al ttero para
que naciera un bebé sano. No habia por qué resignarse a la infertilidad (o al menos, a algunas de
sus causas).

Desde entonces han pasado 34 afios y en todo el mundo han nacido unos cinco millones de nifios
gracias a la fecundacion in vitro; 350.000 lo hacen cada afio. La Sociedad Europea de Reproduccién
Humana y Embriologia (ESHRE por sus siglas en inglés) anuncié recientemente estos datos y los
presenté como una prueba de la solidez de la técnica. “Cinco millones de bebés son una
demostracion de que es una metodologia totalmente consolidada y estandarizada para ayudar a
parejas con problemas de fertilidad”, explica a este diario la bi6loga Anna Veiga, presidenta de la
ESHRE y madre de la primera bebé probeta espafiola.

En el caso de Lesley, la madre de Louise, el objetivo era salvar una obstruccién en las trompas de
falopio. Hoy en dia, la fecundacién in vitro se ha convertido en mucho mas que un tratamiento para
combatir la infertilidad. Desde luego que lo es. Nuevas técnicas de congelacién y descongelacién de
ovocitos —la vitrificacion— permiten a las mujeres preservar la fertilidad y postergar la maternidad
hasta que consideren que ha llegado el momento. O ser madres a pesar de que un tratamiento
contra el cancer les haya lesionado la funcién de sus 6érganos reproductivos.

Pero, ademas de servir para dar vida, la fecundacion in vitro también salva vidas. La técnica se ha
convertido en el punto de partida de tratamientos que permiten cortar la transmision de padres a
hijos de enfermedades genéticas incurables.

El llamado diagnéstico genético preimplantacional (DGP) permite, tras la fecundacion in vitro,
descartar en el laboratorio embriones enfermos e implantar en el (tero solo los sanos para romper
de esta forma el eslabén de la cadena de transmisién de la enfermedad.

EIDGP, junto al proceso in vitro y a otras técnicas (seleccién en funcién de factores de
compatibilidad), también ha logrado que se puedan concebir nifios que sirvan de donantes de
hermanos enfermos para curarlos mediante un trasplante de médula.

“La medicina de la reproduccién ha tenido un desarrollo extraordinario en los tltimos afios”, destaca
Antonio Requena, director médico del Instituto Valenciano de Infertilidad (1V1). Pero aln existe
margen de mejora. Uno consiste en incrementar las tasas de embarazo, que rondan el 50% por
intento segiin Requena —en 1978 eran del 20%—. Aln se dan muchos embarazos mdltiples, por
encima del 20% de los casos en Esparia, “demasiados”, para Veiga. Y queda mucho por avanzar
respecto a los problemas relacionados con la implantacion en el Gtero del embridn, cuyos problemas
representan el 30% de las causas de esterilidad.

Pese aello, o “efectos colaterales” de la técnica, como alude Requena a la acumulacion de
embriones congelados, el estado de desarrollo de la técnicay el incremento de las tasas de éxito
que plantea la ESHRE parecen estar fuera de toda duda.
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Menos complicaciones,
la clave del éxitodela
reproduccion asistida

Laimplantacion selectiva de menos embriones consigue una tasa
de embarazo por fecundacién in vitro del 50%

| as.

1 pasadojulio la britanica Louise
Brown, la primera nifia probeta,
cumplio 34 afios. En 1984, es de-
cir, seis afios después, Victoria

Annaveialaluzen el Instituto Dexeus. Fue

el primer nacimiento por fecundacion in vi-

tro (FIV) en Espafia. Tan slo tres afios mis

tarde en nuestro pais nacia el primer bebé
por congelacién de embriones. Esta tiltima
técnica, que ahora celebra el 25 aniversa-
rio, supuso un gran hito para la medicina
reproducnva. yaque permite disponer de

embrmnes sinnecesidad de repeurmdo el

pnmera fecundaciénin vitro han ido.nca-

Técnica de microi i tica (IC!

) realizada en el

el proceso.
uno de los principales retos de la medicina
repmductwa, que ha canseguldo una tasa

en Espafia pe

1! un:
mujer que habia tenido céncer de ovario”
anade Barri. Sin embargo, la mujer no s la

sde
pero,al mismotiempo, “reduciendola}uper—

ricaylos par

d asistida”, aclara

Coroleu,jefe del servicio de medicina repro-
ductivade Salud dela Mujer Dexeus.
Lareduccién de lareserva folicular y la
pocamovilidad de los espermatozoides son
las dos principales causas que impiden tener
hijos de formanatural. Laedad enlas mujeres
A: nuna
sociedad enlaque lamaternidad a veces debe
quedar relegada a un segundo plano,ya sea

Bajareserva folicular
y pocamovilidad de
los espermatozoides,
principales causas de
infertilidad

I proceso de fecunda-

feslom]e> lamedicina ha ccnseguldc solu—

e parcjas, un 40% responden
&

es pasan por procesos
de estimulacion mas suaves que utilizan
menos 6vulos. “En la acnnhd\d transfen-
mos un menor ni n-

VENTANA DEL PACIENTE

Unavidacon
alergia cadavez
mas facil
MARIA DEL PILAR MUNOZ
Presidentade AEPNAA

ctualmente cerca del 4%
de los nifios menores de
siete afios tiene alergia a
uno o varios alimentos,
v alrededor del 25% de
los espafioles adultos. La Asociacion
Espafola de Alérgicos a Alimentos y
Latex (AEPNAA) nacié en 1996 como
grupo de ayuda mutua para afrontar
el reto que supone el diagnéstico de
alergia alimentaria o al litex. Y es que
el dia a dia no es tarea facil para los
que padecemos esta afeccion.
Evitar el alérgeno no consiste
enno comer huevo, leche o frutos secos,
sino que las proteinas de estos alimen-
tos se encuentran ademas en productos
procesados, cosméticos, material esco-
lar, medicamentos... No basta con eludir
laingestion, pues las reacciones pueden
darsetambién porcontactooinclusopor
inhalacion. Ademés los etiquetados no
vienen tan claros y explicitos como seria
conveniente. Por este motivo, AEPNAA
esuna entidad privada y sin 4nimo de
lucroenlaque ofrecemos informacion,
intercambio de experiencias, situacio-
nesy conocimientos. También ayuda-
mos y colaboramos en los problemas
sociales, familiares y educativos que

lo

ten(andmmplan(arunom]o Perolohace-
mos de maneraselectiva para garantizar un

deestaenfermedad.

razos multiples”, explica Coroleu. Gracias,
por ejemplo, a las técnicas de diagnéstico
preimplantacional como hibridacion ge-
nomica comparada (CGH) se puede hacer
un andlisis citogenético completo de todos
los cromosomas para comprobar si hay
desequilibrios y asi identificar los mejores
embriones. Segtin comenta Barri, “es una
importante opcién en casos en que exista
alguna enfermedad genética en los proge-
nitores, si la FIV ha fallado

Cercadel 25%
delos espanoles
padecen alergia
aalgln tipo de
alimento

Asimismo, participamos en la cele-
sosy charlas parasocios

by

o cuando la mujer es de avanzada edad o
haya tenido abortos de repeticion”. Por su
parte, las avanzadas tecnologias de culti-
Voy monitorizacién de embriones, como
la

ionar femeninas
porlaedm{ “Gracias alnvlmﬁmcmnln mujer y el 20% restante se debe amotivos mixtos.
puede preservar momento  El xicos,
demayorfertili ] estrés son algy

decid: d; ", sefiala Pedro influyen de manera directa

N B'lrn du—ecmr del depmamemu de obste-

en ]n cnhdad de] semen. En 1990 la nncrmn-

dinamica de la division em-
bnunana, facilitan el correcto duarru]lu de
el

donde se expone Ia problemiticay se
procuran soluciones. Exigimos a los
poderes un etiquetado riguroso de los

mos ful]um guiasy huj
d de tratar temas de inte-

una fase que
c

tricia v delareproduc- técni exm)uex bre laalergia, ro-
i i dem 1CSL, consiguié soluci blemas d i ductos paralacompra, aportamos con-

i il i essbreun abanicode po<|bll|dade< que,en sejos nutricionales y advertimos de los
gicos jovenes. “El pasado 18 de juli la premisa d guirun  conjunto, que hasta un 80% de ingredientes y objetos problemticos.
guimos llevar a cabo el primer equilibri éxi icaciones, los Entre nuestras actividades destacan pu-

blicaciones como Alergias alimentarias
¥ sahora qué?, editado en colaboracion
conlaFundacion Tomés Pascual, la Guia
paraProfesoresolarevista Alergiaaldia.
Llevamos 17 afios realizando jor-
nadas informativas para profesores y
personal de cocina y comedores esco-
Tares, reconocidas por el Ministerio de
Educacién,y organizamos campamen-
tos de verano donde conviven nifios con
distintas alergias. Formamos parte del
proyecto “CESA las reacciones alérgicas
por alimentos”, programa de investiga-
ciénparticipativo pioneroen Espafiacon
formacion tanto para menores alérgicos
aalimentos como parasus familiares.
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REPRODUCCIO ASSISTIDA

Regularment es fan campanyes per les facultats per aconseguir donants d’dvuls, i ara també a les xarxes
socials, per atendre I'elevada demanda d’ovuls per a tractaments de fecundacié in vitro. sermvwses

La donacio d’ovuls augmenta
un 20%, segons els ginecolegs

L’elevada demanda i la crisi fan créixer el nombre de donants

Reportatge

TRINITAT GILBERT
BARCELONA

adonacié d’dvuls ha aug-
mentat un 20%, segons
afirma, amb dadesalama,
el ginecdleg Julio Herre-
ro, el director del Centre
de Reproduccié Assistidadelaclini-
a Familiade Barcelona. Al-
trescliniques consultades expliquen
que mantenen les xifres altes perd
estables, mentre queladoctoraOlga
Carreras de la Clinica Dexeus con-
firma que ha crescut la donacid a
causa delacrisi.

Lincrement s'atribueix a la de-
manda, que és elevada. “Aixd ens ha
portataferunarecercade donantsa
lesuniversitats i campanyes a través
de Google i Facebook”, explica Her-
rero. També “és cert que hi ha un

allicient econdmic per a les dones,
previst per I 1o, fogeix. La con:
traprestaci6 economicaperladona-
cid d'ovuls és de mil euros, mentre
queperlad i

noia s
bretot de les facultats de Medicina
o Farmicia, que ha viscut en un en-
torn amb dones infertils i que és al-
truista: “Aquestes mateixes noies
també estan en llista d’espera per
donar la medulla ossia, que es déna
gratuitament i que implica que els
han de punxar als ossos”, indica.
Per contra, Lidia Buisan, de 'Ob-
servatori de Biodtica i Dret, afi
quesiles dones només rebe;
euros per donar dvuls segur que “no
whi hauria tantes que passen per
quirdfan”. En el procés de reproduc-
cid assistida per fecundaci in vitro
(FIV) amb dvuls de donant, les do-
nants son les ltimes baules de la ca-
dena. “Elles reben mil euros per ha-

ver passat per una hiperactivitat
ovirica, per no haver pogut mante-
nir relacions sexuals perqué podri-
enquedarembarassadesi per haver-
sesotmes aanestesia per fer-losuna
punxadaalsfolicles ovarics
Vi, totes les altres parts (metges, cli-
niques) del procés aconsegueixen
una xifra economica molt més alta,
que potarribarals 12.000 € per cada
FIV que realitzen”, diu Buisan.

A Espanya hi ha un registre de
donants d'dvuls i de semen, que ha
de controlar que una persona no
engendri més dessis fills, comptant-
hi els seus propis. Ara bé, “aquest
registre encara no s’ha posat en
marxa”, afirma el ginecoleg Julio
Herrero. mm

“Ajudo altres dones i em pago la universitat”

Andrea Pérez té 23 anys i ha donat
ovuls dues vegades. La primera va
ser P'estiu passat; la segona, al
mare. Va assabentar-se per inter-
net de la possibilitat de donar

que hi pot haver nadons pel mén
que tinguin la seva cara. “Quan
m’ho pregunten els responc que
estan dient unabestiesa, perqué jo
només dono cél-lules, i ja esti és

Marisa Lopez-Teijon, cap de!e-
produccié assistida de I'Institut
Marqués, nega que les dones donin

dvulsishivai perqué
en el seu entorn ha viscutla infer-
tilitat de dones que han volgut ser
mares i no han pogut. “També hi

ovuls només per
Flpr|me| quepreguntencls ginecd-
legsa “Si

hala gitestié esclar”,
diul. Andrea, perquéaella, coma
estudiant

ensdiuen que és pekdmm e]:pre—
guntem quin &
postamajoritariaés perpagar lama-
tricula de la universitat

Trvan molt bé per pagar la ‘matri-
cula. “No ho faig només per aixd,
sind perqué em sento molt bé aju-
dant una dona que vulgui tenir un
£ill”. De vegades hi ha algd que 1i
haarribata ino pensa

que hi hagi cap nadé
amb la meva fesomia”. La clinica
on ha fet les donacions d’dvuls,
PInstitut Marqués, li ha explicat
moltbé lanormativa d’aquest pro-
cés, i sobretot el maxim de donaci-
ons que pot fer. “Sé que en tinc du-
es possibilitats més, de fer donaci-
ons, i no descarto fer-les”. L’An-
drea compagina la carrera amb la
feina i viu en un pis d’estudiants,
ilaidea d’ajudar algd i rebre una
i61i va bé.

societat 2

M Els tres radars que més multena
Catalunyasénal’/A2,I'AP2ilaC35

Els tres radars de velocitat que més multes posen
aCatalunya sénal'A2 aLleida, a 'altura del quilo
metre 560,2, on el limit de velocitat és de 100 qt
1dmetres per hora; al quilometre 164 de 'AP2, a
Barcelona, on el limit s6n 120, iala (35 a Vidreres,
on el limit és de 100. Aixi ho determina un estudi
de I'associaci6 Automobilistes Europeus Associats
(AEA), que ha identificat els 25 radars que més
multen de IEstat, tres dels quals s6n a Catalunya.

M Un home de 60 anys mor ofegatala
platja del Prat de Llobregat

Un home de 60 anys i vei del Prat de Liobregat va
morir ahir ofegatala platja mentre nedava a uns
deu metres de la sorra. Segons les primeres infor-
macions, 'home es va trobar malament i el socor-
ristava entrar a laigua, perd el va treure ja incons-
cient. Ala platja s'hi van desplacar dues ambulan-
cies del SEM, patrulles dels Mossos i policia local.

M Troben 60 quilograms de haixix
al maleter d'un cotxe accidentat

Els Mossos van localitzar
ahir una seixantena de
quilograms d'haixix al
maleter d'un cotxe, de
matricula francesa, que
havia topat amb un altre
turisme. Després de I'ac-
cident, que va tenir lloc al
quilometre 26 de 'AP-7,
els ocupants del vehicle
esvan escapar.

M Huguet creu que ésinsuficient el
model de patronat a la universitat

L'exconseller d'lnnovaci6, Universitats | Empresa
Josep Huguet va considerar que és positiu, perd
insuficient, el model de patronat ales universitats
que ha plantejat el Govern. El republica també va
afegir que és necessari implantar un govern comd
peratotes les universitats publiques catalanes.

més al’ ara.cat

v PREVENIR INCENDIS Endesa ha revisat les
linies elactriques de 42 municipis de la
Catalunya Central per prevenir incendis
forestals. Les revisions van ser efectuades
perun helicopter que, amb una camera de
raigs infrarojos, va sobrevolar la xarxa

eléctrica per detectar si hi havia anomalies.

v EL REUS NEOLITIC L'entorn de |'aeroport de
Reus era un assentament neolitic, segons
confirmen les peces trobades als treballs
d'excavacié de tres jaciments. A la zona hi
havia nuclis poblats que es dedicaven al
conreuilaramaderia. Ho trobaras a I'Ara.cat
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Una mujer de Illinois hace de ‘vientre de alquiler’ para su hija, imposibilitada para el embarazo por un cdncer

La madre de su hija y de su nieta

FRANCESC PEIRON
Nueva York. Corresponsal

esde su condicién

va tenia toda una historia antes
de nacer, una historia que le mar-
card toda su existencia.

En una ciudad como Nueva
York no resulta dificil oir relatos
de madres que se han servido de
vientres de alquiler para la ges-
tacion de sus hijos. Lo explican
con discrecion, pero con naturali-
dad, y hablan de esas mujeres
que se prestan a acoger el emba-
razo ajeno_como profesionales
en la materia, como si ejercieran
un trabajo més.

A quién le puede extrafiar que
durante esas  conversaciones
irrumpa Berlanga y la frase de
uno de sus personajes en Todosa
la cdrcel: “Menos misa y mds pae-
1la”... No hay credos ni convencio-
nes morales que se interpongan

al deseo de ser madre.

A sus 53 afios, Cindy Reutzel
ha dado a luz a su nieta, Elle. Al-
gin dia le contardn qué suce

Hace algo mas de dos afios,
Emily y Mike Jordan se vieron

obligados a tomar una decision
de las que dejan huella en Ia me-
moria, y en el alma. Cuando atin
no habia cumplido los 30, a Emi-
ly le un cancer de

Familia unida. A

superior). £n la
foto inferior, con
su nieta en brazos

Brown, la primera nifia concebi-
dain vitro. Al inicio, esta tecnolo-
gia se aplico a mujeres jévenes.
Luego a otras de més edad hasta
superarse los 50, y mis. Incluso
Se cuentan otros casos de muje-
res que dieron a luz a sus nietos.
Uno delos mis relevantes se pro-
dujo en Brasil, en el 2007: una

cuello uterino. Y le confirmaron
mbarazo poco antes de some-

abuela alumbré a nistos gemelos.

Sostienen que a Cindy Reutzel
todo esto le resultaba desconoci-
do o, simplemente, le sonaba a al-
o muy lejano. Sin embargo, na-
 que los médicos ha-

‘mantener intactos
los ovarios de Emily, de inmedia-
to se ofrecié a incubar a su nieto
dentro de su vientre.

De la sorpresa y el escepticis-
mo se paso a gpor qué no lo inten-
tamos? Cindy era una mujer en
buen estado fisico, sin problema
alguno de salud. La sometieron a
un estudio psicologico y a un pro-
ceso de evaluacién y tratamiento
hormonal para preparar su cuer-

0. Al concluir ceso, la
doctora Helen Kim, directora del

EL CASO

Emily se sometié a una
histerectomia estando
embarazada y no
podria tener mas hijos

LA PROPUESTA

Cindy, la madre y
abuela, se ofrecid,
pese a tener ya mas
de 50 afios

programa de fecundacién in vi-
tro del hospital de la Universidad
de Chicago, se encargs personal-
mente de implantar en el dtero
de Cindy el embrién creado con
un évulo de Emily fecundado por
un espermatozoide

“Me rompia el corazén que no
pudieran tener hijos”, confiesa la
abuela y madre. Al ver “el bom-
bo”, la gente le preguntaba por el
nifio. Les respondia que llevaba a
sunieto, por lo que se entiende el
desconcierto que provocaba.

No esconde que le preocupd el
peaje a pagar por este embarazo.
Pero, admite ahora, todo ha ido
muy bien. Su fisico ha respond
do, se ha recuperado de la cesd-
req, la forma en que dio a luz a
Emily yasu hermano mayor, aun-
que eso ocurrié hace tres déca-
das. Y Elle ha llegado hermosa.

“Lo volveria a hacer”, asegura.
“Mird a la nifia y miré sus caras y
es mis de lo que yo imaginaba
que podia hacer por ellos”.e

terse a una (exti
pacién del dtero). Ahi surgi6 el di-
lema. O se la salvaba a ella o al
feto. La pareja decidié contir
con la intervencién quirtirgica.
Esto no slo significaba perder al

rennciaracuslquierposibilidad
de tener sus propio

i de deseribir co-
mo 16 sientes dtapuca de saber
que padeces un cincer y de ser
consciente de que tu tinica posibi-
lidad es la de renunciar a quedar-
te embarazada”, ha declarado a
la agencia Associated Press. Su
madre, Cindy, entré entonces en
escena. Ofrecié su vientre. De en-
trada, el matrimonio respondio
con eecepnumm “No pensamos

consideraron a bele pronto.
Han pasado mis de tres déca-
das del de Louise

Pere Barri: “Eticamente no es reprobable”

=El doctor Pere Barri, direc-
tor del departamento de obs-
tetricia, glnecolngla y repm-
duccién de USP Inst
versitari Dexeus, col\sldcra
que aunque en Espana la ley
prohibe los “vientres de alqui-
ler”, se tendrian que evaluar
casos excepcionales como el
de Cindy Reutzel y su hija
Emily Jordan. “Siempre que
no haya un intercambio co-
mercial y econémico, como
es habitual en Estados Uni
dos, o riesgo de explotacién
para la madre de alquiler.
Barri defiende que en el caso
de Cindy y Emily, aunque en

Espatia seria ilegal, “ética-
mente no es reprobable”, ya
Que hay un vinculo afectivo.
entre las dos, “asi que la fe-
cundacion es més vilida’
argumenta. Ademas, remarca
Barri, no se trata de un deseo
de Emily, sino de la conse-
cuencia del cancer de matriz
la

nismo de una mujer de mas
de 50 aiios no es el mismo
que el de una joven de 30 y,
por lo tanto, se trataria de un
embarazo de alto riesgo. La
vascularizacién uterina de
una mujer de més de 50 afios
funciona cada vez peor y, por
lo tanto, podrian aparecer

des como diabetes

y ia radical que
sufrié hace dos afios.

El Institut Dexeus no reali-
za fecundaciones in vitro a
pacientes de mas de 50 afios
para preservar la salud de la
mujer. Aunque, segin el doc-
tor Barri, “el titero de una
mujer no tiene edad”, el orga-

¢ hipertension arterial duran-
te el embarazo.

Aun asi, no existen dema-
siados riesgos para el bebé,
sunque es postble que nazca

Tmendado, Pere Barri sostiene
que médicamente este caso

no es demasiado relevante ya
que existen otros como el de
Rozinete Serrao, una mujer

rasilefia de 51 afios que hace
cinco aios dio a luz a sus.
propios nietos, o el que tuvo
lugar hace ya 25 aiios en

ica. Sin embargo, el

doctor Barri considera que
“g‘racins a lu nuevas tecno-
I -2 podemos preser-
var la femlldxd y los dvulos
de una mujer para que pueda
tener hijos genéticamente
propios”. Y sin duda “se
trata de un avance para la
ciencia y también para la
mujer”. / A. Pallarés
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El futbol base del Sant Andreu tora a la
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Barcelona es consolida com a receptora del turisme sanitari que ve per sotmetre's a tractaments de
reproducci6 assistida. El sector creix, tot i la situacié de crisi, i també tot i el cost d'aquestes operacions,
que valen una mitjana de 9.000 euros. Barcelona atreu gent de paisos com Franga, Alemanya o Italia
perqué aqui la legislacio en aquesta matéria és més laxa i, també, perqué a la ciutat hi ha algunes de les
cliniques més capdavanteres.

Els dos dltims anys I'Institut Valencia d'Infertilitat de Barcelona, un dels centres de referéncia a I'Estat en
reproduccié assistida, ha incrementat la seva activitat un 15%. Aquest centre fa actualment 2.500 cicles de
reproduccio assistida a I'any. Desde I'VI asseguren que les parelles malgrat la crisi no renuncien a a la
matemitat. Val a dir també que I'activitat de I'VI creix gracies al turisme medic, ja que el nombre de
parelles nacionals s’ha mantingut. Un 40% de les pacients de I'VI vénen de paisos com ltalia, Franga,
Anglaterra o Alemanya.

D'altra banda, I'Institut Dexeus, el centre pioner a utilitzar aquest tipus de tractament, tot i que també té un
28% de parelles estrangeres, ha continuat apostant per les pacients nacionals i gracies, en part, al seu
prestigi, ha aconseguit mantenir I'activitat. Fa uns 2.000 cicles a 'any. Ara bé, també han hagut facilitar els
tractaments a les butxaques de les pacients a través del finangament o permeten que els pacients puguin

pagar de manera fraccionada. 12:02
L'aire del centre de Barcelona és poc

saludable més de dos mesos a I'any

DARRERES NOTICIES

Ara mateix a Catalunya més de 2.700 parelles estan en llista d'espera per poder fer-se un tractament de
fertlitat en hospitals pablics. Un tractament que tot apunta que el Ministeri de Sanitat podria eliminar en

breu de la cartera de senwis i que, de retruc, beneficiaria encara més aquests centres privats capdavanters 1110
aEspanya.
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Por qué aumentan los problemas para concebir un hijo
Motivos que lo explican

Entre 600.000 y 700.000 parejas espariolas tienen dificultades para tener un hijo. Sin embargo, a medida que aumentan los problemas de fertilidad también mejoran
las técnicas de reproduccion asistida que hacen posible el milagro de la vida para muchos padres.
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El origen de los problemas para concebir
Algunos de los factores que explican dificultades para lograr un embarazo son muy conocidos.

* Retraso en el deseo de tener descendencia por parte de las parejas espaiiolas. Asi, en la actualidad, la edad media de
las mujeres en su primer embarazo se sitda entre los 29 y los 30 afios, a pesar de que en ese momento la esterilidad es ya
seis veces mas alta que a los 20.

* Infertilidad masculina, que los expertos relacionan con una importante disminucion de la calidad del esperma y valoran
en un 30 por ciento. La degradacion del medioambiente, el estrés y el consumo de alimentos contaminados con
pesticidas y otros productos toxicos han contribuido a que la cantidad de los espermatozoides en el semen y, sobre
todo, su calidad -tanto la morfologia como la movilidad de los mismos- se hayan reducido considerablemente.

* Infertilidad femenina. Entre el 30 y el 35 por ciento, se debe a factores exclusi i -ya sea por
ovular o endometriosis.

en las trompas, dificultad para

* Infertilidad mixta. En un 30 por ciento de los casos, la causa es mixta -el hombre y la mujer tienen problemas leves que, al potenciarse entre si,
disminuyen la fertilidad.

* Causas desconocidas. En el 10 por ciento restante no se logra encontrar una explicacion.
Cuando consultar

Elindice de fecundidad de una pareja por mes se sitUa alrededor del 14 por ciento, lo que significa que el 85 por ciento de ellas lograran un embarazo
antes de un afo. Se aconseja consultar con un especialista cuando no se consigue la gestacion tras 12 meses de relaciones sexuales regulares, siempre y
cuando la mujer tenga menos de 35 afios. En caso de que supere esta edad, es recomendable acudir al médico un poco antes, a los 6 meses. Y por
supuesto, si tiene reglas muy irregulares, ha sufrido infecciones pélvicas y dos o mas abortos, o si el varén es propenso a la infeccion de la prostata.

Asesoramiento:
Dr. Buenaventura Coroleum Jefe del Servicio de Medicina de la Reproduccion del Institut Universitari Dexeus, de Barcelona y Presidente de la Sociedad
Espafiola de Fertilidad (SEF)

Gema Martin

Articulos relacionados

6 claves para concebir un bebé

Las estadisticas demuestran que solo el 25% de las parejas consiguen quedarse embarazadas después de solo un mes de intentarlo. Toma nota de
algunos aspectos que puedes tener en cuenta para aumentar las posibilidades de concebir.

Cuando consultar si no te quedas embarazada

Alrededor de 600.000 parejas espafiolas tienen problemas para concebir. La edad cada vez mas avanzada de las madres es el motivo principal de
que cada aiio se sumen 16.000 nuevos casos. Pero también hay otras causas.

Supera el sindrome de infertilidad

Tristeza, incertidumbre, frustracion... Son sentimientos frecuentes en las parejas con problemas para tener hijos; tanto que los expertos ya los han
catalogados como signos de un nuevo sindrome, el de infertilidad. Con apoyo psicologico se puede superar.
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Opinion

JOSEMARTINEZ
OLMOS
Exsecretario
general de Sanidad

Hostllldad

La sanidad pblica no estd
en buenas manos. La situacion
de hoy es aln peor que hace
ocho meses, cuando el PP lle-
g6 al Gobierno de Espafia. La
sanidad espafiola ha perdido su
vocacion de universalidad y de
servicio basado en el criterio de
provision pblica. Se acomete
un proceso premeditado de de-
terioro y desmantelamiento. Un
proceso de cambio unilateral de

delo.

Esto preocupa a la ciudadania
y, de forma generalizada, a los

promiso, de ética y de preocupa-
cion por el impacto que va a te-
ner la exclusion de inmigrantes,
normativa que entro en vigor el
pasado 1 de septiembre. Es una
medida xendfoba, injusta, ini
desde el punto de vista del aho-
1m0 ¢ incficaz desde el sanitario.
Se excluye a inmigrantes en si-
tuacién irregular y no se ataca
la causa de raiz, que en muchos
casos no es otra que quien le da
trabajo no le contrata,

Ademds, es incficaz porque
quienes tengan enfermedades
dejarén se ser atendidos por la
sanidad publica. A estos pa-
cientes 6o se les tratara en los
servicios de urgencias de los
hospitales y, por tanto, su salud
Se verd deteriorada. Pero no so-
lamente va a ser perjudicial para
ellos. No atender enfermedades
mentales o_infecciosas perju-
dicaré también a la salud de la
comunidad en la que todos vi-
vimos

Atender a los alrededor de
150.000 inmigrantes irregulares
en Espaiia cuesta unos cuatro
euros por habitante y afio. Un
céntimo de euro por espafiol y
dia. Esto es lo que, equivoca-
damente, se conseguird ahorrar.
¢Cuanto va a costar atender a
estas personas cuando, perjudi-
cadas por no ser atendidas por la
sanidad, empeoren? ;Se ha pen-
sado que cuando la situacion de
los pacientes con diabetes, hi-
pertension o insuficiencia renal
se agrave tendran derecho a ser
atendidos en urgencias segin su
propia_legislacion? Entonces,
nos costara mas. Por tanto, des-
de el punto de vista economico,
tampoco es eficiente.

En consecuencia, esta medida
no tiene sentido desde ninguna
de las perspectivas posibles
Ciudadanos, ONGs, sindicatos,
organizaciones  profesionales,
partidos, instituciones sociales
como la iglesia catdlica, han de
reaccionar y hacer posible que
el Gobierno rectifique un gran
error sanitario y social. Una me-
dida con coste ético, sanitario y
econdmico.

Salud de la mujer

Extirpar el tumor, no la fertilidad

Sise detecta enfases iniciales las posibilidades de
ser madre tras sobrevivir a un cancer son cada vezmas amplias

V.G.
BARCELONA

EI primer momento en que a una mu-
jer le diagnostican cancer es, probable-
mente, uno de los més duros de su vida.
Entonces Ilegan las preguntas. ;Supe-
raré este bache? ¢Podré ser madre? La
primera respuesta se halla, sobre todo,
el momento de la deteccion. Las po-
sibilidades de curacion aumentan ex-
ponencialmente a medida que el tumor
se diagnostica en fases mas tempranas
Los canceres de mama y de cuello ute-
ino, los més frecuentes de los femeni-
nos, presentan una curacion del 84% y
del 66%, respectivamente. Los avances
en la medicina reproductiva favorecen
que cada vez mas especialistas puedan
contestar con un egunda pre-
gunta. Y es especialmente relevante
porque muchos tumores ginecolégicos,
a excepcion del de endometrio, apare-
cen con frecuencia en mujeres menores
de 40 afios.

Aunque el céncer de mama no afecta
a la capacidad reproductiva, el trata-
miento de quimioterapia destruye ovo-
citos, la parte noble del ovario. Para
conservar la fertilidad existen dos al-
ternativas. La congelac

cié buenos resultados de fertilidad. Es

Elembarazotras un cancer
demamanoaumentael
riesgo de recidiva

en més de una ocasion que el embarazo
tras un cancer de mama eleva el riesgo
de recidiva. Fabregas asegura que no
existe tal relacion, el riesgo es el mis-

Conelcancerde
ovario queda bastante
comprometida lafertilidad

y. de esta forma, la mujer puede tener un
hijo con sus propios vulos y matriz. En
cambio, eliminar completamente el tu-
mor de endometrio en muchas ocasiones
implica extirpar la matriz. EI vientre de
alquiler es la tnica alternativa de estas
mujeres para ser madres. “En Espafia no
es legal, perossf lo es en Estados Unidos.
De todas forms, la mayoria de casos se
producen en mujeres mayores”, comenta
este ginecologo. Aunque reci

la menos compleja y no requiere que
la paciente pase por una estimulacion
ovarica. Otra alternativa es la obten-
n y congelacion de ovocitos. Para
ello se debe estimular a la mujer para
obtener una buena cantidad y asi tener
en el futuro més posibilidades de em-
barazo. Rafael Fabregas, consultor de
ginecologia oncoldgica y mamaria de
Salut de la Dona Dexeus, explica que
la eleccién de una de las dos técnicas
iré en funcién del tiempo que transcu-
rma entre el diagnéstico y el tratamien.
to, que a su vez estara determinado por
el tipo de tumor. “Con las técnicas de
reproduccion asistida se ha conseguido
acortar mucho este proceso intermedio.
En unos 15 dias ya se pueden obtener
ovocitos sin riesgo importante para la
enferma”. En ocasiones se ha dicho que
si el cancer se alimenta de estrégenos
puede empeorar el pronostico con la
estimulacion. Sin embargo, se ha com-
probado que no existe peligro ya que
los estrégenos no aumentan de manera
significativa. También se ha comentado

mo que presentan todos los canceres,
“algunos estudios han revelado que,
incluso, la probabilidad de recaida dis-

Con el cancer de ovario, a pesar de
ser poco frecuente, queda bastante
comprometida la fertilidad de la mu-
jer. “En estas pacientes, y solo cuan-
do se diagnostica en fases iniciales,
se puede plantear extirpar los ovarios
y conservar la matriz, de manera que
podria quedarse embarazada con una
donacion de ovulos”, apunta Fabregas.
Pero en algunos casos muy concretos
la mujer puede preservar, ademds, sus
propios évulos. De hecho, el pasado ju-
Tio en la Fundaci6 Dexeus vieron nacer
al primer bebé fruto de la vitrificacion
de ovocitos. Para ello, afiade este espe-
cialista, “la mujer debe tener uno de los
ovarios sanos y poder estimularlo an-
tes de su extirpacion, ya que se extraen
los dos ovarios, y no siempre se da esta
condicion”.

El cancer de cuellouterino casi siempre
permite mantener el Gtero y los ovarios

han aparecido nuevas alternativas. Hace
tan solo_unos dias un equipo de médi-
cos de Suecia realiz6 los dos primeros
trasplantes de tero de madre a hija en
el mundo.

Tras superar un cancer ginecologico
0 de mama, al ser la mayorfa hormono-
dependientes, durante aproximadamen-
te tres afios se recomienda tamoxifeno,
un farmaco que bloguea la capacidad
hormonal. Este tratamiento, que ayuda
a disminuir el riesgo de recaidas, pue-
de producir malformaciones en el feto.
Por eso Fabregas siempre recomienda
“intentar quedarse embarazada a par-
tir del tercer afio tras la curacion, aun-
que a veces se requiera mas”. Una vez
transcurrido ese tiempo, se considera
que las probabilidades de recaida son
bajas. Sea como fuere, o que esté claro
es que los avances en medicina han he-
cho posible que muchas mujeres jove-
nes no renuncien a ser madres cuando
se les diagnostica cancer. Si el tumor se
detecta en fases iniciales las posibilida-
des son ampl
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Irepteactual dela
(14 reproduceid as.
sistida és que la
dona pugui tenir
un fill quan vul-

gui”, assevera Juana Crespo, direc-
tora de medicina reproductiva de
PInstitut Valencia d'Infertilitat
(IVD. Els metges coincideixenenel
fet queledat biologicament optima

REPRODUCCIO ASSISTIDA

Congelar els ovuls,

Creixen un 200% les peticions
per vitrificar els ovocits com a
estrategia per preservar la fertilitat

El retard en la maternitat ~31,1
anys a Catalunya, segons I'Idescat—
explica I'alt nivell d’infecunditat. T
com més tard es tenen els fills,
menys se’n tenen perqué el calen-
dari de fertilitat s'escurca. “El que
ens agradaria és que una dona es
quedés embarassada als 25 anys,
queésl'edat ideal, perdlavidaact
alhoesta hipotecant”, reconeix Bo-
naventura Coroleu, cap del servei
de medicina de la reproduccié de
PInstitut Universitari USP Dexeus.

deladona per tenir fi
20iels30 anys, perda realitat soci-
alilaboral obligaaajornar-ho. “Te-
nirfills als 25 anys requereix una re-
volucié que avui és absolutament
impossible”, reconeix Crespo.

Es peraixo que

E123% de les catal edat fer-
tilno tenen fills, un percentatge dels
més alts d’Europa.

Congelar abans dels 35 anys
Lavitrificaci6 dovuls és una téeni-
idaque per-

guanyat pes, sobretot en Filtim
any, és la congelacié d’dvuls com a
estrategiaper preservarla fertilitat,
segons es va posar de manifest ala
segona trobada 360° en Fertilitat,
que la setmana passada es va cele-
brar a Barcelona. A I'Institut Uni-
versitari USP Dexeus, per exemple,
han vist com les peticions de vitri-
ficacié d’ovuls han augmentat un
200% en I'Gltim any.

“Cal educarlasocietat perqué la
donavitrifiqui els ovuls abans dels
30anysid ixi quan els

melcongelare]scvulsperque lado-
na els pugui utilitzar en el futur
quanvulgui ser mare. I es recomana
fer-ho abans dels 35 anys. A partir
dels 36037 anys comencaacaure la
fertilitat natural de la dona, i als 40
a dona només té un 5% de
ts de quedar-se embaras-
sada de manera espontania.

Dins de les técnique repro-
ducci6 assistida, la vitrificacié ha
estat el més nou dels tltims anys
perque ha canviat les técniques de
i ha un abans i un

vol utilitzar”, explica Juana Cres-
po, que defensa la 5

de:pre: diu Coroleu, que també
latrobada. Els ovd

d’dvuls com una estratégia de pla-
nificacié familiar per fer-se una au-
todonacié més endavant. “Es molt
facil planificar en negatiu ~«No
vull quedar-me embarassada»- pe-
rd tremendament dificil, depenent
de quina edat, planificar en posi-
tiu”, reconeix aquesta metge, que
aconsellaales dones congelar els
ovuls com si fos “una asseguranca
devidareproductiva, igual que ens
fem unaasseguranga del cotxe o de
la casa’”

Tractaments a dones
estrangeres

Entre un 30% i un 40% dels
tractaments de fertilitat amb
donacié d’dvuls es fan a dones
de fora d’Espanya, explica Javi-
er Marqueta, director médic de
PInstitut Balear d'Infertilitat.
“Vénen aqui perqué als seus
paisos no es poden sotmetre a
aquest tractament”, explica.
Atenen pacients de paisos onla
donacié d’dvuls no és legal o no
és andnima. Es per aixd que els
metges reclamen un registre
internacional.

vitrificats tenen unasupervivéncia
del 90% i amb una taxa de fecundi-
tatsemblant alaque tindriaun ovul
enfresc. Lacongelacid, perd, “sem-
pre sera finita”, alerta Coroleu. Si
'han esgotat els dvuls congelats i
no s'ha aconseguit Pembaras, no
n’hi hamés.

Aquest procés costaal voltant de
1500 euros en una clinica pnvada i
permetque done:

teix és inviable”, admet Crespo. Pe-
rd defensa que sinformi sobre
aquesta possibilitatales consultes
sta ales nostres

nar la maternitat sense renunciar a
tenir un fill amb el seu material ge-

mans fer pedagogia al voltant
daquesta técnica”, afegeix. Al Insti-

En endarrerir-se la maternitat fins a edats menys fertils, augmenta
Pds de téeniques de reproducei6 assistida. ermviwces

tut Valencia d'Infertilitat van co-
‘mencar el 2007 avitrificar bvul
tenen més de 4.000 nens nascuts
gricies a aquesta técnica. No obs-
tant, Crespo considera que s’ha de
frenar la tend@ncia a tenir fills cada
cop més tard. “Avui per ales dones
tenir un fill és un luxe 7, argumenta
Juana Crespo en referéncia ales di-
ficultats per compaginar-ho amb la
vidalaboral i Ventorn social. A ban-
dade les raons socials, aquesta téc-
nica és atil per a dones que shan de
sotmetre a tractaments medics que
poden afectarels seus dvuls, comara
laquimioterapia, iquevolen preser-
varabanslasevafertilitat. Enaquest
cas, el tractament és gratuit, “Pero és

‘ograma que no és prou cone-
gut" explica Crespo.

Més mares de 40 anys

L'edat mitjana de les pacients que
van a cliniques de reproduccié as-
sistidaestaentre els 38 els 40 anys.
Faunadécada, I'edat erade 34 anys.
En els tltims cinc anys ha augmen-
tat un 35% el nombre de dones de
més de 40 anys que van a buscar el
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L SABADO
elPeriédico 50 pe ocTusRE DEL 2012

GOYA ENRIQUEZ z

Jefedelsenviciode
radiologia pedidtrica
Hospital Univ. ValldHebron

Poblacion infantil
yradiaciones
ionizantes

amayor fuente de exposicion a
radiacion artificial esel diagnds-
ticomédico por imagen, ya que
hay muchas pruebas radiold-

gicas que utilizan radiaciones ionizantes
comoson las radiografias simples, la fluo-
roscopia,la TAC ylamedicina nuclear. La
ccografiayla resonanciamagnéticanolas
utilizan. En los ltimos afios hay una pre-
ocupacién creciente enla sociedad sobre
los riesgos que conlleva la exposicion de
las personas  radiaciones ionizantes. Este
riesgo es mayor en la poblacién infantil ya
que el nifio es mucho més sensible que el
adultoala radiacién por o que es esencial
evitartodaaquella exposicion innecesaria
enestegrupodeedad.

Afortunadamente, los avances tecno-
logicosenradiografiadigital, fluoroscopia
yequipos de TAC permiten obtener imé-
genes de excelente calidad con menores
dosis de radiacion, siempre y cuandolos

nes infantiles sean realizadas por radic
logos y técnicos conocedores no tan solo
de la patologia a estudiar sino también

Elnifio es mas sensible
alaradiacion, por

lo que es esencial
evitar exposiciones
innecesarias

delas caracteristicasy posibilidades de
laméquina que e estd utilizando, Es im-
portantesaber queel nifiono es un adulto
en pequefio, los nifios padecen enferme-
dades propias de la infanciay necesitan
estudiarse con unametodologia diferente
aladel adulto. Ademés de conocerlas en-
fermedades pediftricas especificas, los
radi6logos son los que tienen que selec-
cionar la exploracién mis idénea para el
diagnéstico del paciente (ya queson ellos
los que hacen el diagnésticoy no la md-
quina por mis sofisticada que parezca)
y utilizar la menor dosis de irradiacién
posible obteniendo imdgenes apropiadas
parael diagnstico. Esto no es una tarea
ficil yrequiereuna formacién queeslarga
ymuyespecializada.

Por todoello, en paralelo conlos avan-
cestecnolégicos en el campo dela radi
logia, deberia fomentarse la formacién
deradi6logos peditricos especializados
para conseguir unos estudios de diagnés-
tico por laimagen apropiados parala po-
blacién infantil con menos riesgos, lo que
conducird amejorarla futura salud dela
poblaci6nadulta.

GINECOLOGIA

Losriesgos de ser madre
apartirdelos 40

S6lo el 10% de los bebés sobreviven cuando nacen en la semana 23

A mayor prematuridad, mas
mortalidad neonatal. Segtin un es-
tudio realizado por la Sociedad Ca-
talana de Obstetricia, sélo ¢110% de
los bebés sobreviven cuando nacen
entre las semanas 23 y 23’6, “En
ese momento del embarazo el feto
atin no ha madurado para sobrevi-
virfuera del Gtero”, afade Serra. A
pesarde quea partir dela semana 25
el feto ya esti formado, no es hasta
elfinal de la semana 37 cuando estd
listo para nacer. Este tiempo resulta
necesario para que el feto adquiera
el peso éptimoy acabe de formar sus
Grganos y sistemas para poder vivir
fueradel titero. “Los principales pro-
blemas de la prematuridad, sobre
todola extrema, son los respirat
rios, las hemorragias cerebrales o
losinfartos intestinales”, concreta el
especialistaSerra.
e - .

La edad media de lamujer para tener

I su

aloavanzo Delacroix en 1830
ensufamoso cuadro Laliber-
tadguiando alpueblo. El pintor
francéssupo reflejar muy bien
como lainminente revolucién industrial
también trafa consigo una revolucion libe-
ral. Unarevueltaliderada porlalibertady
representada por unamujer conel torsoal
descubierto, simbolo muy criticado en su
época pero que, asu vez, adelantd uno de
losideales de la mujer del siglo XXI: libre

i afios.

E140% delos
partos prematuros
son por cesarea,
mientras la tasa
global es del 20%

de vida, como el tabaquismo y la obesi-
) tabaquis !

unaumentoen las complicaciones de
lasalud, sinoque también propiciaun
incremento de las cesireas. De esta
forma, explica Serra, mientras la tasa
global de cesireas anivel de Catalufia
sesittaalrededor del 20%, en partos
prematuros este porcentaje es de un
207

%

Apesardel cardcter habitualmen-
te esponténeo de la prematuridad,
actualmente ésta puede predecirse
bisicamente gracias a dos técnicas.
Unaeslamedicién de lalongitud del
cuello uterino. De esta manera, si es
méscortodelonormallamujer tiene
mis riesgo de tener un parto pretér-

mino. En estos casos, para reducir el

Ciertoes quedesdeaquel  dad, estar reci P q s se
t lasociedad ha 6gico o haber padecido algt puede sumini o,

choy,debidosobretodoalaincorporacion  cncer, la edad avanzadaesotrodelos  lomds novedoso, aplicar un pesario,

delamujer al trabajo, ésta cada vez tiene b desilicona dessi i

‘menos hijosy aedades més avanzadas. Asf
lodemuestrael tltimoestudiodel INE que
flej laedad media jer es-

de riesgo. “Cuanto mayor esla paciente,
mayor es el riesgo de padecer enferme-

tros de didmetro que se colocaenla
vagina para corregir el descenso de

dades como hiperten-  lamatriz. “Este tratamiento es delos
i suprimer hij los ion, diabetes, et 1 peligrode & y de los ma: omi-

3lafios. sufrirun embarazo deriesgoy,asuvez,  cos, cuesta airededor de 38 euros”,
Este fendmeno trae consigounau-  de tener un parto Lexplica  a . Otradelastécni

mento de los embarazos de alto riesgo.

Bernat Serra, jefe del servicio de obste-

de Salud de la Mujer Dexeus. Cada

existe hoy en dia es el uso de marca-
dores bioguimicos. Se trata de unas

cuando presenta mis posibili d afio, a nivel mundial de
caci i 13mil bebé dellegaralas  de lavagina donde si se detectala
enel feto, tener un parto prematuro, un de emb decir, ante: i i i

crecimiento fetal insuficienteoinclusola
pérdida del embarazo. A parte delas pa-
tologfas causadas por los malos hdbitos

de tiempo. De hecho, la prematuridad es
laprincipal causade muerteenlos recién
nacidos.

significa que la mujer también pre-
sentamayor riesgo de tener un parto
prematuro.

-
e
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ALMoll de Costa del Port es poden visitar aquest cap

ELPORTDETARRAGONA
ACULLLAMOSTRA
'‘SERDONA. AVUI'

Lexposicid, organitzada per la Fundacio Dexeus Salut, es podra visitar fins al gener

Redaceid
Recdrrer els canvis socials i les etapes
de la vida de la dona a través d’una
posada en escena és una escena im-
pressionant. Perd sobretot, explicat per
les propies protagonistes. El Port de
Tarragona acull Pexposicié «Ser dona.
Avui» dela Fundaci6 Dexeus Salut de la
Dona, que es podra visitar fins al gener.
Es tracta d'una gran exposici6 m
timédia que aborda la salut de la dona
en el sentit més ampli, tot presentant
un recorregut pels canvis que es van
produint a la vida de la dona, ofereix
una visié contemporania de la posi-
ci6 social de la dona i explica com les
innovacions cientifiques i mediques
han contribuit a 'assumpcié per part
de la dona, els nous reptes personals i
els nous rols socials. Perqué cada dona
amaga una histria Ginica que mereix
ser explicada.

Unhomenatgeatoteslesdones

La mostra és un recorregut expositiu
que mostra levolucié fisiologica, soci-
al i cientifica de la dona, a través d'un
compendi de realitats exposades de
viva veu per 40 testimonis de dones
reals.

Lexposicié compta amb tres grans
arees, on el visitant pot participar in-
icialment d'un viatge per levolucio
fisiologica de la dona, a través d'una
série dinteractius amb respostes a les
preguntes que tota dona es fa durant
la infancia, I'adolescéncia, la plenitud,
lamaternitat, la menopausa o en la ve-
llesa. Una posada en escena acurada,
moderna i de qualitat gracies a Iapli-
cacié d'innovadors recursos expositius
multimédia.

‘Ser Dona. Avui', unviatgeatravésde
lavidailasalutdeladona

«Ser Dona. Avui» convida a la reflexio
sobre els principals ambits socials que

q icions participar en la i6 del conte En Pe

CEDIDA

Imatge del muntatge de lexposi

incideixen en la dona d'avui: com en-
tenem la sexualitat, com son avui les
families, el paper dea dona en ¢l mapa
educatiu, la maternitat  les seves dife-
rents opcions, Taccés a la informaci
la diversitat o com afrontem la ma-
laltia. Per dltim, el visitant trobara les
opcions i reflexions de dones i metges
sobre com la ciéncia i la medicina els
ha permés adaptar-se a aquesta nova
realitat social, permetent avangar en la
historia. La seva historia.

er Dona. Avui'.

Lexposici6 es pot visitar fins al mes
de gener al Refugi 2 del Moll de Costa
del Port de Tarragona.

LaFundacio Dexeus Salutdela Dona

La Fundaci6 Dexeus té com a principal
objectiu tenir cura delasalut deladona
en totes les facetes de la seva vida, la
dona continua essent la rad de ser dela
‘Fundaci6. 'exposici6 «Ser Dona. Avui»
ésunagran aposta perala socialitzacio
de la ciéncia, Taposta pel coneixement

W Unaposada en escena
acurada, modernai de
qualitat gracies a l'aplicacid
de recursos expositius
multimeédia

M Elvisitant trobara reflexions
de dones i metges sobre com
laciénciailamedicina els ha
permés adaptar-se alanova
realitat social

M Lamostra és una gran aposta
per ala sociabilitzacié de
laciéncia, pel coneixement
compartitilaccésala
informacié

compartit i I'aceés a la informaci6. On?
Al Refugi 2 del Moll de Costa del Port
de Tarragona. Quan? Del 25 doctubre
de 2012 al 13 de gener de 2013. Horari?
De dimarts a dissabte de 102 13 h.i de
16219 h. Diumengesi festius d'11a 14 h.
Dilluns tancat

Més exposicions.

CLIC'12-FOTOPERIODISME  JOVE.
Es una mostra de fotoperiodisme jove.
Una plataforma per a qué els joves cre-

adors puguin realitzar el seu projecte
fotografic com a professionals de la
disciplina del fotoperiodisme. Tingla-
do 1. Del 19 d'octubre al 2 de desembre
de2012.

Habeas Corpus. Mostra collectiva
organitzada pel Centre d’Art Tarra-
gona. EI CA Tarragona és un projecte
impulsat per IAjuntament de Tarra-
gona, el departament de Cultura de la
Generalitat de Catalunya i amb la col-
laboracié del Port de Tarragona. Tin-
glado 2. Del 27 d'octubre de 2012 al 6
de gener de 2013.

‘Aborigens australians. Un petit ho-
menatge a la cultura aborigen austra-
liana i del respecte a la propia cultura i
identitat dels pobles. Aquesta exposicid
pretén descobrir una evidéncia que en-
cara amb el pas del temps ensresistima
acceptar. Tinglado 4. Del 8 de novem-
‘bre de 2012 al 2 de desembre de 2012.

El mar de bressol de contes. Aquest
diumenge, 11 'acaba el cicle de contes:
El mar bressol de Contes. Contes des
del bressol que organitzen conjunta-
ment la Biblioteca Ptiblica i el Museu
del Port de Tarragona. Com a acte de
cloenda es presentara el nimero 1 de
la nova col-leccié Petit Museu que por-
ta per titol En Pere, el Vermell, es fa a la
‘mar. Com manar una barca al Serrallo
amb text d'Imma Pujol i illustracions
d'Antonio Latre. Aquest conte és re-
sultat del projecte de recuperacié de la
memoria dels pescadors del Serrallo.

Dins del format d’activitat familiar
també s'explicard el nou conte inspirat
en la cuina de barques: En Ramon, de
pescador a cuiner.

On? Al Museu del Port de Tarragona.
Quan? 11 de novembre a les 12 hores.
Informaci6 i reserves: Lactivitat és
totalement gratuita amb reserva prévia
2977259 400 (Port de Tarragona) i 977
240 331 (Biblioteca Piiblica de Tarrago-
na).

(D
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SALUD PREVENCION

SUce

ASESORAMIE E s importante mantener
el suelo pélvico en forma
porque solo asi evitare-

mos problemas muy frecuentes
en la mujer”, comenta Nuria
Sans, coordinadora de la Unidad
Naria Sans  de Fisioterapia del Suelo Pélvico
Coordinadora de la l‘ngdad de Salud de la Mujer Dexeus.
e Tapema 850 Btostrastomos pueden i cesde
Mujer Dexeus  dolor lumbar a molestias durante

las relaciones sexuales.

PERO ¢QUE ES EL PERINEO
Y PARA QUE SIRVE?
Es dificil imaginarse cémo es el
- . perineo —o suelo pélvico— pero
Francisca Garcia .
Fisioterapeuta y drectora  PAI8 que te hagas una idea, la
de El Centre, fisioterapia ~ fisioterapeuta lo compara con
‘r ™ "“i una lata de refresco cuya base
. encarga de mantener el peso
. delos 6rganos.

Los primeros sintomas que te
pueden avisar de que algo no
funciona pueden ser muy diver-
sos. “Algunas notan por ejemplo

Fortale(ie tu,
O pe

que los tampones no se sostie-
nen bien dentro de su vagina;
que se producen sonidos vagi-
nales durante el coito o al aga-
charse; que tienen que ir mas
frecuentemente a orinar; que
se producen escapes de orina,
0 que sienten ganas de defecar
pero las heces no salen”, afirma
Francisca Garcia, directora de El
Centre, fisioterapia para la mujer.

¢POR QUE SE

DEBILITA MI PERINEO?
Durante el embarazo tu mus-
culatura no solo ha de soportar
mas peso sino que, ademas,
durante el parto, el bebé tiene
que atravesar parte del suelo
pélvico. El resultado de todo
ello es que un 80% de las muje-
res sufre un debilitamiento de
la musculatura del perineo.

La menopausia y la edad tam-
bién debilitan el perineo. La

Ivico

Y EVITA TRASTORNOS GINECOLOGICOS, SEXUALES...

¢Sientes dolor lumbar? ¢molestias en tus relaciones sexuales?,
¢te cuesta llegar al orgasmo?, jtienes algun “escape”?.
La solucién puede estar en fortalecer tu perineo.

menor produccién de estrd-
genos durante esta etapa y la
pérdida de masa muscular y
de colageno en los tejidos ex-
plican este debilitamiento.
Otros factores que influyen en
una pérdida de tono del suelo
pélvico son los aumentos brus-
cos de peso, no pisar el gimna-
sio o practicar segun qué de-
portes. La tos crénica debida al
tabaquismo o las alergias, por
ejemplo, tampoco ayuda.
Deportes de impacto: “Cualquier
esfuerzo que haga que nuestro
vientre se tense hacia fuera
abombandose esta produciendo
una presién excesiva en el periné
y alalarga causara problemas”,
afirma F. Garcia. Site gustan de-
portes como baloncesto, tenis o
ciclismo, la fisioterapeuta te re-
comienda que tomes conciencia
de cémo afectan a tu perineo y
refuerces esta musculatura.

cesalo largo del dia.

FOTOS: CORBIS, GETTY IMAGES

Un estudio reciente hecho a atletas jévenes ha

demostado que un 60% de ellas padecia pérdidas de

orina debidas al debilitamiento del suelo pélvico

TRES RAZONES DE PESO
PARA EJERCITARLO

Mejorara tu vida sexual: Tanto
la falta como el exceso de tono en
tu suelo pélvico pueden dificultar
tus relaciones sexuales. Sinotas
dolor en tus relaciones, puede
que tengas hipertonia en el suelo
pélvico, es decir, una tension mas
alta de lo normal en los musculos
del perineo. Por el contrario, si te
cuesta alcanzar el orgasmo, quizéa
tengas el perineo muy débil.

Mantendra tus érganos en su
sitio: Sila flacidez del perineo
hace descender algunos é6rga-
nos como el utero, la vejiga o el
recto —prolapso genital- puedes
sufrir sensacién de peso, incon-

tinencia urinaria, dolor lumbar
o estrefimiento. Si no es grave,
puedes aumentar el tono con
ejercicios especificos. Si tu pro-
lapso es severo, probablemente
la solucién sea la cirugia.

Evitaras “escapes”: Para Fran-
cisca Garcia es importante rom-
per la relacién entre pérdidas de
orina y edad ya que “por eso mu-
chas mujeres no buscan reme-
dio hasta que esas molestias se
convierten en una patologia mas
grave y dificil de tratar”. La fisio-
terapeuta afiade: “Durante afios
se ha prestado escasa atencion
a estos trastornos porque se rela-
cionaban con el envejecimiento
y la maternidad, pero no es asi”.

Segin un

estudio de

La Clinica

Dexeus, un
24% de nuderes
con hipertonia

en el perineo
wejoraban cons

fisioterapia
//,,"““

DIA A DIA

Claves para
mantenerlo
en forma

1Revisa su estado. Una
entrevista y una sencilla
exploracién te daran una idea
precisa del tono de tu perineo.
Si crees que empieza a debi-
litarse o ya sufres algin tras-
torno, no dudes en acudir a un
fisioterapeuta especializado.
Gimnasia abdominal
hipopresiva. Aplntate a
un curso para aprender es-
tos ejercicios pensados es-
pecificamente para la mujer,
que fortalecen los abdomi-
nales profundos respetando
el suelo pélvico. Luego los
podras hacer en casa.
Bolas chinas. En casa
3 puedes ejercitar la mus-
culatura con ellas. Coléca-
telas y contrae la zona in-
tentando llevarlas hacia arri-
ba, aguanta entre 3y 10
segundos y relaja. Respira
y repite 10 veces mas. Los
conos vaginales también te
seran muy Utiles.

El sexo te fortalece.
Llevar una vida sexual
activa también contribuye a
que el perineo se mantenga
tonificado. Es una de las re-
comendaciones de la fisio-
terapeuta Francisca Garcia.
~ No te aguantes. Visita
:) el bafio cada dos o tres

horas. Aguantar las ganas
de miccionar llena la vegi-
ga de la orina y sobrecarga
esta delicada musculatura.

Sé regular. El estrefii-
6miento también es ene-
migo del suelo pélvico. Los
esfuerzos por ir al bafio
pueden dafiar el nervio pe-
rineal y aumentan la posibi-
lidad de un “escape”.

e

Por Alex Rufi
Clara 000
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE COMUNICACION

SALUD DE LA MUJER DEXEUS

CHANCE ~ NOTIMERICA EPSOCIAL MOTOR  TURISMO TALTIC  SALUD ocio

|SALUD

Miércoles, 23 de octubre 2013

(@howos [pusar |

POLITICA SANTARA ~ SALUDEINVESTIGACION ~ FARMACIA  ASISTENCIA  ESTETICA  NUTRICION  MAYORES
SEGUN EXPERTOS
No disponer de la pareja adecuada es el principal
motivo de retraso de la maternidad
BARCELONA, 29 Nov. (EUROPA PRESS) -
Comentar
El principal motivo de retraso de la maternidad es no disponer de la pareja
Enviar adecuada, segun han coincidido a destacar los méas de medio millar de
. ponentes del XXXIX Simposio Internacional de la Fundacién Dexeus Salud de
¥ Kindle la Mujer, celebrado en Barcelona.

Tamano: & A A Ademas, la tendencia creciente a retrasar la maternidad y la disminucion

de la fertilidad asociada a la edad se traducen en un 14% de mujeres que se

Compartir plantean ser madres a partir de los 35 afios y no lo consiguen, ha informado
el centro sanitario en un comunicado.
GOOGLE +
"El retraso de la maternidad es una reaccién de las mujeres a la forma de
FACEBOOK vida de los tiempos de hoy", ha valorado el director de Salud de la Mujer
Dexeus, Pedro N. Barri, quien ha apuntado a la criobiologia como una de las
TWITTER mejores técnicas de fertilidad.
MENEAME En las dlitimas décadas se ha multiplicado por diez la demanda de
de técnicas de asistida en mujeres cuyo factor de
TUENTI esterilidad es el relacionado con la edad, ha afadido Barri, concretando que
el 33% de las pacientes atendidas en Salud de la Mujer Dexeus son mayores
LINKEDIN de 39 afios.

"Uno de los principales temores de las madres es que las técnicas no
funcionen y deban solicitar una donacién de 6vulos”, ha afiadido,

BLO

CHANCE FAMOSOS Y MODA

que la criopreservacion permite a las mujeres mantener un vinculo genético
con el bebé.

La congelacion de ovocitos antes de los 35 afios permite incrementar la
eficacia del proceso y optimiza la fecundacion ‘in vitro', con una tasa de éxito
muy elevada.

Segun Barri, el perfil de mujeres que optan por congelar sus 6vulos tiene
38 afios, un nivel alto de educacion, esta implicada en su carrera y muchas
veces no tiene pareja.

Seguir a @EP_salud * 16.2K seguidores

Compartir

Los médicos estan Nuevo iPhone - 17€ Carrera de Derecho

TERELU, RECUPERANDOSE POCO A POCO
DE SU RUPTURA: "POR PRIMERA VEZ EN LA
VIDA ME VOY A PONER YO POR DELANTE"

DEPORTES

asombrados! Experto en compras desvela online
Madre de Madrid pierde 7 kg en  c6mo los espafioles consiguen Desde casa, con campus Mas Leidas Mas Noticias
taNUEVA  gangas virtual, i
pastila dietética. S6lo 45€! legal Conoce todas las ventajas aqui
G gatm
VIDEOS DESTACADOS







PRESENTAN 'LO ESENCIAL EN MEDICINA DE REPRODUCCION'

El 18% de las parejas sufre
problemas de fertilidad por la
edad y la calidad del esperma

Hasta el 18 por ciento de las parejas espafiolas tiene
problemas de fertilidad por la edad tardia y la calidad del
esperma, sefialan expertos con motivo de la presentacion
de la guia 'Lo esencial en Medicina de la Reproduccion’,
realiza por especialistas nacionales en este ambito.

El jefe del Servicio de Medicina de la Reproduccion del
Instituto Universitario Dexeus de Barcelona, Buenaventura
Coroleu, ha asegurado que "la disminucion del potencial de
fertilidad, que va mermando a partir de los 36 afios y el
descenso de la calidad espermatica ---entre el 40% y 45%
de las causas de esterilidad son de origen masculino-- son
los dos motivos principales que llevan a las parejas a
someterse a un tratamiento de reproduccion asistida".

No obstante, el director de la Unidad de Medicina de la Reproduccién de HM Hospitales,
ubicada en HM Universitario Monteprincipe, Isidoro Bruna, ha celebrado que se hayan
superado "las dos grandes complicaciones" que han existido desde hace 30 afios,
"como el embarazo muiltiple, que hoy dia esta absolutamente minimizado, o el sindrome de
hiperestimulacion, que ha quedado relegado a algo nominal".

Por su parte, el libro, que se ha escrito pensando en los profesionales que se dedican a
la Medicina de la Reproduccién y a los ginecélogos, y especialmente a los residentes de
Obstetricia y Ginecologia, esta basado en las preguntas mas frecuentes de los médicos y
pacientes.

En general, la guia cuenta con un disefio concreto, directo y conciso que permite
consultarlo de forma agil y rapida. Se ha estructurado en siete grandes bloques:
‘Nomenclatura y estilo de vida', 'Diagnéstico en Medicina reproductiva’, 'Patologias mas
frecuentes en Medicina reproductiva’, 'Tratamientos de reproduccion asistida’, 'Aborto de
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Salud y Medicina

SILVIA ONDATEGUI

Socia,
LifeSciences
Emst&Young

Excelencia,
valorenalza

0 es casualidad que
cinco empresas far-
macéuticas (Abbott,
Almirall, Chiesi,

Janssen y Novartis) ocupen lu-

gares destacados en el ranking

de empresas Top Employers
que elabora anualmente CRC

Institute. Para figurar en esta

prestigiosa relacion se. evaluan

SALUD DE LA MUJER

el Periédico

SABADO 1
22 DE DICIEMBRE DEL 2012

Con incontinencia urinaria de esierao

elgi “que se escape la orinano

de 6n sobi

tisa 0 estornudo,por jempl

esnormal en ninguna smmcmn siempre
hay al, analizary

Esfuerzo

Hueso del pubis

Vejiga urinaria
Orina
Pérdida de la funcion
delos ligamentos de
sostén de la uretra

Escape dela orina

Vagina

tratar , ademis, em-
peoraconlaedad”.

Pero segiin este especialista, la incon-
tinencia de urgencia o vejiga hiperactiva
“suele limitar més la calidad de vida que
la de esfuerzo porque mientras ésta es de
causa efecto, la mujer ya sabe que ante
un esfuerzo puede tener una pérdida de
orina, la de urgencia provoca un escape
sin poderlo prever”. Por ello, pese a que
el tratamiento de la vejiga hiperactivaa
veces es mds sencillo, el impacto emo-
cional es mucho mayor. “A veces -relata
Ruiz- los escapes pueden ser muy impor-
tantes y afectan de una forma decisiva a
lacalidad de vida de las pacientes hasta el

Presion i

por
el temor auna pérdida de orina”. Tiene
muchas causas. Inicialmente deben des-
cartarse las enfermedade> asociadas al

todas las practicas
das con la propuesta de valor de
las compaias en relacionalos
empleados, gestion del talento,
formacién, conciliacion y bien-
estary Responsabilidad Social
Corporativa. Con estos datos,
obtenidos tras un riguroso
procesode evaluacion indepen-
diente y auditoria, se reconoce
la excelencia de estas compa-
fifas que tienen sede en Esparia.
La presencia de cinco com-
paiiias del sector farmacéutico
constata el hecho que, pese a
las enormes dificultades por las
queatraviesael sectoren losl-

Cuandoel

FUENTE: CLINCA UNVERSIDAD D NAVARRA 2011

escape de

orina es inevitable

sistema nerv 1, que hacen que
el circuito urinario se vea afectado. Entre.
estas patologias estan la esclerosis mul-
tiple o el Parkinson. Pero el origen més
frecuente es el idiopatico, es decir, desco-
nocido. Otra causa es la yatrégena. La ter-
minologia médica se refiere aellacuando
el problema esta relacionado con latoma
de fairmacos que aumentan la cantidad de
orina diaria o amvan inlavejiga, esencial-

pendlendo el rratamlemo sesolucionala
ia”, explica Ruiz.

Con frecuencialaincontinencia urinaria acaba en una
enfermedad crénica porque no se consulta al médico

timos afios por d
‘ministeriales que han confundi-
doalsectorytambiénal publico,
han sabido mantener la exce-
lenciacomounvalorenalza. De
hecho, el sector delasalud suele
estar en cabeza de las preferen-
cias inversoras de fondos nacio-
nales e internacionales por su
gran capacidad de crecimiento,
sualtaapuesta porlaI+D+iy su
rentabilidad.

Enlos tlltimos afios laindus-
tria farmacéutica ha afianzado
sucompromisoconlainvestiga-
cién. Uncampoque esunmotor
de crecimiento y que promete
avances en la investigacion de

jenci jemplo, la

En algunos casos la causa puede ser
mixta, Un ejemplo: una mujer que tras un
embarazo sufre una incontinencia de es-
fuerzo de base y que, alolargo delavida,
adema: leha

| as

urante los nueve meses de
| gestacion, amedida que el feto
crece, se produce un aumento
de la presion intrabdominal
sobre el suelo pélvico de la mujer. Esta si-
tuacién, en algunos casos, puede generar
una presion sobre la vejiga urinaria que
acaba provocando un escape. Esta incon-
tinencia de orina es a que los profesio-

—
Practicamente el 40%
delas mujeres de més
de 74 afos conviven
con este problema

La ingesta excesiva de irritantes vesi-
cales, como son Ia teina y la cafeina, 0 no
‘mantener un correcto ritmo urinario du-
rante el dia, es decir, aguantarse las ganas
deiral bafio, favorecen los escapes. Por
ello, el primer paso de tratamiento, y mas
sencillo, es la correccion de habitos,
tando los factores de riesgo. En funciéon
de la gravedad se plantea el tratamiento.
“La mayoria mejoran sélo con una regu-

Tacién de liquidos y un poco de fisiotera-
pia”, afiade este especialista. Para curarla
mcontmenc!a de esfuerzo severaaveces

como ds z0,lamas

frecueme, Lade urgencia, aunque menos
prevalente, limitamas lacalidad de vida.

El10% delasmujeresespariolasentre 25y
ia, el 27% entre

que estudia las propiedades de
lamateria a escala nanométri-
caasi como en el desarrollo de
suaplicacion tecnologica. Una

105 65ylos 74y, a partir de esa edad préc-
ticamente el 40% de las mujeres conviven
coneste problema.

id recuerda
Jorge Ruiz Caballero, pmculogo yiefe
Salud de

dirala cirugfa de bandas. Se
hace gracias alas mallas suburetrales de

delaunidad e suelo pé

material irreabsorbible, y

la Mujer Dexeus. Los fa-
miliares, el sobrepeso dentroy fuera del
embarazo, las enfermedades pulmonares

su i0 unsoportealauretra
paramejorar la incontinencia. “Consigue
suavizar los impactos que se producen

crénicas, los deportes d lame-
nopausia son otros factores de riesgo de
st so o &

ante
estornudar osaltar”, explica Ruiz. Enlos

La

asos bien mas del 90% se

ciencia dela que se habl.

el nuevo motor de crecimien-
to econémico del siglo XXT
porque es totalmente transver-
sal. De hecho todos los sectores
sevenbeneficiados porlanano-
tecnologfa.

muy
conel yelparto.

iadeesfi

E110% restante, si bien no se

Normalmente aparecen tras dar a luz,
aunque también pueden iniciarse a lo
largo de la gestacion. “Muchas veces los
escapes son ocasionales y pueden con-

z0 con
te en crénica porque no se consulta hasta

curan,su situacién mejora. Para aincon

quela enfermedad ya estd avanzada. Son
muchas las mujeres que la acaban asimi-
lando como algo corriente. Pero, asegura

existelaop
tratamiento farmacolgico, pr|nc|pal—
menteconanticolinérgicos.

solo tiene especial protagoni:
mo el sector privado sino tam-
bién el piiblico, que ha im|
sado centros de investigacion
cooperativa. Este es el caso de
laRed Vasca de Ciencia, Tecno-
logia e Innovacién que agrupa,
ademés, a universidades, par-
ques tecnolégicos, unidades de
1+D empresariales, centros de
investigacion basica y de exce-
lenciay otros organismos.

TE CUDAMOS EN TODAS LAS ETAPAS DE TU VIDA
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8 Saludy Medicina

el Periédico

SABAI
22 DE DICIEMBRE DEL 2012

TECNOLOGIA

Nuevas soluciones de imagen
parauna medicina mas exigente

TAC, RM y medicina nuclear protagonizan los mayores avances en el manejo del paciente

En el manejo del Alzheimer las
téenicas de imagen cerebral han
pasado de utilizarse inicamente
paraexcluirotras patologias que pro-
ducen pérdida de memoriaaseruna
herramienta para detectar signos
caracteristicos de esta enfermedad
neurodegenerativa. El gran avance
eneste campo se haproducido con la
tomografia por emision de positro-
nes (PET). Conlos nuevos marcado-

| co

a tecnologia sanitaria
lleva afos centrada en
conseguir soluciones que,
al tiempo que mejoren la
calidad diagnéstica, terapéuticay
asistencial, reduzcan los costes del
sistema para hacerlo mds eficiente
y sostenible. Mejorar la calidad de
imagen, reducir las dosis de rad;
cién y proponer nuevas aplicacio-
nes médicas gracias a los equipos
hibridos, que combinan los benefi-
cios de varias pruebas de imagen,
representan tres de los grandea
retos d
la atencién personal
orden del dia enlos centros samtar
rios, porellola tecnologia debe ayu-
dar aseguir esta tendencia. Estos
sonalgunos de los aspectos que se
trataron a finales de noviembre en
1298 reunion anual de la Sociedad
Radioldgicade Norteamérica (RS-
NA)en Chicago.

El objetivo es crear soluciones
que permitan mejorar la colabora-
cion e integracion de los diferentes
agentes sanitarios. El conjunto de
aplicaciones clinicas para tomo-
grafia computarizada (TAC), reso-
nancia magnética (RM) y medicina
nuclear (MN) marcan la apuesta
sanitariaactual.

Las aplicaciones
clinicas para TC,
RM y medicina
nuclear marcan la
apuesta sanitaria

En ginecologia los mamografos
de tltima generacién pasan por
equipos digitales con gran resolu-
cién de imagen y dosis de radiacion
‘minimas. Entre otras cosas, apunta
Rafael Fabregas, de la unidad de
ginecologia oncologica y masto-
logia de Salud de la Mujer Dexeus,
“en pruebas de screening se hacen
muchas mamografias a mujeres.
que no tienen patologia y, por tanto,

. Por
ejemplo, el mamégrafo de Philips
Microdose, asegura M. Angela
Pascual, coordinadora de diag-
néstico por laimagen de la misma
unidad, “aumenta la

ezseha
conseguido detectarlos agregados
anormales de las proteinas del ce-
rebro que ocurren en el Alzheimer.
ComoexplicaAlbertoLled, jefe clini-
co de launidad de memoria del Ser-
vicio de Neurologia del Hospital de
Sant Pau de Barcelona, “un resultado
negativo del PET de amiloide tiene
mucho valor porque practicamente
descartala probabilidad de desarro-
llar Alzheimer”. Lle6 asegura que los
estudios de prevencion en Alzhei-
meryasonunarealidad.

Una de las problematicas que se
encontraban los especialistas ala
hora de diagnosticar a un paciente
que llegaba de manera urgente con
un posible infarto cerebral era, pre-
cisamente, confirmar la pre
deuntrombolomisrépido puﬂble
ysumagnitud. Las nes obte-
nidas conla TC o laRM de tltima
generacion muestran si el enfer-
mo tiene una zona yainfartadaa la
que nole llega la sangre, muerta, y,
lo mas importante, si hay zona en
riesgo, conocida como penumbra.
“Analizamos s hay tejido en riesgo
paraevitar que llegue a infarta
apunta Salvador Pedraza, director
del instituto de diagnéstico por la
imagen (ID) del hospital Josep
Trueta de Girona. En este hospi-
tal se hallevado a cabo el estudio
DIAS, que ha establecido una serie
de biomarcadores de imagen para
el mejor manejo del paciente tras

Conel PET

de amiloide

se descartala
probabilidad de
Alzheimer

un ictus. En él se determiné que
sila zona de penumbra supera los.
60 mililitros, el paciente tiene una
mayor probabilidad de respuesta
positiva al tratamiento tromboli-
tico. Otra de las conclusiones alas
que llegaron fue que, como explica
Pedraza, “silapenumbraesinferior
2,60 este tratamiento no consigue
una mejor evolucion neurologica
del paciente y, por tanto, no hay
diferencia con la opcién no ser
tratado”. Ademas, gracm al con-

trasteenla poderver

-
- -
- B ‘H.
i
. !
d Lq estin
también mejor btieneun  la firma holand clave de la enfer cl
a) contrzstey indmi mejora de calidad de  rotica vascular, principal causa de

Enla mayoria de equipos digita-
les se siguen realizando disparos
- S¢ e magnifieacion, on

eficiencia de deteccion de fotones
dlsmmuyenda drnsncameme las

imagen, flujo de trabajo y manejo
delas enfermedades. El cardilogo
y director del Centro Nacional de

mortalidad en el mundo. Asf, “mien-
tras que la RM detecta la placa de
colesterol, el PET hace lo mismo

cambio, en el
clmdos enlosdatos obremdcs enl ]n

eslandar P

(CNIC), Valenti Fuster, asegura
que el PET/RM Ingenuity TF sin

dundaen resolucion

dudase d como el “dos

delaimagen obtenidacon dosisain
menor”. La eficacia diagnéstica es

Los equipos Ingenia de Reso-
nancia Magnética que presentd

enuno” mas rentable. Este aparato
permite evaluar dos caracteristicas

conlais
riesgo anadido para dmm Placa. B¢
la

el flujo sanguineo de las arterias
de forma dinamica, los expertos
pueden observar con mayor preci-
sion la localizacion y el tamafio del
coiigulo. “Esto nos ayuda a com-
prob'\rsl se trata de una oclusién o

decir, no solo se p
presencia de ésta, sino que también
se puede predecir su peligrosidad”,
explicaFuster.

estos

casos los que requieren una aten-

cion de forma urgente”, apunta Pe-
raza.
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