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PREMIO A LA MEJOR CONTRIBUCION SOGIA 2026

NECESIDADES INSATISFECHAS EN ANTICONCEPCION EN ADO-
LESCENTES Y JOVENES EN CHILE: ANALISIS DE LA 11° ENCUESTA

NACIONAL DE JUVENTUDES 2025

AUTORES

Amanda Pey Burchard’, Ingrid Leal Fuentes?, Marcelo Crockett Castro’

AFILIACION
! Universidad de Chile, 2 Universidad de Chile/CEMERA

CONTENIDO

Introduccién: El acceso a la anticoncepcidn es un derecho
humano y un pilar para la equidad de género. Las necesida-
des insatisfechas en anticoncepcién (NIA) afectan a mujeres
sexualmente activas que no desean embarazarse, pero que
no utilizan métodos anticonceptivos.

Obijetivos: Analizar los factores sociodemogrdficos y de
salud sexual y reproductiva asociados a las NIA en mujeres
adolescentes y j6venes en Chile, a partir de la 11° Encuesta

Nacional de Juventudes (ENJ) 2025.

Metodologia: Estudio transversal basado en el andlisis se-
cundario de la 11° ENJ, con representacién nacional dispo-
nible piblicamente, por lo que no requirié aprobacién por
comité de ética. La muestra incluyé 3.691 mujeres entre 15 a 29
afos de todo el pais. Las medidas incluyeron NIA, variables
sociodemogrdficasy de salud sexual y reproductiva. Los da-
tos se analizaron mediante contrastes de hipétesis y modelos
de regresién logistica estratificado por edad.

Resultados: Del total el 19,3% (n=732) fueron adolescentes
(15-19 afios), el 34,1% (n=1.280) jévenes de entre 20-24 afios
y el 46.6% (n=1.679) al grupo de 25-29 afios. El 8,1% reporté
alguna NIA, observandose un leve aumento no significativo
segun el grupo de edad (59%, 7,6% y 9,3% para los grupos
15-19, 20-24 y 25-29 afios, respectivamente).

Entre quienes reportaron NIA, las razones mds frecuentes fueron
pareja sexual Gnica (63,0%) y desconocimiento de métodos (298%).

En adolescentes, tener pareja actual se asocié con menor
reporte de NIA (OR=0,26; 1C95%: 0,13-0,53), mientras que
migracién de segunda generacién (OR=4,48; IC95%: 1,61-
12,44), tener hijos (OR=8,47; |C95%: 2,64-27]5) e inicio se-
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xual entre 10-13 afios (OR=3,66; IC95%: 1,11-12,08) se asocia-

ron con mayor reporte de NIA.

En 20-24 afos, pareja actual (OR=2,49; 1C95%:1,35-4,59) y
orientacién sexual no heterosexual (OR=4,15; |C95%: 2,07-
8,32) presentaron mayor reporte de NIA.

En 25-29 afios, se observaron asociaciones con mayor re-
porte de NIA tener pareja actual (OR=1,70; 1C95%: 1,03-
2,80) y orientacién sexual no heterosexual (OR=2,25; IC95%:
1,27-3,98), mientras que se observé un menor reporte de NIA
en quienes trabajaban (OR=0,59; IC95%: 0,35-0,98).

Variables sociodemogrdficas y reproductivas y sexuales
como etnia, regién, religién, previsién, nimero de parejas
sexuales, prdcticas sexuales y antecedente de embarazo
planificado no resultaron significativas.

Conclusiones: Las NIA en adolescentes se concentran en
contextos de vulnerabilidad social como poblacién migrante,
que tiene hijos y edad de inicio sexual temprano, mientras que
en mujeres mayores se asocian la situacién de pareja actual,
orientacién sexual y trabajo actual. Abordar esta brecha re-
quiere comprender sus determinantes sociales y reproductivos
para guiar el trabajo de los equipos de salud, fortaleciendo
la provisién de servicios de salud sexual y reproductiva dife-
renciados y culturalmente pertinentes segun las caracteristicas
especificas de cada mujer, con especial foco en adolescentes.

Palabras clave: Anticoncepcién; Salud sexual y reproduc-
tiva; Adolescencia; Chile.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener con-
flictos de interés.



CARACTERISTICAS SOCIODEMOQRAFICAS DE ADOLESCENTES
CON ACCESO A LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO
EN TRES CAUSALES EN CHILE (2018-2025)

AUTORES
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AFILIACION
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CONTENIDO

Introduccién: La Ley 21.030, autoriza la interrupcién volun-
taria del embarazo (IVE) en 3 causales, limitando la edad
gestacional en la causal 3 a 12 semanas en mayores de 14y
14 semanas en menores de 14 afios.

Objetivos: Describir las principales variables sociodemo-
gréficas y otras vinculadas con la IVE en 3 causales en ado-
lescentes menores de 18 afios durante el periodo 2018 - 2025
y contribuir al seguimiento de la ley 21.030 en este grupo
etdreo, debido a su mayor vulnerabilidad.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y poblacio-
nal. Se realizé andlisis secundario de datos anonimizados
disponibles en el sitio web del Ministerio de Salud. La po-
blacién en estudio son la totalidad de las menores de 18 afios
que constituyeron una de las 3 causales de la ley 21.030 du-
rante el 2018 - 2025. Para el andlisis, las adolescentes fue-
ron agrupadas por grupo etario. Se utilizaron promedios,
frecuencias absolutas y porcentaijes.

Resultados: En total, 7117 mujeres constituyeron alguna de
las causales. Sélo el 8,2% son menores de 18 afios (n=58]1).
De ellas, 264 son menores de 14 afios (45,4%) y 317 son ado-
lescentes de 14 a 17 afios (54,6%).

Adolescentes 14 — 17 afios: 12,9% corresponden a la causal
1,129% a la causal 2'y 741% a la causal 3. El 98,7% de las
causales fueron constituidas en el sector piblico. EI 93,7% es
FONASA,; 83,9% es de nacionalidad chilena; 6,6% pertenece
a un pueblo originario y 30,6% reside en la Regién Metro-
politana. El 87,7% decide interrumpir el embarazo. La mayor
proporcién de casos constituidos ocurre en la macrozona
centro norte (51,4%), con menor porcentaje en la macrozona
sury austral (8,5%). El 871% acepta el acompaiiamiento psi-
cosocial. El promedio de edad gestacional a la constitucidn
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de la causal fue 13,8 semanas en causal T; 20,5 semanas en
causal 2y 7,8 semanas en causal 3. A la interrupcién, el pro-
medio de edad gestacional fue 14,1 semanas en causal 1; 20,7
semanas en causal 2y 8,3 semanas en causal 3.

Menores de 14 afios: Casi la totalidad corresponde a la cau-
sal 3 (99,2%). En 99,2% la causal se constituyd en el sec-
tor piblico; el 96,2% pertenece a FONASA,; el 85,2% es
chilena; 6,1% pertenece a un pueblo originario y 27,7% es
de la Regidén Metropolitana. El 28,8% decide continuar el
embarazo. Un 48,5% de los casos constituidos son en la
macrozona centro norte, con menor proporcién en la ma-
crozona sury austral (11,7%). El 85,2% acepta el acompaiia-
miento psicosocial. El promedio de edad gestacional para
la constitucién de la causal 3y a la interrupcién fue 8,3y 8,8
semanas respectivamente.

Conclusién: La mayoria de los casos IVE en adolescentes
corresponden a la causal 3, reflejando una mayor vulnerabi-
lidad asociada a la violencia sexual y social, en especial en
las menores de 14 afios, que en un mayor porcentaje deciden
continuar el embarazo. La mayor constitucién de las causales
en la macrozona centro norte, podria explicarse por mayor
densidad de poblacién y mayor acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva.



EDUCACION SEXUAL EN EL AMBITO ESCOLAR Y FAMILIAR COMO
FACTOR ASOCIADO AL REPORTE DE INFECCIONES DE TRANSMI-
SION SEXUAL EN JOVENES CHILENOS MENORES DE 25 ANOS

AUTORES

Valeska Verges Horta', Ingrid Leal Fuentes', Temistocle Molina Gonzalez?

AFILIACION
1 Universidad de Chile, 2 Estadistico

CONTENIDO

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) afectan principal-
mente a j6venes y pueden causar graves consecuencias. La
familia y la escuela cumplen un rol clave en educacién, in-
fluyendo en la reduccién de conductas de riesgo de jévenes
en la salud sexual.

Obijetivo: Analizar la asociacién entre la Educacién sexual
en el dmbito escolar y familiar y el reporte de ITS en jévenes
chilenos menores de 25 afios

Metodologia: Se realizé un estudio transversal analitico
utilizando datos publicos de la Il Encuesta Nacional de Sa-
lud, Sexualidad y Género (2022). La muestra incluyé 1943
j6venes de 18 a 24 afios, sexualmente activos y residentes en
zonas urbanas; de ellos, 100 reportaron alguna ITS.

Dentro de las variables revisadas en la encuesta, este and-
lisis, que incluyé estadistica descriptiva, se centralizé en la
educacién sexual escolar y familiar. Se evalué la fuerza de la
asociacién entre las variables, mediante el cdlculo de Odds
ratio ajustado (ORa) por sexo, edad en afos cumplidos y ni-
vel educacional a través del ajuste de modelos de regresién
logistica mdltiple.

Resultados: Los resultados evidenciaron que el 4,9% de los
jdvenes reportd haber presentado una ITS. Las variables que
presentaron una asociacién estadisticamente significativa (p
0.05) fueron las siguientes: percepcién de la educacién se-
xual escolar (ESE), evaluacién global de la educacién se-
xual, autopercepcién de conocimientos en prevencién del
embarazo en la adolescenciay fuentes de informacién sobre
prevencién de ITS/VIH en la adolescencia.

En la percepcién de la ESE, los j6venes refieren que “no fue
lo que necesitaban o querian” presentaron 3,87 veces mds
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chance de reportar una ITS (ORa: 3,87; 1IC95%: 1,82-8,23),
versus para quienes “si fue lo que necesitaban o querian”.

En la evaluacién global de la ESE, los jévenes que la consi-
deran “muy mala o mala” presentaron 3,14 veces més chance
de reportar una ITS (ORa: 3,14; IC95%: 1,69-5,86).

En autopercepcién de conocimientos en prevencién del em-
barazo en la adolescencia (escala de notas 1a 7), la chance
de presentar ITS disminuye 1,22 veces (ORa: 1,22; 1C95%:1,07-
1,39) a medida que aumenta en una unidad la autopercep-
cién de conocimiento en prevencién del embarazo.

En relacién a las fuentes de informacién sobre prevencién
de ITS/VIH en la adolescencia, quienes refieren la “pareja

/ |
o amigos” u “otra” presentaron 2,95y 2,73 veces mds chance
de reportar ITS respectivamente, versus aquellos cuya fuente
de informacién fue “padre, madre o hermanos”.

Conclusién: Los jévenes que presentan mds chance de repor-
tar una ITS son aquellos con baja percepcién y evaluacién
global de la ESE, con menor autopercepcidn de conocimien-
to preventivo del embarazo en la adolescencia y quienes
reciben informacién sobre prevencién de ITS/VIH en la ado-
lescencia de su “pareja o amigos” u “otra”

Se observé que, independiente de la percepcién de los jéve-
nes, la ESE tiene un efecto positivo pues, ain considerdndola
poco Util, podria generar beneficio indirecto.

La familia es un agente fundamental en la socializacién de
la sexualidad y es necesario integrarla activamente para fa-
vorecer la promocién y prevencién en la salud sexual de
los j6venes.



QUISTE DE INCLUSION PERITONEAL GIGANTE SIMULANDO
TUMOR ANEXIAL COMPLEJO EN ADOLESCENTE: REPORTE DE
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CONTENIDO

Introduccién: Los quistes de inclusidn peritoneal son lesio-
nes benignas infrecuentes relacionadas con atrapamiento
de liquido peritoneal por adherencias secundarias a cirugia
abdominal o inflamacién pélvica. En adolescentes pueden
simular tumores anexiales complejos y representar un desa-
fio diagnéstico. El objetivo es presentar un caso de quiste de
inclusién peritoneal gigante en una adolescente y resaltar
la importancia del diagnéstico diferencial para preservar la
funcién reproductiva.

Descripcién del caso: Paciente de 12 afios, posmendrqui-
ca, con antecedente de gastrosquisis neonatal operada y
hernioplastia inguinal izquierda reciente. Consulté por do-
lor abdominal leve ocasional y masa pélvica palpable. La
ecografia evidencié lesién quistica compleja tabicada de
aproximadamente 10 c¢m; la tomografia y resonancia mag-
nética mostraron masa quistica intrapélvica izquierda de
hasta 12 cm, con septos delgados y sin componente sélido,
inicialmente interpretada como tumor anexial complejo o lin-
fangioma. Los marcadores tumorales fueron negativos o no
sugestivos de malignidad. En la cirugia se identificé lesién
multilocular de contenido citrino adherida a trompa y de lo-
calizacién intraligamentaria. El estudio anatomopatolégico
confirmé quiste de inclusién peritoneal al evidenciar pared
quistica tapizada por epitelio cdbico sin atipia sobre estroma
fibroconectivo. Se conté con consentimiento informado para
la presentacién del caso.

Discusién/Conclusién: El quiste de inclusién peritoneal
debe considerarse dentro del diagnéstico diferencial de ma-
sas pélvicas complejas en adolescentes con antecedentes de
cirugia abdominal. La correlacién entre clinica, marcadores
tumorales e imdgenes permite orientar una conducta con-
servadora y evitar procedimientos radicales innecesarios.
La resonancia magnética es Util para demostrar la ausencia
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de componente sélido y definir relaciones anatémicas. El
diagnéstico definitivo es histopatolégico.

Importancia: Este caso resalta la importancia de considerar
esta entidad en el diagnéstico diferencial de masas pélvicas
complejas en adolescentes con antecedentes quirdrgicos,
para orientar una conducta conservadora y la preservacién
de ovario, trompa y fertilidad futura.

Palabras clave: quiste de inclusidn peritoneal; adolescente;
masa anexial; cirugia abdominal previa.

Divulgacién de conflictos de interés de los autores: Los
autores declaran no presentar conflictos de interés.

FIG 1: A. Ecografia: se evidencia imagen anecoica tabicada 10 x 8 cm con tabi-
ques de 4 mm de grosor, volumen 22 cc, diagnéstico: tumoracién compleja de
ovario izquierdo. B. Resonancia: Extensa masa quistica intrapélvica izquierda de
morfologia irregular, de aprox. 12 cm de didmetro mayor, tiene paredes y septos
internos delgados sin componente sélido asociado; ejerce efecto de masa sobre
el ovario izquierdo, Gtero y colon sigmoides. Hallazgos descritos de aspecto be-
nigno, sugieren la posibilidad de linfangioma. Cambios cicatriciales y leve edema
en la pared abdominal de fosa iliaca izquierda.



FIG. 2: Hallazgo quirdrgico de quiste de inclusién peritoneal multilocular de 12x10 cm de contenido citrino, adherido a trompa y de

localizacién intraligamentaria.

FIG. 3: Pared quistica tapizada con epitelio cibico sin atipia sobre un estroma fibroconectivo.
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CONTENIDO

Introduccién: La asociacién VACTERL corresponde a un
conjunto de defectos congénitos que comprometen al me-
nos tres sistemas: anomalias vertebrales, anorrectales, car-
diacas, traqueoesofégicas, renales y de extremidades. Las
malformaciones millerianas (MM) se presentan en 26-39%
de las nifias con este sindrome, cifra superior a la observada
en poblacién general. Estudios recientes sugieren un mayor
riesgo de alteraciones neuropsicolégicas y del neurodesa-
rrollo en pacientes con VACTERL. El manejo de MM en este
contexto implica importantes desafios quirdrgicos y éticos,
particularmente cuando existe pronéstico reproductivo in-
ciertoy compromiso de la capacidad de toma de decisiones.

Caso clinico: Adolescente de 14 afios con antecedente de
asociacién VACTERL, malformacién cloacal y anomalias
renales operadas en la infancia (descenso anorrectal, co-
lostomia y ureterostomia), ademds de epilepsia y trastorno
del espectro autista (TEA). Presenta malformacién milleria-
na descrita como Utero doble y agenesia de los dos tercios
distales de vagina. A los Tl afios inicia frenacién puberal con
anédlogos de GnRH.

Durante hospitalizacién por urologia infantil se evidencian
dificultades significativas en el manejo clinico, asociadas a
desregulacién emocional y baja tolerancia a procedimien-
tos. El caso es discutido en conjunto con ginecologia infantil
para definir conducta respecto a la continvidad de la frena-
cién menstrual y evaluar el potencial reproductivo de MM,
considerando eventual reparacién quirdrgica versus resec-
cién de remanentes uterinos funcionales.

La paciente presenta dificultades en la comprensién de su
condicién médica y limitada percepcién de enfermedad. Los
padres manifiestan alta ansiedad por suspender el tratamien-
to con andlogos de GnRH, atribuyéndole mdltiples efectos
adversos. Dada la complejidad del caso y las implicancias
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éticas de una eventual histerectomia en una adolescente con
trastorno del neurodesarrollo, el caso es presentado a comi-
té de ética institucional tras discusién multidisciplinaria. Se
plantea como dilema mantener la supresién menstrual hasta
que la paciente pueda otorgar un asentimiento més auténo-
mo, versus aceptar exclusivamente el consentimiento parental
para definir una conducta quirdrgica definitiva.

Se cuenta con consentimiento informado de la madre y asen-
timiento de la paciente para la presentacién del caso clinico.

Discusién: La asociacidn entre malformaciones renales y
millerianas se explica por su origen embriolégico comin,
por lo que la evaluacién ginecolégica sistemética resulta fun-
damental en pacientes con alteraciones renales y del polo
caudal. Muchas MM no son evidentes al nacimiento y pue-
den manifestarse en la adolescencia mediante dolor pélvico
ciclico, dismenorrea severa o amenorrea primaria secunda-
ria a remanentes uterinos funcionales.

El manejo de estas pacientes requiere un enfoque multidis-
ciplinario e individualizado, especialmente en contextos de
neurodivergencia y discapacidad del desarrollo. La toma
de decisiones respecto a intervenciones irreversibles obliga
a considerar no sélo los aspectos anatémicos y funcionales,
sino también la capacidad de comprensién, asentimiento y
participacién de la adolescente en su propio proceso te-
rapéutico. En este contexto, la supresién menstrual puede
constituir una estrategia transitoria que permita diferir deci-
siones quirlrgicas definitivas hasta contar con mejores con-
diciones clinicas, emocionales y éticas para una toma de
decisiones compartida.



DIFERENCIA DEL DESARROLLO SEXUAL EN PACIENTE CON
AMENORREA PRIMARIA'Y CARIOTIPO MASCULINO

AUTORES
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Introduccién: Las diferencias del desarrollo sexual corres-
ponden a un grupo heterogéneo de entidades en que existe
discordancia entre el desarrollo cromosémico, gonadal y/o
anatémico del sexo. Las formas 46,XY pueden manifestarse
durante el estudio de amenorrea primaria, especialmente
ante desarrollo puberal femenino, ausencia de estructuras
millerianas, virilizacién genital parcial y génadas palpables.
El objetivo es describir el enfrentamiento diagnéstico y ma-
nejo interdisciplinario de una diferencia del desarrollo sexual
46,XY diagnosticada tardiamente.

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios, con identidad de
género femenina, derivada por amenorrea primaria. Como
antecedente neonatal, presenté fusién de labios y clitoris
prominente, manejados con estrégenos tépicos, sin estudio
etiolégico posterior. Sin antecedentes familiares relevantes,
hija de padres no consanguineos. Presenté telarquia y pu-
barquia a los 13 afios, sin menarquia.

Al examen fisico se evidencié indice de masa corporal nor-
mal, mamas Tanner V, pubarquia Tanner V, clitoromegalia de
5 centimetros, introito vaginal pequefio y vagina corta. A la
palpacién, estructuras compatibles con génadas en ambas
regiones inguinales. La ecografia ginecoldgica informé au-
sencia de Utero y ovarios. En la resonancia magnética pél-
vica no se visualizé Gtero ni vagina, describiendo dos ima-
genes nodulares inguinales de aproximadamente 28 mm y
estructuras alargadas compatibles con cuerpos cavernosos.

El estudio hormonal inicial evidencié testosterona total 6,09
nmol/L, androstenediona >10 ng/mL, relacién androstene-
diona/testosterona elevada de 7,5, estradiol 639 pg/ml,
FSH 3,89 mUl/mL, LH18,8 mUl/mL, TSH y prolactinas norma-
les. El cariotipo informé 46,XY. En conjunto con la ausencia
de estructuras millerianas y génadas inguinales, se plante
una diferencia del desarrollo sexual 46,XY secundaria a al-
teracién de la sintesis o accién androgénica, con diagnéstico
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diferencial entre déficit de 17-hidroxiesteroide deshidrogena-
sa e insensibilidad parcial a andrégenos

Fue evaluada por endocrinologia infantil, urologia infan-
til, ginecologia infantojuvenil y salud mental. Tras conseje-
ria multidisciplinaria y consentimiento informado, se reali-
z6 gonadectomia bilateral como parte del manejo integral
de una diferencia del desarrollo sexual 46,XY con génadas
testiculares inguinales, considerando el riesgo de neopla-
sia germinal gonadal. En la cirugia se identificaron testes en
ambos conductos inguinales. La biopsia quirirgica informé
parénquima testicular bilateral con células de Sertoli, hiper-
plasia de células de Leydig y nula actividad espermatogéni-
ca. Posteriormente se inicié terapia de reemplazo hormonal
y se realizé neovagina, con seguimiento orientado a funcio-
nalidad vaginal, salud sexual y acompafiamiento psicoso-
cial. Se cuenta con consentimiento para exposicién anénima
del caso.

Discusién/conclusién: Este caso representa una diferen-
cia del desarrollo sexual 46,XY diagnosticada tardiamente
durante el estudio de amenorrea primaria. La asociacién de
desarrollo mamario espontdneo, ausencia de estructuras mi-
llerianas, virilizacién genital parcial, génadas inguinales tes-
ticulares y cariotipo 46,XY orienté hacia una alteracién de la
sintesis o accién androgénica. El caso refuerza laimportancia
de considerar diferencias del desarrollo sexual en pacientes
con amenorrea primaria y discordancia clinico-anatémica,
integrando evaluacién clinica, hormonal, imagenoldgica,
histolégica y genética, junto con manejo interdisciplinario,
consejeria, evaluacién del riesgo gonadal, gonadectomia
cuando esté indicada, terapia hormonal y abordaje de salud
sexual, incluyendo neovagina en casos seleccionados.
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CARACTERiSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE ADOLESCENTES Y
JOVENES CON ABORTO INDUCIDO EN CHILE

AUTORES
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CONTENIDO

Introduccién: Desde 1931 a 1989 en Chile existié el aborto
por causal terapéutica. El 2017 se despenaliza la interrupcién
voluntaria del embarazo en 3 situaciones especificas (Ley
21.030). Resulta muy dificil obtener informacién del aborto
inducido fuera del marco legal.

Objetivos: Describir las principales caracteristicas socio-
demogréficas de adolescentes y j6venes que reportaron un
aborto inducido en Chile, segin las encuestas del afio 2018
y 2022 del Instituto Nacional de la Juventud.

Metodologia: Estudio transversal, analitico y poblacional,
basado en el andlisis secundario de datos anonimizados
de la Encuesta Nacional de la Juventud del 2018 y 2022.
La poblacién en estudio estd constituida por la totalidad de
mujeres y personas trans masculinas que respondieron las
preguntas sobre aborto inducido (dentro y fuera del marco
de las 3 causales de la Ley 21.030). No se incluye la dltima
encuesta porque se limité solo a las personas con embarazo
no planificado. Se utilizaron andlisis descriptivos y contrastes
de hipétesis bivariados. Se solicité autorizacién al Comité de
Etica de Investigacién correspondiente.

Resultados: La muestra corresponde a 7.230 personas con
actividad sexual penetrativa, que respondieron las pregun-
tas sobre aborto inducido. De ellas, 1.221 corresponden a
adolescentes (15-19 afos) y 6.009 a jévenes (20-29 afios).
El 2,8% (n = 213) reportaron un aborto inducido, con menor
porcentaje en adolescentes que en jévenes (1,5% vs 31%; p =
0.009). El promedio de edad al aborto fue 16 afios en adoles-
centes y 20,5 en jévenes (p = 0,001). Segin causa del aborto
(n=208), el 24,8% estuvo dentro de las 3 causales y el 75,2%
fue por decisién personal, sin diferencias significativas entre
adolescentes y jévenes. Para las 3 causales, el 7,7% interrum-
pié por causal 1; 9% por causal 2y 8,1% por causal 3. En ado-
lescentes hubo un mayor porcentaje de causal 1y 2 (14,9%
y 14,8% vs 70% y 8,4%, respectivamente) y una mayor dis-
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posicién a realizarse un aborto bajo cualquier circunstancia
(71,8% vs 56,8%, respectivamente) respecto de las jévenes.

Segin las caracteristicas sociodemogrdficas, las adolescen-
tes que no tienen pareja respecto a quienes tienen, reporta-
ron una mayor frecuencia de aborto inducido (2,6% vs 0,6%,
p=0.003). En las j6venes, este porcentaje fue mayor en quie-
nes trabajan respecto a quienes no (3,7% vs 2,2%, p = 0.013).
No hubo diferencias por ruralidad, estudios actuales, nivel
méximo de estudios, tener hijos, ser hija/o de migrante, etnia
indigena, previsién de salud, nivel socioecondmico, regién
de residencia y afio de la encuesta. Al analizar segin causal
de aborto, hay mayor proporcién de aborto por decisién
propia en las personas con mayor nivel de estudios y socioe-
condmico (p<0,05).

Conclusién: Los hallazgos muestran que un bajo porcentaje
se ha realizado un aborto y la mayoria ha sido fuera de las
3 causales, denotando que la actual legislacién es insufi-
ciente. La falta de diferencias estadisticas en las variables
sociodemogrdficas sefialadas, implica que el aborto se pre-
sentaria de manera transversal en nuestra sociedad. El nivel
socioeconémico y de estudios podria influir en la motivacién
del aborto.



¢IMPORTA DONDE SE ATIENDEN LAS Y LOS ADOLESCENTES?
EVIDENCIA INTERNACIONAL SOBRE LIMITACIONES DE
LOS MODELOS NO DIFERENCIADOS EN SALUD SEXUALY

REPRODUCTIVA

AUTORES
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Introduccién: Las y los adolescentes presentan necesidades
especificas en salud sexual y reproductiva que pueden no
ser adecuadamente abordadas en modelos tradicionales de
atencién general. Diversos organismos internacionales han
promovido la atencién diferenciada adolescente debido a
la persistencia de barreras estructurales, organizacionales y
relacionales que limitan el acceso y utilizacién de servicios
de salud sexual y reproductiva.

Obijetivos: Sintetizar evidencia internacional sobre las limi-
taciones de modelos no diferenciados y los componentes de
atencién asociados a mejor acceso y utilizacidn de servicios
de salud sexual y reproductiva en adolescentes.

Metodologia: Se realizé una sintesis narrativa de evidencia
internacional utilizando revisiones sistemdticas, documentos
técnicos y articulos indexados relacionados con servicios de
salud sexual y reproductiva adaptados a adolescentes. Se
incluyeron publicaciones sobre barreras de acceso, privaci-
dad, confidencialidad, sesgo del proveedor y organizacién
de servicios dirigidos a adolescentes y jSvenes.

Resultados: La evidencia revisada identificé que los mo-
delos no diferenciados presentan limitaciones estructurales
relevantes para la atencién adolescente, incluyendo esca-
sa privacidad durante la consulta, temor a vulneracién de
confidencialidad, trato percibido como juzgador, horarios
poco accesibles y personal insuficientemente capacitado en
salud adolescente. Estas condiciones se asociaron a menor
consulta, discontinuidad anticonceptiva y retraso en bus-
queda de atencién. En contraste, los servicios adaptados a
adolescentes mostraron mejores resultados en utilizacién de
prestaciones, satisfaccién usuaria'y percepcién de seguridad
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durante la atencién. La confidencialidad, accesibilidad or-
ganizacional y consejeria centrada en adolescentes fueron
identificadas como componentes criticos de calidad.

Discusién/Conclusién: La evidencia internacional sugie-
re que la organizacién no diferenciada de servicios puede
constituir una barrera para el acceso oportuno y continuo de
adolescentes a prestaciones de salud sexual y reproductiva.
La incorporacién de estrategias de atencién diferenciada
contribuye a mejorar la aceptabilidad, continuidad y calidad
de atencién en poblacién adolescente.



ACOMPANANDO TU PRIMERA MENSTRUACION Y OTRAS
CONSULTAS DE SALUD MENSTRUAL EN LA ADOLESCENCIA

AUTORES
Margareth Nicole Garcia Acevedo!
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CONTENIDO

La primera menstruacién continda siendo un tema tabd, de-
legado al dmbito privado de las personas. Los sentimientos
asociados a la menarquia son principalmente miedo, ver-
gienza y escasa informacién, normalizando la dismeno-
rreq, lo que se traduce en ausentismo escolar, aumentando
la brecha de género y en posibles diagnésticos ginecolégi-
cos tardios.

Para que la autonomia progresiva se fortalezca, es esencial
promover la educacién y la autonomia en la toma de deci-
siones en torno a su salud desde la infancia.

La presente iniciativa se desarrolla en un Cesfam en una co-
muna rural de la Regién Metropolitana, la cual tiene por ob-
jetivo promover la educacién menstrual, y favorecer la auto-
nomia en la toma de decisiones en torno a su salud menstrual,
estd orientada a acompafar la primera menstruacién y otras
consultas asociadas a la menstruacién en la adolescencia.

Se realizan talleres y consejerias individuales en salud mens-
trual, derivadas desde el interesector, controles de salud o
mediante consulta esponténea. En las consejerias se entre-
ga un kit que incluye: un estuche para guardar el insumo de
gestiéon menstrual, un infusor de hierbas, guatero de semillas,
dos calendarios de registro menstrual, uno para frecuencia y
duracién, y ofro que evalia aspectos psicosociales, acompa-
fiado de material educativo. Se realiza un plan consensuado.
Posterior a la entrega se aplica una encuesta de satisfaccién.
Existe una consejeria de seguimiento a los seis meses. El kit
individual no tiene por objetivo entregar de manera perma-
nente el insumo de gestién menstrual, ya que para ello deben
existir financiamientos interministeriales.

Existe otro kit que utiliza el profesional de salud, incluyendo
los distintos tipos de productos de gestién menstrual y mo-
delos anatémicos. El kit actualmente estd financiado por el
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programa espacio amigable para adolescentes y se registra
como consejeria de salud sexual.

Se cuenta con un trabajo colaborativo con el intersector,
existe un protocolo de educacién menstrual en desarrollo y
se espera fortalecer la alianza con el nivel hospitalario, con
la finalidad de ser mds resolutivos en la Atencién Primaria

de Salud.

Se han realizado 54 consejerias, entre los 9 y 18 afios, edad
promedio 11 afos, 100% género femenino, 17% perteneciente
a algin pueblo originario, el 93% nacionalidad chilenq, el
31% fue pre-menarquia, el 98% asistié acompafiada por su
adulto significativo, siendo la madre la figura principal, la
evaluacién de la encuesta de satisfaccién se encuentra entre
el resultado bueno y genial. Lo que més se destaca es cono-
cer los productos de gestién menstrual en vivo y el material
entregado. En la totalidad de los casos, se reconoce poste-
rior a la consejeria que cuenta con mayores herramientas
para realizar autogestién de su salud menstrual.

En conclusién, realizar educacién menstrual con enfoque de
derecho, puede favorecer la autonomia en la toma de de-
cisiones libre e informada en torno a la salud de personas
adolescentes, la iniciativa es sostenible, ya que es una pres-
tacién que se puede incorporar en financiamiento per capita
del sistema de salud, lo que facilita que pueda ser realizada
en otros centros de salud del sistema publico.
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£Qué te parecid que el kit incluyera
un estuche?

¢Qué te parecit el tamafio del estuche?

£Qué te parecit el color del estuche?

4Qué te parecis of disefio del estuche?

£Qué te parecio of disefio del guaterc?

£Qué te parecid que el guaters tuviera
una funda para lavar?

$Qué te pareci el infusor de hierbas?

{Qué te parecit e material educativo?

$Qué te parecit el calendario de
reglstro del ciclo menstrual?

A modo general, jqué te parecid el kit
entregado?

Con el material recibido, (pudiste
aclarar dudas sobre el proceso natursd
del ciclo menstrual?

El material recibidao, ;ayudé a qua tomaras.
algunas decisiones sobre tu salud?

Con el material recibido, (podrias
detectar a tiempo sefiales y/o sintomas
que reguieran consultar con un

profesional de la salud?
.

“Mo aplico evaluar: en el casoe de gue na hayas recibido ese inswmo.

2Qué

= cambiarias?:




FISTULA RECTOVAGINAL SECUNDARIA A CUERPO EXTRANO
VAGINAL CRONICO EN ADOLESCENTE: REPORTE DE CASO.
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CONTENIDO

Introduccién: Los cuerpos extrafios vaginales constituyen una
causa frecuente de leucorrea y genitorragia en poblacién
pedidtrica y adolescente; sin embargo, su diagnéstico puede
resultar desafiante cuando permanecen retenidos por largos
periodos. La inflamacién crénica secundaria puede generar
lesiones pseudotumorales y complicaciones potencialmente
severas como fistulas y distorsién grave de la anatomia, simu-
lando patologia ginecolégica o colorrectal més compleja y
dificultando el diagnéstico. Presentamos el caso de una ado-
lescente con fistula rectovaginal secundaria a cuerpo extrafio
vaginal crénico que requirié resolucién quirdrgica.

Descripciéon del caso: Adolescente de 17 afios, nuligesta,
en seguimiento por coloproctologia por sospecha de enfer-
medad inflamatoria intestinal dado dolor abdominal crénico
asociado a rectorragia de 3 afios de evolucién; derivada
a ginecologia oncolégica por hallazgo imagenolégico de
lesidn cervical polipoidea asociada a sospecha de fistula
rectovaginal. En anamnesis destacé ausencia de menarquia,
al examen fisico presentaba mamas y genitales Tanner 5. No
fue posible realizar examen ginecolégico adecuado por au-
sencia de inicio de actividad sexual penetrativa, por lo cual
se indicd evaluacién bajo anestesia.

Durante el intraoperatorio se observé mucosa vaginal re-
dundante con aparente sellamiento vaginal y ausencia de
visualizacién del cérvix. Al tacto rectal, a 5 cm del margen
anal se palpé una estructura rigida cubierta por mucosa. Se
realizé radiografia portétil que confirmé la presencia de un
cuerpo extrafio. Al interrogatorio dirigido, la paciente refirié
intfroduccién vaginal de una tapa de ldpiz a los @ afios.

Se amplié el estudio con colonoscopia, que identificé un cuerpo
extrafio de aproximadamente 3 cm con incrustacién profunda'y
reaccién granulomatosa asociada. Se intentd su extraccién en-
doscépica sin éxito, por lo que se decidié resolucién quirirgica.
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Se realizé abordaje abdominal, vaginal y rectal en paralelo.
Se identific cuerpo extrafio tubular pléstico impactado a ni-
vel del tabique rectovaginal, con invaginacién de la porcién
cervical uterina en su interior. Se efectu extraccién del cuerpo
extrafio por via rectal, reparacién de la fistula rectovaginal y
reposicionamiento del cérvix uterino, asocidndose colostomia
terminal de sigmoides para proteccién de la reparacién.

A los seis meses postoperatorios la paciente se encuentra
asintomdtica, con ciclos menstruales regulares de 30 dias y
menstruaciones de 4 dias de duracidn, sin sintomas digestivos
ni rectorragia. Se encuentra en planificacién de reconstitu-
cién del trdnsito intestinal, pendiente a la fecha.

Se obtuvo consentimiento informado de la tutora legal y
asentimiento de la paciente para la presentacién y publica-
cién del caso clinico.

Discusién / Conclusién: La retencién prolongada de cuer-
pos extrafios vaginales puede provocar reacciones inflama-
torias crénicas capaces de simular patologia ginecoldgica
o de érganos pélvicos adyacentes. En casos de larga evolu-
cién pueden desarrollarse complicaciones graves, como fis-
tulas vesicovaginales o rectovaginales y distorsién significa-
tiva de las estructuras pélvicas, con alteraciones anatémicas
infrecuentes, como la invaginacién cervical observada en
esta paciente. La literatura cientifica disponible sobre presen-
taciones similares es limitada, particularmente en poblacién
adolescente, lo que refuerza su cardcter inusual.

Este caso resalta la importancia de considerar esta etiologia
en adolescentes con hallazgos ginecolégicos atipicos, ya
que permite orientar oportunamente el estudio y el manejo,
evitando retrasos diagndsticos e intervenciones innecesarias.



ULCERA VULVAR AGUDA DE LIPSC!—IUTZ ASOCIADA A VIRUS
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Introduccién: La dlcera vulvar aguda de Lipschiitz es una
entidad de diagnéstico clinico y de exclusién que afecta prin-
cipalmente a mujeres jévenes y se asocia a infecciones vira-
les sistémicas, especialmente virus Epstein-Barr. Su recono-
cimiento es fundamental para evitar diagnésticos erréneos y
tratamientos innecesarios, permitiendo un manejo oportuno;
se presenta un caso clinico con énfasis en sus caracteristicas,
estudio y evolucién, incluyendo una presentacién atipica.

Descripcion del caso: Paciente de 18 afios consulta por cua-
dro de dos dias de odinofagia, fiebre y vémitos, asociado
a aparicién sibita de lesiones genitales dolorosas. Al exa-
men se evidencié edema severo de labios menores y dlceras
violdceas de aspecto necrético superficial, con distribucién
bilateral simétrica, asociadas a adenopatias inguinales. Se
hospitaliza para manejo del dolor y estudio etiolégico, re-
quiriendo sondaje vesical por riesgo de obstruccién urinaria
secundaria a edema. El estudio mostré pardmetros inflama-
torios elevados, con pruebas negativas para infecciones de
transmisién sexual y virus herpes simple. Se documenté in-
feccién por virus Epstein-Barr mediante PCR positiva, sin al-
teraciones en el estudio inmunolégico. Se manejé de forma
conservadora con analgesia multimodal, anestésicos y cor-
ticoides tépicos, ademds de antibidtico empirico por sospe-
cha de sobreinfeccién, con evolucién inicialmente favorable.
Durante su evolucién, presenté hemorragia genital signifi-
cativa secundaria a las Glceras, complicacién infrecuente,
que requirié manejo hemostdtico quirirgico en pabellén,
con buena evolucidn posterior. Se obtuvo consentimiento
informado de la paciente para la publicacién y el manejo
del caso se realizé conforme a principios éticos y resguardo
de confidencialidad.
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Discusién/Conclusién: La Glcera de Lipschiitz es una enti-
dad infrecuente, habitualmente autolimitada, que afecta a
adolescentes y mujeres jévenes, caracterizada por Ulceras
dolorosas de inicio sibito, frecuentemente precedidas de sin-
tomas sistémicos. Su diagndstico requiere descartar causas
infecciosas y no infecciosas, siendo el VEB una asociacién
frecuente. El manejo es principalmente sinftomdtico, centrado
en el control del dolor y cuidados locales. Este caso ilus-
tra una presentacidn tipica en cuanto a clinica y asociacién
etiolégica, pero destaca por una complicacién hemorrdgica
poco descrita, que requirié intervencién quirirgica. Se reco-
mienda considerar esta entidad en el diagnéstico diferencial
de Glceras vulvares agudas y evaluar infeccién por VEB en
presencia de sintomas sistémicos, asi como mantener un se-
guimiento estrecho ante posibles complicaciones atipicas.

Palabras clave: Ulcera vulvar, Ulcera de Lipschitz.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener con-
flictos de interés.
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Introduccién: El sindrome de Mayer-Rokitansky-Kister-
Hauser (MRKH) consiste en una agenesia congénita del
Gtero, el cérvix y los dos tercios superiores de la vagina en
mujeres con cariotipo 46, XX y con desarrollo normal de
caracteres sexuales secundarios. Si bien su asociacién con
malformaciones renales o esqueléticas estd bien documen-
tada (especialmente en el tipo 1), la coexistencia con pato-
logia hipofisaria es un hallazgo excepcional. Presentamos
el caso de una paciente con MRKH y un macroadenoma
hipofisario, una relacién clinica escasamente descrita en la
literatura actual.

Descripcién del caso: Mujer de 25 afios con diagndstico
de sindrome de MRKH establecido a los 15 afios tras el es-
tudio de amenorrea primaria. En la evaluacién inicial, la re-
sonancia magnética de pelvis revelé un Utero rudimentario
con anexos conservados, se confirmé el diagndstico con un
cariotipo 46,XX. Durante una década, la paciente mantuvo
una evolucién favorable bajo manejo con estrégenos loca-
les y terapia de dilatacién vaginal, logrando buena calidad

de vida.

A los 25 afios, acude a control ginecolégico por cuadro
de galactorrea bilateral de dos meses de evolucién. En el
estudio hormonal se detecté una hiperprolactinemia leve
(34,8 ng/mL). Ante la sospecha clinica, se solicité una RM de
silla turca que evidencié la presencia de un macroadenoma
hipofisario. Actualmente, el caso estd en seguimiento por el
equipo de Neurocirugia para definir la conducta terapéutica.

La paciente otorgd consentimiento para la presentacién y
divulgacién académica del caso clinico.
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Conclusién: La asociacién entre el sindrome de MRKH y
el macroadenoma hipofisario es extremadamente inusual.
Aunque el MRKH puede presentar anomalias extragenitales
complejas, la vinculacién con tumores de la hipéfisis carece
de una base fisiopatolégica clara, lo que sugiere que po-
dria tratarse de un hallazgo incidental. No obstante, este
caso subraya la necesidad de mantener un alto indice de
sospecha endocrinoldgica en pacientes con malformaciones
millerianas, instando a una vigilancia integral que trascienda
la patologia ginecolégica de base.
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Introduccién: La agenesia vaginal (AV) presenta una inci-
dencia de 1/4.500-5.000 mujeres y constituye la segunda
causa de amenorrea primaria (10-15% de los casos). Apro-
ximadamente 16-20% de las pacientes presentan dolor
pélvico secundario a estructuras miillerianas funcionales,
pudiendo constituir una urgencia quirtrgica. El manejo ini-
cial de la AV incluye la supresién menstrual y la dilatacién
progresiva del remanente vaginal, previo a la resolucién
quirdrgica definitiva.

Caso clinico: Adolescente de nacionalidad haitiang, sin an-
tecedentes mérbidos ni quirdrgicos relevantes, consulta a los
12 afios en servicio de urgencia por dolor pélvico agudo. Con
telarquia desde los 8 afios, sin menarquia. Dado el antece-
dente de amenorrea primaria y episodios de dolor pélvico
ciclico desde los 1 afios, se plantea inicialmente el diagnds-
tico de himen imperforado (HI). Se realiza ecografia pélvica
que informa hematometra, sin evidencia de hematocolpos.
Ingresa a pabellén por equipo de cirugia infantil; durante
la exploracién no se observa himen prominente ni violdceo.
Se efectia puncién vulvar entre uretra y horquilla vulvar, sin
salida de contenido hemdtico, por lo que se suspende el pro-
cedimiento. Posteriormente es evaluada por ginecologia in-
fantil, objetivdndose apertura himeneal. Se introduce térula
constatédndose tejido fibroso a aproximadamente 10 mm del
himen, sin continuidad con cavidad vaginal. Se inicia tra-
tamiento con anélogos de GnRH en espera de resonancia
magnética pélvica, la que muestra Gtero de tamafio normal,
ausencia de canal vaginal identificable y ovarios de morfo-
logia conservada, confirméndose el diagnéstico de AV. Du-
rante la educacién respecto al uso de dilatadores vaginales,
se evidencia reticencia familiar tanto a esta terapia como a
la continuvidad de la frenacién menstrual, constituyendo un
desafio adicional para el manejo. Se cuenta con consenti-
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miento informado de la madre y asentimiento de la paciente
para la presentacién del caso clinico.

Discusién: La diferenciacién entre Hl y AV resulta fundamen-
tal debido a sus distintas implicancias diagndsticas, terapéu-
ticas y pronésticas. El examen fisico constituye un elemento
clave en la evaluacién diferencial de amenorrea primaria
eugonadotropa. La combinacién de examen genital y eco-
grafia pélvica permite orientar adecuadamente el diagnés-
tico. Un diagndstico erréneo de AV puede conducir a proce-
dimientos quirdrgicos innecesarios y retrasar el tratamiento
médico apropiado. Por otra parte, el reconocimiento precoz
de un HI permite una resolucién quirirgica simple y curativa.
Asimismo, el manejo de la AV requiere considerar factores
culturales y familiares que pueden influir significativamente
en la adherencia terapéutica y en la resolucién integral del
cuadro clinico. Este caso pone de manifiesto las dificultades
que pueden surgir en el manejo de patologias ginecolégicas
complejas en contextos de vulnerabilidad social y cultural.
Las barreras idiomdticas, las diferencias culturales en torno a
la salud sexual y reproductiva, el limitado acceso a recursos
sanitarios y la eventual desconfianza hacia determinadas in-
tervenciones terapéuticas pueden interferir significativamen-
te con la adherencia y continvidad del tratamiento. En este
contexto, resulta fundamental un abordaije interdisciplinario,
con acompafiamiento psicosocial y educacién adaptada
culturalmente, que permita favorecer la comprensién diag-
néstica y la toma de decisiones compartida por parte de la
paciente y su familia.
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CONTENIDO

Introduccién: El espectro OHVIRA corresponde a una pa-
tologia urogenital rara, caracterizada por la asociacién de
hemivagina obstruida y anomalia renal ipsilateral, habi-
tualmente en el contexto de una malformacién milleriana
obstructiva. Suele diagnosticarse después de la menarquia
y puede manifestarse con hematocolpos, dismenorrea, do-
lor pélvico ciclico o alteraciones del sangrado menstrual. El
obijetivo es destacar la importancia de integrar imagenolo-
gia ginecoldgica, ecografia renal y evaluacién endoscépica
para la caracterizacién anatémica y planificacién terapéu-
tica segura.

Descripcién del caso: Paciente de 14 afios, posmendrqui-
ca, derivada por sospecha imagenoldgica de malformacién
milleriana. Sin antecedentes médicos relevantes. Presenté su
menarquia a los 12 afios, con ciclos menstruales regulares,
pero menstruaciones abundantes. El examen fisico fue nor-
mal, con genitales externos de aspecto habitual.

La ecografia ginecolégica informé Gtero en anteversoflexién,
con dos cavidades endometriales y dos canales cervicales.
La resonancia magnética pélvica describié Utero bicorne bi-
collis, tabique vaginal completo y hemivagina derecha dis-
tendida con contenido hiperintenso en T1, compatible con
hematocolpos. El estudio imagenoldgico orienté a una mal-
formacién milleriana compleja compatible con U3/C2/V2
segun la clasificacién ESHRE/ESGE. Como estudio adicio-
nal, se realizé una ecografia renal que evidencié agenesia
renal derecha, apoyando el diagnéstico de patologia del

espectro OHVIRA.

Se realizé laparoscopia ginecolédgica exploradora e histe-
roscopia diagnéstica. Se observaron genitales externos nor-
males, vagina larga de paredes lisas y aparentemente Gnica,
con orificio cervical externo puntiforme, sin abombamiento
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lateral. Se evidencié canal cervical largo, sin comunicacién
con hemidtero derecho, y cavidad uterina estrecha con os-
tium izquierdo permeable. En segundo tiempo quirirgico, se
realizé laparoscopia exploradora, en donde se evidencié
Utero Unico con leve arcuatismo de fondo, trompas y ovarios
sanos, sin adherencias ni liquido libre.

Posteriormente, resonancia de control confirmé Utero bicorne
bicollis, dos cuellos uterinos y tabique vaginal medial, con
hemivagina derecha levemente distendida con contenido li-
quido. Se propuso realizar reseccién de tabique mediante
histeroscopia quirirgica en pabellén. Se cuenta con consen-
timiento para exposicién anénima del caso.

Discusién/Conclusién: Este caso ilustra una malformacién
milleriana obstructiva compatible con espectro OHVIRA,
caracterizada por hematocolpos y agenesia renal ipsilate-
ral. La imagenologia orienté la clasificacién anatémica al
evidenciar duplicidad cavitaria y cervical, tabique vaginal y
hemivagina derecha distendida; sin embargo, la evaluacién
endoscépicay laparoscépica mostré una anatomia comple-
ja, con aparente discordancia entre contorno uterino externo
y anatomia cavitaria. El caso refuerza que estas anomalias
requieren integracién entre imagenologia ginecoldgica y
evaluacién endoscépica para precisar la anatomia funcio-
nal, evitar procedimientos incompletos y definir una conducta
quirdrgica segura.
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Introduccién: Los tumores anexiales en la etapa prepube-
ral son infrecuentes; pero, cuando se asocian a desarrollo
puberal es necesario descartar alteraciones endocrinolé-
gicas y eventual patologia maligna. Segin caracteristicas
ecogrdficas, pueden corresponder a quistes funcionales de
resolucién espontdnea en muchos casos, manejandose con
seguimiento imagenolégico y educacidn sobre riesgo de tor-
sién ovdrica. En nifias con pubertad precoz (PP) y quistes
ovéricos debe sospecharse el sindrome de McCune-Albri-
ght (SMA), causado por una mutacién del gen GNAS, que
activa receptores acoplados a proteina G. Su triada clésica
es displasia fibrosa 6sea, manchas café con leche y PP. Esta
dltima se manifiesta con telarquia fluctuante y sangrado va-
ginal recurrente secundario a quistes ovdricos funcionantes.
Estos episodios pueden acelerar la velocidad de crecimien-
to, adelantar la edad ésea (EO) y eventualmente activar el
eje hipotdlamo-hipdfisis-gonadal comprometiendo la talla
final adulta.

Descripcion: Se presenta una nifia de 4 afios 6 meses sin
antecedentes mérbidos que consulta por genitorragia y de-
sarrollo mamario. Examen fisico mamas tanner 1V, sin ve-
llo pUbico, genitales estrogenizados. Sin manchas café con
leche. Ecografia inicial: dtero 5.7 ¢cm de largo, endometrio
3.5mm, ovario izquierdo 1.4cc, ovario derecho reemplazado
por una gran estructura quistica de 70 x 3,2 x 3,7 cm (53cc).
Sin flujo vascular. Se deriva a ginecologia para evaluar ries-
go tumoral y de torsién anexial.

Se solicitan exdmenes de laboratorio:

Estradiol:779pg/ml,FSH:<0.3mUl/mL,
mL,BHCG:<5mUl/mL, CAI9-9<2U/mlL,

LH:<0.3mUl/
CAI125:16.1U/
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mL, CEA:In/mL, InhibinaB:86.5pg/mL, AMH:2.96ng/mL,
Androstenediona:<0,3ng/mL. Radiografia de EO 6 afios.

Se discute caso con equipo de radiologia y endocrinologia.
Dado marcadores tumorales negativos e imagen sugerente
de lesién funcional, se educa bien a madre y paciente de
signos de torsién, se indica manejo expectante y estudio con
cintigrama éseo. Cintigrama informa displasia fibrosa 6sea
de fémur y peroné izquierdo. Por avance de EO se inicia
tratamiento con letrozol 2.5mg dia. Paciente evoluciona satis-
factoriamente. Lesién anexial en regresidn. Sin genitorragia.

Discusién: Las lesiones quisticas ovdricas en nifias prepu-
berales, especialmente cuando se asocian a signos de es-
trogenizacién, requieren descartar causas endocrinolégicas
subyacentes, incluyendo el SMA. Este caso ilustra cémo la
presencia de quistes ovdricos funcionantes, niveles elevados
de estradiol con supresién gonadotropa y avance EO pue-
den constituir la primera manifestacién de esta enfermedad.
Este caso destaca la importancia de sospechar SMA aun-
que la triada esté incompleta. El diagnéstico precoz permite
orientar el estudio etiolégico y confirmar compromiso éseo
evitando la indicacién de cirugia. Se refuerza la importan-
cia de la evaluacién clinica multidisciplinaria ante episodios
de lesién anexial, genitorragia y PP en nifias prepiberes.
La ecografia pélvica y el perfil hormonal son claves en la
aproximacién diagndstica inicial y en el seguimiento. El uso
de inhibidores de aromatasa ayuda a controlar los niveles
de estrégeno, reducir sangrados y frenar la progresién de
la EO. Sin embargo, requiere seguimiento por el riesgo de
desarrollo de PP central.

Consentimiento, sin conflicto de interés.
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Introduccién: La torsién anexial es la quinta emergencia
ginecolégica mds comin, el 30% de los casos de torsién ane-
xial ocurren en menores de 20 afios, siendo las nifias mayo-
res de 10 afios las que tienen mds riesgo de presentar este
cuadro a consecuencia de los cambios hormonales y del cre-
cimiento gonadal. Se presenta este caso con el objetivo de
destacar la clinica y etiologia infrecuente de torsién anexial.

Descripcién del caso: Paciente femenina de 12 afios, con
antecedente de pubertad precoz tratada con leuprolide 11,25
mg, suspendido 14 meses previo a la evaluacién preoperato-
ria. En seguimiento por especialidad por cuadro de 8 meses
de evolucién de dolor abdominal intermitente tipo célico en
Fll, de inicio sibito y resolucidén espontdnea, asociados a
quiste anexial izquierdo de crecimiento progresivo en con-
troles imagenolégicos. Consulta en SU por episodio de dolor
abdominal persistente. Al examen fisico destaca abdomen
blando, depresible, sensible en Fll, sin signos de irritacidn
peritoneal. En la ecografia ginecolégica preoperatoria no
se identifica el ovario izquierdo en Fll. A nivel paraumbilical
izquierdo se observa imagen quistica ovoidea izquierda que
mide aproximadamente 8,2 x 7,8 x 6,2 cm, de paredes lisas
y contenido homogéneo. En figura 1 se evidencia evolucién
de la lesién, por lo que ante la recurrencia sintomética y la
sospecha de patologia anexial complicada, se decide rea-
lizar laparoscopia diferida. Intraoperatoriamente, destaca
ovario izquierdo aumentado de volumen con lesién quisti-
ca de 8 cm con afectacién de tuba, compatible con torsién
anexial izquierda de doble vuelta sobre su eje vascular. Se
realizé quistectomia, destorsidn anexial, liberacidn tubérica,
plastia tubdrica y ooforopexia, dada la viabilidad del tejido
ovdrico y la persistente tendencia a la torsién. Informe de
biopsia sefiala cistoadenoma seroso. Se cuenta con con-
sentimiento informado del representante legal y asentimiento
de la paciente para la presentacién del caso, resguardando
su confidencialidad.
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Discusién/Conclusién: El riesgo de torsién ovdrica aumen-
ta en masas anexiales que superan los 5 cm y se presentan
predominantemente en el lado derecho, por lo que es funda-
mental conocer ésta patologia para preservar la viabilidad
ovdrica. La torsién anexial en adolescentes se caracteriza
por hipogastralgia intermitente, secundario a torsién/des-
torsién espontdneaq, lo que puede retrasar el diagndstico.
La ecografia es el examen inicial para evaluacién de ma-
sas y signos indirectos de torsidn, aunque la vascularizacién
conservada no excluye el diagnéstico dificultando su diag-
néstico precoz. La presencia de una masa ovérica aumenta
el riesgo de torsién. El manejo quirdrgico oportuno permite
preservar la funcién ovdrica. Las lesiones anexiales mds co-
munes en adolescentes son los quistes ovdricos funcionales
y los teratomas, los tumores epiteliales benignos como el cis-
toadenoma seroso son infrecuentes en éste grupo etdreo, por
lo que este es un diferencial importante de considerar.

Palabras clave: Torsién Ovdrica, Cistoadenoma Seroso,
Adolescentes.

Conflictos de interés: Sin conflictos de interés. Aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Diego Portales
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Control Contexto clinico Hallazgo ecogrdficos Tamaiio

Mes O Consulta en S.U. No se realiza exploracién No evaluado
ecogrdfica

Ter mes Consulta en S.U. Quiste anexial izquierdo 5x5x5,5cm

2do mes Control imagenolégico Quiste anexial 6,5%x6,2x5,2cm

4to mes Control imagenolégico Quiste anexial 6,7x51x55cm

8vo mes Ultimo control Pre-Operatorio | Quiste anexial 8,2x78x6,2cm

Figura 1. Evolucién de tamafio del quiste anexial izquierdo segin controles imagenoldgicos previos a resolucién.

Tisd® 14 GINEPEDIATRIA T & W1 1.3

FARANSRE 170 LD®O Oine PARALUHE 1FQ

Figura 2. Control ecogréfico preoperatorio.
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