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ANTECEDENTES

Las malformaciones millerianas son enfermedades con una incidencia a nivel mundial de
1 en 200 mujeres 0 6.7%. @ La incidencia aumenta en poblacion infértil de 4 a 8% (7.3%)
23y llega a ser de hasta 13.3 a 16.7% en pacientes con perdida recurrente de la gestacion,
23) sin embargo, éstos son datos aproximados, ya que muchas pacientes cursan
asintomaticas y los casos pueden llegar a infra diagnosticarse. Muchas de las
malformaciones del tracto genital femenino son diagnosticadas como hallazgo incidental en
el protocolo diagnéstico de algun otro padecimiento mediante ultrasonido pélvico, técnicas
histeroscépicas, laparoscopicas o resonancia magnética, por lo cual, generalmente
atendemos la complicacion o el padecimiento principal y nos olvidamos del manejo integral
que debe recibir una paciente con esta patologia.



MARCO TEORICO

Las malformaciones miullerianas derivan de una afeccién a nivel embrioldgico del desarrollo
inicial de los érganos sexuales femeninos. Es una patologia mayormente prevalente en
mujeres con infertilidad o endometriosis. ¢

Fisiopatologia

Los hombres cuentan con el gen SRY, localizado en el cromosoma Y, por lo que se llama
“el gen determinante del sexo”. En el caso de las mujeres, al no contar con cromosoma Y,
la ausencia del gen SRY vy el déficit de hormona anti-milleriana (HAM) que es producida
por los testiculos, codifican la involucion de los conductos mesonéfricos o también
llamados, conductos de Wolff, que originaran el epitelio celémico alrededor de la sexta
semana de gestacion, para asi iniciar el desarrollo embrionario del sistema genitourinario
femenino. @ En un inicio, la mitad superior de los conductos miillerianos se tunelizan y
elongan pasando en medio de los conductos de Wolff, los cuales a la semana 8 de
gestacion degeneraran. La mitad inferior de los conductos de Miiller se une medialmente
entre la semana 12 y 14 de gestacion. A la semana 14 a 17 de gestacion, por un proceso
apopotico mediado por el gen bcl2 (B-cell lymphoma), se reabsorbera el tabique entre los
dos conductos miillerianos para dar lugar al Gtero, cérvix y tercio superior de la vagina. ©
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Imagen 1. Fases de formacién del aparato genital femenino.

No hay factores de riesgo especificos encontrados para esta patologia, sin embargo, se
han buscado asociaciones genéticas, aunque hasta el momento sin una conclusién certera.
Genes como Liml (su ausencia en ratones genera ausencia de oviductos, Utero y tercio
superior de vagina), WT1, Pax2 (en su ausencia los ratones carecen de tracto genital
femenino y cuentan con alteraciones renales), WNT4 (antagoniza el desarrollo de
testiculos) y los genes HOX2 han sido relacionados, pero sin un patrén consistente. ©

Se ha demostrado que ratones mutados con ausencia de Emx2 muestran expresion
anormal de Lim1, Pax2 Y WNT4 en el mesodermo intermedio, llevando asi a una completa
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ausencia del sistema urogenital, por lo que se podria decir es el gen mas importantemente
relacionado hasta el momento con las malformaciones miillerianas. ®

La deficiencia materna de galactosa 1- fosfato también se ha visto vinculada como un factor
de riesgo sin patrones claros. ®

Clasificacion

La clasificacion de las malformaciones miillerianas dependerd del punto exacto de
interrupcion del desarrollo embriolégico, sin embargo, puede ser simplificado en 3 clases
principales: formacion, fusion y reabsorcion. ©7)
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Imagen 2. Clasificacion de la ASMR de anomalias del tracto genital femenino.

La mas ampliamente aceptada a nivel mundial es la propuesta en 1988 por la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva (ASMR) gque ha cursado con cambios minimos hasta
la actualidad. ©7

Recientemente, se creo una clasificacion mas objetiva por el European Society of Human
Reproduction and Embryology / Eudropean Society for Gynaecological Endoscopy
(ESHRE/ ESGE), sin embargo, los mas recientes analisis han demostrado que usando esta
clasificacion se pueden sobre diagnosticar pacientes con Utero septado, resultando en
intervenciones quirdrgicas innecesarias. &9 (Imagen 2).



La diferencia primordial
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Female genital tract anomalies en la del ESHRE/ESGE en
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Imagen 3. Clasificacion ESHRE/ESGE de anomalias del tracto genital femenino.

Diagnostico

La menarca promedio es a los 12.4 afios en Estados Unidos y 12.6-12.8 afios en México. (19
La edad promedio de diagnéstico de una malformacion milleriana, se encuentra entre los
14 a 18 afios (14.5 afos), sin embargo, la edad promedio a la que se hace una evaluacion
pélvica a una mujer por primera vez es a los 19 afos, considerandose muy tardio si tomamos
en cuenta la edad de aparicion de la menarca, ya que hay que recordar que el retraso en el
diagndstico y tratamiento de patologias millerianas obstructivas, puede ser especialmente
detrimental para la salud y calidad reproductiva. %

La causa mas comun de retraso en el diagndstico es no considerar la malformacion como
causa principal de los sintomas clinicos presentados en la paciente y no recordar el origen
embrioldgico de los diferentes elementos del tracto genitourinario. (2

El examen ginecoldgico riguroso es siempre importante en casos de amenorrea primaria,
sobre todo para evaluar el tercio inferior de la vagina. 3

El diagnostico de una malformacién mulleriana generalmente sera incidental, como bien ya
se ha mencionado, por ser patologias que cursan generalmente asintomaticas en el 50%
de las pacientes, hasta el momento de querer embarazarse o al cursar con complicaciones
altamente dolorosas como la endometriosis o el hematémetra. ©



La pubertad y desarrollo de caracteres sexuales secundarios cursa sin alteraciones en
pacientes con malformaciones mullerianas respecto al examen fisico. Los sintomas
dependen del tipo de anomalia y la edad de la paciente, entre los mas comunes
encontramos: amenorrea en las agenesias, dismenorrea en anomalias obstructivas,
sangrado post menstrual en un Utero comunicante, complicaciones obstétricas y pérdidas
recurrentes, tumores pélvicos provocados por la retencién de restos menstruales y
endometriosis. Sin embargo, hay que considerar que no s6lo encontraremos sintomas
ginecoldgicos, sino también otro tipo de alteraciones como patologias urinarias,
esqueléticas y auditivas. @4

Las malformaciones mullerianas que causan obstruccion
se asocian a dolor pélvico secundario a reflujo de
sangrado menstrual, esto posteriormente puede generar
adherencias, endometriosis e infertilidad. Ademas, la
microperforacion en un septo obstructivo puede aumentar
el riesgo de infeccion, enfermedad pélvica inflamatoria y
peritonitis, lo que demuestra la importancia del rapido
diagnostico y tratamiento. (9

Recordemos que un punto clave para el estudio y
adecuado tratamiento de esta patologia es caracterizar
adecuadamente el tipo de malformacioén mulleriana con la
gue estamos tratando, basandonos en las clasificaciones
ya existentes, sin embargo, a veces puede ser dificil, sobre
todo tratando de diferenciar entre un Gtero bicorne y un
Utero septado. Se comenta que un angulo intercornual
mayor a 105 grados sugiere un Utero bicorne, mientras un
angulo menor de 75 grados indica un Gtero septado. (19

Imagen 4. Utero septado con

El método diagndstico inicial de imagen que se puede usar
es un ultrasonido de 2 dimensiones, el cual es un estudio
simple, no invasivo de bajo costo, generalmente
disponible, con la desventaja de que es operador
dependiente. Sin embargo, existen otras opciones como
histerosalpingografia  con contraste, resonancia
magnética, histeroscopia y laparoscopia.*® La resonancia magnética se considera el gold-
standard para la identificacion y tipificacion de malformaciones millerianas, ya que su

endometriosis que abarca la pared
superior de vejiga (flecha) en RM T2 y
hematosalpinx de trompa de Falopio
izquierda (*) en RM T1




sensibilidad se aproxima al 100%, provee informacion tridimensional objetiva y confiable,
sin embargo, es costoso y se tiene menos disponibilidad. ()

Mediante la resonancia magnética podemos identificar sindromes importantes, como el de
Herlyn-Werner-Winderlich (HWW) o sindrome de OHVIRA (Obstructed hemivagina and
ipsilateral renal anomaly), que es una anomalia congénita del tracto urogenital caracterizada
por utero didelfo, con un tabique longitudinal vaginal que forma una hemivagina obstruida y
agenesia renal ipsilateral a la obstruccion vaginal. Su prevalencia se estima entre 0.1% y
3.8%.07" Es causada por alteraciones en la fusion lateral y vertical de los conductos
mullerianos. La falta de desarrollo de uno de los conductos de Wolff provoca la agenesia
renal ipsilateral y, a su vez, induce el desplazamiento lateral del conducto miulleriano
ipsilateral, impidiendo su contacto y fusion con el conducto de Muller contralateral, con lo
que se desarrollaria un Gtero doble, los defectos predominan del lado derecho. 8

La pared de la vagina obstruida puede estar perforada y ocasionar sangrados genitales
anormales intermitentes y propiciar la colonizacion y ascenso de microorganismos hacia el
aparato genital interno, que dan lugar a piocolpos o enfermedad pélvica inflamatoria en
pacientes que ni siquiera han iniciado vida sexual activa. Debe evitarse la hemihisterectomia,
con o sin salpingooforectomia, con la intencion de mejorar la fertilidad de la paciente porque
las tasas de embarazo son similares a las de pacientes sin esta afeccion. No obstante, si
existe mayor tasa de complicaciones obstétricas en estas pacientes, como el parto
pretérmino o el retraso del crecimiento intrauterino. (19

Se debe remarcar que para el diagnostico es necesario el estudio combinado de la
morfologia externa e interna de la cavidad uterina, por lo que actualmente se realiza
histeroscopia guiada por laparoscopia para lograr una valoracion integral del Utero. Existen
otras pruebas no invasivas como la histerosalpingografia, el ultrasonido transvaginal o
abdominal y la resonancia magnética. 4

La histerosalpingografia esta indicada cuando se requiera valorar la morfologia de la
cavidad uterina y del canal endocervical, y verificar la permeabilidad de las salpinges. Su
sensibilidad es del 65% y especificidad del 83%. (16)

Diagnosticar de manera temprana cualquiera de estos defectos, permite realizar un
tratamiento quirdrgico oportuno y adecuado para cada anomalia, con el fin de evitar
complicaciones ginecologicas y obstétricas futuras, tales como: infertilidad, hematdémetra,
piometra, gestacion ectdpica en cuerno rudimentario y restriccion de crecimiento
intrauterino, entre otras. Ademas de brindar un adecuado soporte emocional ante todos los
cambios que se experimentaran. ©
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Tratamiento

Dependiendo de la anomalia uterina a tratar, dependera el manejo. En el caso de la
agenesia mulleriana, no hay potencial reproductivo y en caso de deseos de maternidad se
sugiere un Utero subrogado. 29

El utero bicorne requiere de procedimiento quirdrgico correctivo, ya que presentan altas
tasas de aborto espontaneo (36%) y parto pre término (23%),® ademas de estar
fuertemente relacionado a dismenorrea, hematometra y embarazo ectépico @9, por lo que
generalmente se realiza cirugia correctiva tipo metroplastia de Strassman en busca de
mejorar los desenlaces obstétricos, lo que generalmente se logra en un 90%. @® La cirugia
abierta, que es la mas comunmente realizada, consiste en una incision transversa en el
fondo uterino, disecando hasta el nivel del endometrio previa inyeccion subserosa de
vasopresina para disminuir el sangrado, posteriormente se juntan ambos cuernos y el utero
se cierra por capas. 9

Hasta el 85% de casos de Gtero septado y arcuato tienen una adecuada fertilidad, *® sin
embargo, el Utero septado es la malformacion milleriana con el peor pronostico reproductivo,
asociada con abortos de primer y segundo trimestre, el tratamiento es relativamente sencillo:
metroplastia por histeroscopia, la cual genera buenos resultados. (3

El tratamiento de la agenesia vaginal consiste en dilatacion o vaginoplastia, sin embargo,
desde el 2002, la ACOG (Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia) ha recomendado
la dilatacion como primera opcion de tratamiento dado sus altas tasas de éxito y pocas
complicaciones. ®® El método mas comiin de dilatacién vaginal es la Técnica de Frank que
consiste en la dilatacion progresiva vaginal mediante dilatadores rigidos de acrilico de 2x10
cm, 2.5x10 cmy 3x10 cm por 15 a 20 minutos dos veces al dia, los cuales se cambiaran por
otros mas anchos dependiendo de la respuesta de la neovagina. ?? Se debe aclarar a la
paciente que el tratamiento servira sélo para permitir el coito vaginal y sélo se realizara
cuando la paciente esté lista y lo solicite. En caso de que la dilatacion vaginal falle podemos
realizar una vaginoplastia, la técnica mas usada es la de McIndoe, donde se utiliza un colgajo
autélogo en un molde de latex, que se coloca posterior a la tunelizacién de la vagina, sin
embargo, cuenta con un alto riesgo de complicaciones entre ellas la mas comun: estenosis
de la neovagina. (*®

En cuanto al Gtero unicorne, sélo requerira tratamiento quirdrgico si el cuerno uterino no es
comunicante, para evitar hematometra y dolor pélvico crénico. En algunos casos, al ser la
masa muscular menor, pueden llegar a desarrollar incompetencia itsmicocervical que
requiera un cerclaje en el futuro. 3
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El datero didelfo, cuenta con buen pronéstico reproductivo, sélo requiere intervencion
quirargica en casos de sindrome de HWW, ya que una de las vaginas esta obliterada y el
septo requiere ser resecado para drenar el hematocolpos y hematometra. (3

El tabique vaginal transverso, debe tratarse con reseccidén quirdrgica y anastomosis de la
vagina proximal y distal. El abordaje puede ser vaginal o laparoscépico. Las principales
complicaciones son estenosis y dispareunia, por lo que se recomienda dilatacién vaginal
posterior al procedimiento para mejorar resultados. 3

El manejo de una paciente con alguna malformacion mulleriana debe ser multidisciplinario,
incluyendo un psicélogo, ginecdlogo y endocrindlogo, ya que son pacientes que
generalmente cursan con altos niveles de ansiedad o depresion por varios intentos fallidos
de llevar un embarazo al término. ®

Anomalias extrauterinas

Siempre se debera hacer una evaluacion en busca de alteraciones congénitas
concomitantes, como las anomalias renales, musculo esqueléticas axiales, de la pared
abdominal o perdida de la audicion que serian las mas frecuentes, ya que hasta un 53% de
los pacientes con malformaciones miillerianas cuentan con ellas. 3

Los conductos de Miiller se relacionan estrechamente con los conductos de Wolff, por lo
gue se debera examinar todo el sistema urinario en pacientes con malformaciones
mullerianas ya que alrededor del 30% de estas pacientes cuentan con alguna malformacion
en el sistema urinario, por ejemplo; sistema colector duplex, riidn en herradura, rifidén
pélvico y la agenesia renal unilateral. %2

Al descubrirse una anomalia renal asociada a un defecto mulleriano, sera tipicamente
ipsilateral a la alteracion uterina congénita. Sin embargo, se ha evidenciado que el lado
derecho es dos veces mas frecuente que el lado izquierdo. %3

En 2022, se evalu6 en raza caucasica, el riesgo que presenta un paciente pediatrico con
alguna malformacién renal para ser portador de una malformacién milleriana y se estimo
en 38%. La mayor prevalencia de malformaciones millerianas se encuentra en pacientes
monorrenos, siendo de un 32 a 67%. En el 70% de los casos la alteracion renal fue
diagnosticada 10 afios previos al diagnéstico de la malformacién mulleriana y el 40% de
esas pacientes contaban con una anomalia obstructiva renal, que requeria tratamiento
urgente, de las cuales el 94% fue tratado quirdrgicamente. 1)

La prevalencia de los defectos ureterales unilaterales fue de 8%. Se identific6 que muchos
casos de rifidn unico se deben a involucion temprana de MCDK (67%). Se concluye que se
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debe realizar evaluacion pélvica de rutina con estudios de imagen en pacientes con
malformaciones renales al momento de la menarquia, ya que este tipo de patologias
tendran un gran impacto en la salud reproductiva.

El 12% de pacientes con aplasia mulleriana cuentan con malformaciones del esqueleto,
como: vértebra en cufa, vértebras fusionadas, cuerpos vertebrales rudimentarios, vértebras
supernumerarias, clinodactilia, hipoplasia del radio escafoide y trapecio. ?4

Algunos defectos millerianos pueden estar asociados a sindromes como VATER
IVACTERL y malformaciones anorrectales. Otros menos frecuentes: mal rotacion intestinal,
duplicacion de la vena cava inferior, bifurcacion alta de la aorta, uréter ectdpico y mal
posicién ovérica. ®

Complicaciones

Las malformaciones millerianas llegan a afectar multi-organicamente, sin embargo, las
complicaciones que derivaran de ellas estaran estrechamente ligadas a si la malformacion
es del tipo obstructiva completa o parcial, seran mayormente prevalentes en cualquiera de
los dos tipos en mujeres con infertilidad, por otro lado, la endometriosis sera mayormente
prevalente en el tipo obstructivo explicado por el flujo retrégrado menstrual. Otro tipo de
complicaciones a derivar de una obstruccion como la hemivagina obstruida pueden ser
hematometra (cavidad uterina llena de sangre) o hematocolpos (vagina llena de sangre),
piometra u obstruccion urinaria. ®

En un estudio realizado por Matalliotaki en 2010, se pude evidenciar una relacion entre
endometiosis y malformaciones millerianas, ya que 3% de pacientes con endometirosis
contaban con alguna malformacion uterina (13/175), mientras que soOlo un caso de
malformaciones millerianas en el grupo control no tenia endometriosis (1/200). De las
malformaciones muillerianas, las mas relacionadas con endometriosis fueron utero septado
en un 54%, seguido por utero didelfo, posteriormente Utero unicorne y finalmente el Gtero
bicorne. 9
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Las anomalias uterinas congénitas, Riesgo relativo
: ., bstétri —
generalmente no evitan la concepcion S SELSEEANS

. . ., Aborto espontaneo de Tabicado 2.65
ni Ia_ implantacion, pero se pue_den primer trimestre rr— s
asociar a desenlace_s reproductivos Aborto espontdneo del Tabicado 2.95
adversos como: pérdida recurrente de  segundo trimestre Bicorne 2.90
la gestacion, parto pre-término, parto pretérmino Didelfo 3.39
restriccion del crecimiento intrauterino Unicorne 3.14
(por vasculatura uterina anormal), Bicorne 2.16
alteraciones  de la  inserciéon Tabicado 211
placentaria, alteraciones de la Restriccion del Didelfo 4.94

. 2 . crecimiento Bicorne 2.80
presentacion fetal (por poco espacio intrauterino

. . e ey Tabicado 2.54
en cavidad uterina inhibiendo . -

L . ., Mala presentacién en Bicorne 4.65
movimiento fetal hacia presentacion e momento del parto Tabicado e
cefalica), ruptura uterina, o estados Unicorne 3.12
hipertensivos del embarazo (atribuida Didelfo 2.62
a malformaciones renales congénitas Rreduccién del Tabicado 0.86

coexistentes). 27) embarazo espontaneo
Imagen 5. Riesgo relativo de complicacién obstétrica segln tipo
de malformacion mulleriana.

El utero septado, didelfo y unicorne se han asociado mayormente a desenlaces adversos

perinatales, en al menos 25% de los casos, como: perdida recurrente de la gestacion, mala
presentacion fetal, aumento de indicacion de ceséarea, y parto pre termino. 1
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JUSTIFICACION

A pesar de lo que se cree, las malformaciones miillerianas son padecimientos relativamente
frecuentes, pero no todas las pacientes que cuentan con alguna de éstas acuden a
valoracién, sino hasta que desarrollan alguna complicacibn como hematometra,
hematocolpos, endometriosis o perdida gestacional recurrente. Las complicaciones,
generalmente son atendidas en ese momento o inclusive resueltas temporalmente, sin
embargo, muchas de las veces a las pacientes no se les realizan estudios complementarios
para evaluar en su totalidad probables malformaciones asociadas.

A través de este estudio se intenta identificar las areas de oportunidad de los servicios que
atienden pacientes con alguna malformacion del tracto genital femenino y asi lograr una
atencion integral de la paciente, ya que, por lo general, son pacientes que requeriran un
seguimiento a largo plazo por multiples servicios. Las asociaciones mas frecuentes son
malformaciones renales, que deberan identificarse mediante estudios de imagen como
resonancia magneética o ultrasonido renal, ya que requeriran un seguimiento estrecho en
caso de existir, por parte del servicio de Nefrologia o Urologia para evitar complicaciones
futuras. Se contara con un futuro reproductivo incierto en caso de no contar con una
asesoria adecuada y temprana por parte del servicio de Ginecologia o inclusive Biologia de
la Reproduccion. Por todo lo anterior, al diagnosticar este padecimiento se puede generar
en las pacientes un elevado estrés emocional, el cual puede llegar a requerir alguna
intervencion por parte del servicio de Salud Mental.

El hecho de que en nuestra institucion se vean menos de 10 pacientes al afio con esta

patologia nos exhorta a identificarlas y darle un manejo integral como la institucion de tercer
nivel que somos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Las pacientes con malformaciones mullerianas atendidas en el Hospital Juarez de México
recibieron un manejo integral en los dltimos 8 afios?

OBJETIVOS
e PRINCIPAL

o Identificar las areas de oportunidad del Hospital Juarez de México para
protocolizar el manejo de pacientes con malformaciones millerianas.

e SECUNDARIO

o Estimar la incidencia de malformaciones miuillerianas en ell Hospital Juarez

de México.

Identificar la malformacion milleriana mas frecuente.

Identificar complicacion mas frecuente.

Determinar principal edad de presentacion de complicaciones.

Identificar principales tipos de tratamiento empleados para resolver

complicaciones.

o Registrar pacientes a quien se le buscé intencionadamente alteraciones
renales.

o Detectar porcentaje de pacientes que fueron enviadas a biologia de la
reproduccion.
Determinar porcentaje de pacientes que lograron un embarazo.
Evaluar y conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los casos
de Malformaciones mullerianas

o O O O

DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de estudio a realizar sera retrospectivo, en el cual se evaluaran 30 expedientes de
pacientes del sexo femenino con alguna malformacion mulleriana, con extremos de edad
entre recién nacido y 50 afios, durante el periodo comprendido entre enero 2013 y julio 2021
en el Hospital Juarez de México mediante un check-list con el fin de identificar si se ha
brindado una adecuada atencidén integral a las pacientes con estas patologias en nuestra
unidad.

Posterior a recabar la informacién estadistica general de la base de datos, se utilizaran
medidas de tendencia central para determinar la frecuencia, promedio (media) y la moda.
Posteriormente se analizaran los datos obtenidos para determinar las areas de oportunidad
respecto al manejo integral de esta patologia.
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DEFINICION DE LA POBLACION

El estudio evaluara 30 pacientes del sexo femenino con alguna malformacién mulleriana
con extremos de edad entre recién nacido y 50 afios, durante el periodo comprendido entre
enero 2013 y julio 2021 en el Hospital Juarez de México.

e CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes con alguna malformacion milleriana atendidos entre 2013 y 2021 en
el Hospital Juarez de México.
o Pacientes entre la edad de recién nacido y 50 afos.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes fuera del rango de tiempo estudiado.
o Pacientes mayores de 50 afios.

e CRITERIOS DE ELIMINACION

o Pacientes tratados quirdargicamente en otro hospital sin resumen médico y
desconocimiento de tratamiento.
o Pacientes referidos a otra institucion.

DEFINICION DE VARIABLES

A continuacion, se enlistan las variables con las que se trabajara durante el estudio. A su
vez, se identifican los conceptos y caracteristicas para cada una de ellas:

Hematometra: Cavidad uterina llena de sangre por obstruccion del canal de salida
Hematocolpos: Vagina llena de sangre por obstruccién de conducto de salida
Endometriosis: Implantacion anomala de tejido endometrial fuera del Utero que generara
dolor ciclico.

Perdida recurrente de la gestacion: Dos o mas perdidas fetales de 22.0 semanas o
menos o fetos de menos de 500 g.

Infertilidad: Incapacidad de producir un hijo vivo posterior a intentar quedar embarazada
sin método de planificacién familiar durante un afio.

Himen imperforado: Falta de permeabilidad vaginal del tejido conjuntivo que conforma
el himen.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Edad Cuantitativa politdmica discreta
Tipo de malformacién miilleriana Cualitativa nominal

Numero de embarazos logrados Cuantitativa politdmica discreta
Via de resolucién del embarazo Cualitativa politémica discreta
Indicacidn de la cesarea Cualitativa nominal
Malformacion asociada Cualitativa nominal
Tratamiento Cualitativa nominal

;Se envia a Biologia de la reproduccion? Cualitativa dicotémica discreta
;Se envia o interconsulta a Genética? Cualitativa dicotémica discreta
;Se realiza USG o RM? Cualitativa dicotémica discreta
;Se realiza USG o RM renal? Cualitativa dicotémica discreta
;Se envia a salud mental? Cualitativa dicotémica discreta
;Se envid a seguimiento por Ginecologia y Obstetricia? | Cualitativa dicotémica discreta
(Acude al hospital por complicacién? Cualitativa dicotémica discreta
Complicacién asociada Cualitativa nominal

Numero de embarazos posterior al diagnéstico Cuantitativa politémica discreta
;Se realizé histeroscopia? Cualitativa dicotémica discreta

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
INFORMACION

La informacion necesaria para la elaboracion de este proyecto sera obtenida del analisis de
expedientes consultados en el archivo clinico del Hospital Juarez de México, de acuerdo
con los criterios de inclusidon, exclusién y eliminacién previamente citados. Se analizara
cada uno de los expedientes utilizando el siguiente método:

1.- Se solicitara al area de estadistica busqueda de los expedientes con las claves CIE de
todos los diagndsticos relacionados con malformaciones millerianas en los afios 2013 a
2021.

2.- Se obtendran datos de los expedientes para llenar la base de datos y check list
realizados en Microsoft Excel Professional 2022.

Expediente
Edad
Tipo de malformacion miilleriana
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Numero de embarazos logrados
Via de resolucidn del embarazo POCQAQD
Indicacion de cesarea

Malformacién asociada

Tratamiento

;Se envia a Biologia de la reproduccion? Si() No ()
;Se envia o es interconsultado por Genética? Si() No ()
;Se realiza USG o RM? Si() No ()
;Se realiza USG o RM renal? Si() No ()
;Se envia a salud mental? Si() No ()
;Se envid a seguimiento con Ginecologia y Obstetricia? | Si () No ()
;Acude al hospital por complicaciéon? Si() No ()

Complicacién asociada
Numero de embarazos posteriores a diagndstico
;Se realiza histeroscopia? Si() No ()

3.- La informacion de la base de datos sera analizada bajo el programa estadistico SPSS,
para llegar a conclusiones de incidencia y éxito en la atencion integral.

4.- Se realizaran conclusiones generales basadas en la evidencia recabada en este
documento y se identificaran areas de oportunidad.

5.- Se sometera a revision por el Departamento de Investigacion del Hospital Juarez de
México.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Posterior a la obtencion de informacion plasmada en la base de datos de Microsoft Excel
se procedera al analisis de la informacién en dos pasos y la grafica de resultados.

Se empleara estadistica descriptiva Unicamente para las variables cuantitativas politdmicas.

Como primer tiempo estableceremos las medidas de frecuencia para cada una de las
variables independientes y en el segundo tiempo se realizara un analisis multivariado. Una
vez realizado lo anterior, se habran resuelto los objetivos generales y particulares de este
estudio.

Los resultados y conclusiones obtenidas se someteran a valoracién por el comité de

expertos en investigacion del Hospital Juarez de México para corroborar que la metodologia
utilizada es la adecuada para demostrar lo planteado.
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RECURSOS

e Humanos: Tesistay asesor de tesis previamente mencionados, asi como los
revisores de tesis.

e Materiales: Archivo clinico del Hospital Juarez de México, equipo de computo
personal, Excel, software estadistico, material de impresion y papeleria.

e Financieros: El estudio no requiere de financiamiento.

ASPECTOS ETICOS

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud,
publicado en el DOF 02.04.2014, por su caracter retrospectivo, este proyecto se considera
una “investigacion sin riesgo”. Se realizard Unicamente un andlisis de los datos recabados
de manera documental retrospectiva y se generara una conclusion de los hechos ya
acontecidos, por lo tanto, no se generara ninguna intervencion o modificacion intencionada
en las variables fisiol6gicas, psicologicas o sociales de los individuos involucrados en este
protocolo. Por lo ya comentado, no se realiza una carta de consentimiento informado.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Al ser un estudio retrospectivo basado en revision de expedientes clinicos y su registro en
una base de datos, no se presentan riesgos en la seguridad del paciente o personal
involucrado en la investigacion y se caracteriza como un riesgo bajo de bioseguridad.
Exceptuando que al realizarse la captura de datos dentro del Hospital Juarez de México se
usara pijama quirudrgica, bata blanca limpia y cubre bocas adecuadamente colocado en todo
momento como medida de proteccion ante COVID- 19.

e RIESGOS QUIMICOS: En este estudio no se manejaran sustancias quimicas

e RIESGOS FISICOS: La infraestructura con la que se trabajara sera el area de
archivo clinico con una mesa y computador, por lo cual no confiere un riesgo alto

e RIESGOS HUMANOS: El protocolo sera realizado Unicamente por la investigadora
auxiliar la Dra. Cintia Elizabet Abrego Mendarosqueta supervisado por el
investigador principal el Dr. Luis Edmundo Hernandez Vivar por lo que no requiere
capacitacion de personal adicional.

e RIESGOS BIOLOGICOS: No se usaran agentes biolégicos durante esta
investigacion
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RESULTADOS
Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico, con base en los
criterios de inclusion, exclusion y eliminacion en una poblacion recolectada de 30 pacientes.

TABLA 1Y GRAFICO 1. Distribucién de la poblacion por edad

Distribucion por edad (n de 30) Distribucién por edad.

Minimo 12 25
, . 20
Maximo 38
. 15
Promedio 23.63 0
Moda 12 ;
Mediana 21.5 0
Desviacidn estandar 9.5 PROMEDIO DESVIACION MEDIANA MODA

ESTANDAR

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

La edad minima de la poblacion estudiada fue de 12 afios, con una edad maxima de 45
afos. Se calcul6 una edad media de 23.63 afios que concuerda con la mediana obtenida
de 21.5 afios. La edad mas frecuente de la poblacién estudiada fue de 12 afios. (Tablay
Graéfico 1)

TABLA 2. Distribucion por tipo de Malformacion Mulleriana encontrada en la poblacion, de acuerdo

con la clasificacion de la ESHRE.
Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje

Malformacién Miilleriana absoluta | valido (%) | acumulado(%)
UTERO UNICORNE CON CUERNO 1 3.03 3.03
RUDIMENTARIO

UTERO DIDELFO 4 12.12 15.15
HIMEN IMPERFORADO 4 12.12 27.27
UTERO BICORNE 5 15.15 42.42
TABIQUE VAGINAL LONGITUDINAL 3 9.09 51.51
TABIQUE VAGINAL TRANSVERSO 8 24.24 75.75
UTERO SEPTADO 6 18.18 93.93
SINDROME DE ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER 1 3.03 96.96
AGENESIA CERVICAL 1 3.03 100%
TOTAL 33 100%

COMBINADAS 3 9.09 -

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.
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GRAFICO 2. Tipo de Malformaciones Miillerianas encontradas en la poblacién, de acuerdo
con la clasificacion de la ESHRE.
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Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

La malformacion mulleriana mas frecuentemente presentada entre nuestra poblacion es el
tabique vaginal transverso con un 24.24% de frecuencia de aparicion, seguido por el Utero
septado con 18.18% y posteriormente el utero bicorne con 15.15%. Entre las afecciones
menos frecuentes, se encuentran compartiendo lugar el Gtero unicorne con cuerno
rudimentario, el sindrome de Rokitansky-Kister-Hauser y la agenesia cervical, todas ellas
con un 3.03% de frecuencia. Utero didelfo e himen imperforado comparten frecuencia en
12.12% vy el tabique vaginal longitudinal se presenta en 0.09% de las pacientes. (Tabla 2)
(Gréfico 2)

Las combinaciones de malformaciones miullerianas encontradas fueron: tabique vaginal
transverso + Utero septado, tabique vaginal longitudinal no oclusivo + Utero bicorne y
tabigue vaginal transverso + Gtero didelfo. El Gltimo, siendo parte de un sindrome de Herlyn
Werner Winderlinch o también llamado de Ohvira. (Tabla 2) (Gréfico 2)
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TABLA 3 Y GRAFICO 3. Temporalidad del diagndstico de malformaciéon miilleriana.

B —— Temporalidad de diagnéstico
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Temporalidad absoluta valido (%) (%)

DIAGNOSTICO AL
LLEGAR A
URGENCIAS 19 63.33 63.33
DIAGNOSTRICO
PREVIO 11 36.66 100% .
o = DIAGNOSTICO AL LLEGAR A URGENCIAS
TOTAL 30 100%) = DIAGNOSTRICO PREVIO

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

De las 30 pacientes estudiadas, el 63.33% fueron diagnosticadas con alguna malformacion
mulleriana a su ingreso a urgencias ginecologia, mientras que el 36.66% ya contaba con
un diagndstico previo. (Tabla 3) (Grafico 3)

TABLA 4 y GRAFICO 4. Tipo de atencién de primera vez otorgada a la poblacion.

Tipo de atencién
Porcentaje

Tipo de Frecuencia |Porcentaje | acumulado

atencion absoluta valido (%) | (%) ‘
URGENCIA 24 80 80

CONSULTA

EXTERNA 6 20 100

TOTAL 30 100%

= URGENCIA = = CONSULTA EXTERNA

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

El 80% de nuestra poblacion acudié por primera vez a nuestra institucion por el area de
urgencias ginecologia, mientras que solo el 20% acudieron mediante la consulta externa.
(Tabla 4) (Gréfico 4)
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TABLA 5Y GRAFICO 5.- Tipo de pacientes con malformaciones miillerianas.

Tipo de pacientes

Porcentaje
Tipo de Frecuencia | Porcentaje |acumulado
pacientes absoluta valido (%) | (%)
6 20 20
Obstétricas
Ginecoldgicas 24 80 100%
Total 30 100% = Obstétricas = Ginecoldgicas

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

La mayoria de las pacientes que se lograron captar para este estudio son pacientes con
padecimientos ginecolégicos al momento de su diagnéstico con un 80% de presentacion,
mientras que solo el 20% de las pacientes cuentan con algun motivo obstétrico al momento
de su diagnéstico. (Tabla 5) (Grafico 5)

TABLA 6. Complicaciones presentadas en la poblacion al llegar a urgencias ginecologia.

Porcentaje |Porcentaje

Frecuencia |valido (%) acumulado

COMPLICACION absoluta (%)
'HEMATOCOLPOSO

HEMATOMETRA 9 37.5 37.5
ENDOMETRIOSIS 4 16.66 54.16
QUISTE DE ANEXO 2 8.33 62.49
DESGARRO VAGINAL 1 4.16 66.65
ENFERMEDAD PELVICA

INFLAMATORIA 3 12.5 79.15
PRESENTACION PELVICA 4 16.66 95.81
NINGUNA (EMBARAZO) 1 4.16 100%
TOTAL 24 100%

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.
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GRAFICO 6. Complicaciones presentadas en la poblacion al llegar a urgencias ginecologia
del Hospital Juarez de México por primera vez.

Complicacion al llegar a urgencias

NINGUNA (EMBARAZO0)

PELVICO

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
DESGARRO VAGINAL

QUISTE DE ANEXO

ENDOMETRIOSIS

HEMATOCOLPOS O HEMATOMETRA

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

De las 24 pacientes que se captaron por urgencias, la principal razén por la que acuden
pacientes con malformaciones miullerianas a urgencias del Hospital Juarez de México es
hematocolpos o hematometra con un 37.5% de presentacion, seguido por endometriosis y
productos en presentacion pélvica, ambos con un 16.66% cada uno. So6lo una paciente, el
4.16% de la poblacion, se presentd sin ninguna complicacion, sélo por iniciar con trabajo
de parto en un embarazo normoevolutivo a término. Es importante recalcar el no
despreciable porcentaje de 12.5% de apariciéon de enfermedad pélvica inflamatoria como
complicacion. Los quistes de anexo se presentaron en el 8.33% de las pacientes y sélo una
paciente (4.16%) present6 un desgarro vaginal secundario a traumatismo por primer coito.
(Tabla 6) (Gréfico 6)



TABLA 7 Y GRAFICO 7. Vida sexual en pacientes con enfermedad pélvica inflamatoria.

Pacientes con enfermedad
pélvica inflamatoria

SEXUALMENTE

ACTIVA 1 33.33 3.33

SIN INICIO DE

VIDA SEXUAL 2 66.66 100%

TOTAL 3 100% = CON VIDA SEXUAL ACTIVA

. ;. . , , . = SIN IVIDA SEXUAL ACTIVA
Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

Se evidencia que de 3 pacientes que presentaron enfermedad pélvica inflamatoria como
complicacion, 66.6% de las pacientes no habian iniciado vida sexual, mientras que sélo el
33.33% si la habia iniciado. (Tabla 7) (Gréfico 7).

TABLA 8. Tratamiento otorgado para resolver complicaciones secundarias a malformacion
mulleriana a su ingreso a urgencias ginecologia.

DRENAJE DE
HEMATOCOLPOS O

HEMATOMETRA 9 30 30
CESAREA 5 16.66 46.66
LAPAROTOMIA

EXPLORADORA 3 10 56.66
RESECCION DE

TABIQUE 4 13.33 69.99
HISTERECTOMIA TOTAL

ABDOMINAL 1 3.33 73.32
REPARACION DE

DESGARRO VAGINAL 1 3.33 76.65
PROTOCOLIZACION 3 10 86.65
HIMENOPLASTIA 4 13.33 100%
TOTAL 30 100%
COMBINADOS 6 -

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.
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GRAFICO 8. Tratamiento otorgado para resolver complicaciones secundarias a
malformacion milleriana a su ingreso a urgencias ginecologia.

TRATAMIENTO DE URGENCIA

ORLNWHRUIONNN D OO
" -
)
%, I
,?
» 1l

Q Nad & , X S
& $ &S o & §
e & S $ S S N &
N © S > & & & & RS
R 9 < & & <D N
N2 o \ & N
O A S N O >
N\ @ QR \Q BN
SN S & G
O & S ¥
S < RS Ny
R &
N

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

El tratamiento mas frecuentemente empleado para la resolucion de complicaciones
secundarias a alguna malformacion mulleriana es el drenaje (30%), ya sea de hematometra,
hematocolpos o piocolpos. En segundo lugar, tenemos a la cesarea kerr con una frecuencia
de realizacion de 16.66%, seguido de la reseccion de tabiques ya sean tabiques vaginales
0 uterinos y la himenoplastia con un 13.33% de realizacion por cada uno. La laparotomia
exploradora se utilizé en 10% de los casos. Tanto la histerectomia total abdominal como la
reparacion de desgarro vaginal sélo se realizé una vez, lo que equivale al 3.33% de
utilizacion. Las combinaciones de tratamiento usadas en esta poblacion fueron:
himenoplastia + drenaje de hematocolpos (2), drenaje de piocolpos + reseccion de tabique
vaginal, drenaje de hematocolpos + reseccion de tabique vaginal, himenoplastia + drenaje
de hematocolpos (2). (Tabla 8) (Grafico 8)
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TABLA 9 Y GRAFICO 9. Motivo por el que acuden a consulta externa del Hospital Juarez
de México por primera vez.

Motivo de consulta externa

ENDOMETRIOSIS 1 16.66 16.66 infERTILIDAD [

PERDIDA 33.33 49.99 TRATAMIENTO DE

RECURRENTE DE maLrormMAciON [

LA GESTACION 2 MULLERIANA

TRATAMIENTO 33.33 83.32 PERDIDA

DE RECURRENTE DE LA ||
) GESTACION

MALFORMACION

MULLERIANA 2 enpoMEeTRIOSTS [

INFERTILIDAD 1 16.66 100%

TOTAL 6 100% oo

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

De las 6 pacientes que se captaron por consulta externa del Hospital Juarez de México el
motivo mas frecuente era tratamiento de malformacion uterina o perdida recurrente de la
gestacion, ambos con un 33.33% cada uno. Otro motivo de consulta es la infertilidad con
16.66% de frecuencia y endrometriosis con 16.66%. (Tabla 9) (Grafico 9)

TABLA 10 Y GRAFICA 10. Pacientes que recibieron tratamiento quir(rgico para reparacion
de patologia milleriana.

Se realiz6 tratamiento
quiruargico final.

SI 15 50 50
NO 15 50 100%
TOTAL 30 100%

= SI = NO
Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

El 50% de las pacientes fueron citadas para recibir tratamiento quirargico inmediato,
mientras que el otro 50% no recibié tratamiento quirdrgico final. (Tabla 10) (Gréfico 10)
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TABLA 11 Y GRAFICA 11. Motivo por el cual no se realizo tratamiento quirargico final.

Motivo

’_

YA RESUELTA 12 80 80

NO ACUDE A

SEGUIMIENTO 3 20 100%

TOTAL 15 100% ® YA RESUELTA

= NO ACUDE A SEGUIMIENTO

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

La mitad de nuestra poblacién estudiada (15 pacientes) no tuvo un tratamiento quirdrgico
final, el 80% porque ya habia sido resuelta desde su ingreso a urgencias y el 20% no obtuvo
un tratamiento quirurgico final porque no acudi6é a seguimiento para programacion. (Tabla
11) (Gréfica 11)

TABLA 12 Y GRAFICA 12. Tratamiento empleado para la resolucion final de la patologia
mulleriana.

Tratamiento final

neovacina [

HISTERECTOMIA

TOTAL RESECCION DE _
ABDOMINAL 4 26.66 26.66 TABIQUE
HIMENOPLASTIA 1 6.66 33.32
RESECCION DE 60 93.32 HiMENOPLASTIA [
TABIQUE 9
NEOVAGINA 1 6.66 100% HISTERECTOMIA
TOTAL 15 100% TOTAL ABDOMINAL
0 5 10

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.
Posterior a la primera valoracion en urgencias y control de la complicacion o programadas

desde la consulta externa, la mitad de nuestras pacientes (15 pacientes) son citadas para
un tratamiento quirdrgico final para resolucion de su malformacién mulleriana. El mas
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frecuentemente realizado fue la reseccion de tabique ya sea vaginal o uterino con un 60%,
seguido la histerectomia total abdominal con un 26.66% de frecuencia de realizacién. Las
menos realizadas fueron la himenoplastia y la neovagina con solo un 6.66% de realizacion
de cada una. (Tabla 12) (Gréfica 12)

TABLA 13 Y GRAFICA 13. Descripcion de pacientes a las que se les realizo ultrasonido.

Porcentaje | Porcentaje Ultrasondio
Frecuencia valido (%) |acumulado 30
Ultrasonido absoluta (%) 25
Sl 25 83.33 83.33 20
NO 5 16.66 100% .
0,
TOTAL 30 100% 5 ]

SI NO
Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

Al 83.33% de nuestras pacientes se les realizé ultrasonido, ya sea abdominal, pélvico o
transvaginal, mientras al 16.6% no se les realiz6. (Tabla 13) (Grafica 13)

TABLA 14 Y GRAFICA 14. Descripcion de pacientes a las que se les realizé busqueda de
alteraciones renales por imagen (resonancia magnética (RM) o ultrasonido (US) renal).

Evaluacion renal por

Porcentaje Porcentaje

imagen
RMo Frecuencia | valido (%) acumulado -
US renal absoluta (VA)
S| 6 20% 20% 20
NO 24 80% 100% 10 -
o 0
TOTAL 30 100% . NO

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

Al 80% de las pacientes con malformaciones muillerianas del Hospital Juarez de México no
se les realizé busqueda intencionada de alteraciones renales mediante resonancia
magnética o ultrasonido renal durante su hospitalizacidén o en el seguimiento, mientras que
sélo al 20% si se les realiz6. (Tabla 14) (Gréfica 14)
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TABLA 15 Y GRAFICA 15. Descripcion de pacientes a las que se envio a salud mental.

Porcentaje Porcentaje Envio a salud mental
Salud  Frecuencia valido (%) acumulado 30
Mental absoluta (%) 20
Sl 2 6.66% 6.66% 10
NO 28 90.33% 100% 0 —

TOTAL 30 100% 5! NO

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

Al 90.33% de las pacientes con malformaciones millerianas del Hospital Juarez de México
no se les envio a servicio de salud mental, mientras que sélo al 20% si se les realiz6. (Tabla
15) (Gréfica 15)

TABLA 16 Y GRAFICA 16. Descripcion de pacientes a las que se envian o tuvieron
seguimiento por ginecologia y obstetricia.

Envio a consulta externa de
ginecologia

Envio a
consulta

externa de Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
ginecologia absoluta |valido (%) acumulado

S 30 100% 100%
NO 0 0% 100%
TOTAL 30 100%

=Sl =NO
Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.
Al 100% de las pacientes con malformaciones millerianas se les envia o tuvieron

seguimiento por el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Juarez de México.
(Tabla 16) (Gréfica 16)
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TABLA 17 Y GRAFICA 17. Descripcion de asistencia a consulta externa de Ginecologia y
Obstetricia.

Asistencia a consulta

Porcentaje 20
Frecuencia | Porcentaje | acumulado 15
Asistencia absoluta | valido (%) | (%)
ACUDIO 11 36.66 36.66 10
NO ACUDIO 19 63.33 100%
Total 30 100% J

ACUDIO NO ACUDIO
Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.
De las 30 pacientes enviadas a consulta externa de ginecologia y obstetricia del Hospital
Juérez de México, sé6lo el 36.55% asistieron, mientras que la mayoria, el 63.33% no

acudieron. (Tabla 17) (Grafica 17)

TABLA 18 Y GRAFICA 18. Descripcion de pacientes a las que se les realizo histeroscopia.

Se realiz6 histeroscopia

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado 20
Histeroscopia absoluta |valido (%) (%) 15
Sl 11 36.66% 36.66%
NO 19 63.33% 100% 10
TOTAL 30 100% c

SI NO

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

Al 63.33% de las pacientes con malformaciones mullerianas no se les realizé histeroscopia,
mientras que soélo al 36.66% si. (Tabla 18) (Grafica 18)
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TABLA 19 Y GRAFICA 19. Descripcion de tipo de malformacion renal acompafante.

Afecciones renales

Porcentaje
Malformacion Frecuencia Porcentaje acumulado 25
renal absoluta | valido (%) (%) 20
Rifidn Unico 3 10% 10% 15
Se desconoce 23 76.66% 86.66% 10
Ninguna 4 13.33% 100% 5 L ]
Total 30 100% 0 RINON UNICO  SE DESCONOCE NINGUNA

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

Durante el estudio se encontr6 que la malformacion renal mas prevalente entre las
malformaciones millerianas de pacientes del Hospital Juarez de México son rifidén Unico
con un 10%, sin embargo, al 76.66% de nuestra poblacion no se les buscé alguna
intencionadamente, por lo que se desconoce y en el 13.33% no se encontré ninguna
alteracion asociada. (Tabla 19) (Gréfica 19)

TABLA 20 Y GRAFICA 20. Descripcién de pacientes enviadas al servicio de biologia de la
reproduccion.

Envio a Biologia de la
q 30 .z
Porcentaje Reproduccién

Biologia de la Frecuencia | Porcentaje acumulado
Reproduccion absoluta |valido (%) (%)

20

SI 6 20% 20% 10
NO 24 80% 100% -
TOTAL 30 100% 0

SI NO

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.
Al 80 % de las pacientes con malformaciones mullerianas no se les envié al servicio de

Biologia de la Reproduccion del Hospital Juarez de México, mientras que al 20% si. (Tabla
20) (Gréfica 20)
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TABLA 21 Y GRAFICA 21. Descripcion de pacientes interconsultadas o enviadas al
servicio de genética.

Envio a genética

Porcentaje 30

Frecuencia | Porcentaje acumulado 25

Genética absoluta valido (%) (%) 20

S| 2 6.66% 6.66% 15

NO 28 93.33% 100% 10
TOTAL 30 100% —

SI NO
Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.
Al 93.33% de las pacientes con malformaciones millerianas no se les hizo interconsulta o
enviaron a consulta de genética del Hospital Juarez de México, mientras que al 6.66% si.

(Tabla 21) (Grafica 21)

TABLA 22 Y GRAFICA 22. Descripcion de nimero de gestaciones en pacientes con
malformaciones millerianas en pacientes del Hospital Juarez de México.

Porcentaje |Porcentaje Numero de gestas

Numero de Frecuencia | valido (%) acumulado 25

gestaciones absoluta (VA) 20

CERO 20 66.66% 66.66% 15

UNO 2 6.66 6.66% 1o

DOS O MAS 3 26.66% 100% 5 .

0, 0 |
TOTAL 30 1006 CERO UNO DOS 0 MAS

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

La mayoria de las pacientes (66.66%) no se embarazaron. El 26.66% lograron tener 2 o
mas embarazos y el 6.66% uno. (Tabla 22) (Grafica 22)
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TABLA 23 Y GRAFICA 23. Descripcion de la via de resolucion de gestaciones de las
pacientes con malformaciones mullerianas atendidas en el Hospital Juarez de México.

Porcentaje |Porcentaje Via de resolucion.
Via de Frecuencia |valido (%) acumulado 20
resolucion  absoluta (%) is
CESAREAS 19 67.85% 67.85%
PARTOS 1 3.33% 71.18% 10
ABORTOS 8 26.66% 100% 5 I
TOTAL 28 100% 0 —

CESAREAS PARTOS ABORTOS

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

La via de resolucion mas prevalente fue cesarea con un 67.85%. El 26.66% fue un aborto
y s6lo el 3.33% de nuestras pacientes tuvo parto. (Tabla 23) (Grafica 23)

TABLA 24 Y GRAFICA 24. Descripcion de la indicacion de cesarea.

Indicacion de cesarea

2 cesareas previas I

Malformacion 68.42% 68.42%
mulleriana 13 Desprendimiento de
Pélvico 4 21.05% 89.47% placenta
normoinserta
Desprendimiento 5.26% 94.73
prematuro de pélvico |
placenta B
normoinserta 1 Malformacién I
miilleriana
2 cesdreas previas 1 5.26% 100%
Total 19 100% ool

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

La mayoria de las cesareas (68.42%) fueron indicadas por la misma malformacion
mulleriana, mientras que el 21.05% fue indicada por la presentacion del producto (pélvico)
y sélo el 5.26% fue indicada por desprendimiento prematuro de placenta normoinserta o
dos ceséreas previas. (Tabla 24) (Grafica 24)
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TABLA 25 Y GRAFICA 25. Descripcion de embarazos posteriores al diagndstico de
malformacion milleriana.

Embarazos posteriores a

Porcentaje | Porcentaje

Embarazos Frecuencia valido (%) |acumulado diagnostico
posteriores absoluta (%) 20

SI 3 10% 10% 15

NO 8  26.66%  36.66%

SE 63.33 100% .

DESCONOCE 19 ] I

TOTAL 30 100% 0 SI NO SE DESCONOCE

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

En el 63.33% de nuestra poblacion desconocemos si se logré un embarazo posterior al
diagnéstico y tratamiento de la malformacion milleriana. En un 26.66% no se tuvo
embarazo posterior. EI 10% logré6 un embarazo posterior a su tratamiento. (Tabla 25)
(Gréfica 25)

TABLA 26a. Descripcién de numero de casos por afilo de malformaciones muillerianas
atendidas en el Hospital Juarez de México.

Aio de Porcentaje | Porcentaje

atencion en Frecuencia | valido (%) |acumulado

el hospital  absoluta (%)
2013 3 10 10
2014 2 6.66 16.66
2015 2 6.66 23.32
2016 5 16.66 39.98
2017 6 20 59.98
2018 6 20 79.98
2019 3 10 89.98
2020 0 0 89.98
2021 3 10 100%
Total 30 100%

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.
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TABLA 26b. Descripcion de nimero de casos por afio de malformaciones mullerianas
atendidas en el Hospital Juarez de México.

Distribucion por edad (n de 30)

Minimo 0
Maximo 36
Promedio 3.33
Moda 3
Mediana 3
Desviacion estandar 2

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

GRAFICA 26. Descripcion de nimero de casos por afio de malformaciones miillerianas
atendidas en el Hospital Juarez de México.

Numero de casos por afio de malformaciones
miillerianas.

S P N W A U1y

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México.

La mayor prevalencia se encontrd en los afios 2017 y 2018 con 6 casos en el afio. Seguido
de 5 casos en el 2016, 3 casos en 2013,2019y 2021. En el 2014 y 2015 fueron encontrados
sélo 2 casos de malformaciones millerianas y en el 2020 no se atendi6é a ninguna paciente
con esta alteracion. El maximo de casos vistos en un afio se encuentra en 8 pacientes, el
minimo ha sido 0 pacientes en un afio y el promedio de pacientes vistos ha sido 3. (Tabla
26a y b y Gréfica 26)
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DISCUSION

Las malformaciones millerianas son patologias que, a pesar de tener una baja incidencia
a nivel mundial, acuden muy comunmente a buscar atencion médica en nuestro hospital.

En la tesis se muestra, que la malformacion milleriana mas predominante en nuestra
poblacion, es el tabique vaginal transverso (24.24%), seguido muy estrechamente por el
Utero septado (18.18%), lo cual concuerda con la literatura internacional, que marcan al
Utero septado como la alteracion mas frecuente y a las agenesias millerianas como las
mas infrecuentes, en este caso se encontré un caso de Sindrome de Rokitansy-Kuster-
Hauser y una agenesia cervical. &7  Ademas, se debe recalcar que el espectro de
patologias millerianas que se ven en el Hospital Juarez de México es muy amplio, ya que
se han valorado sindromes referidos como muy infrecuentes en la literatura internacional,
como el Sindrome de Helyn Werner Wiinderlinch o sindrome de Ohvira que se refiere con
una prevalencia de 0.1 a 3.8% a nivel mundial. ") (Tabla 2 y Grafico 2)

La edad promedio de diagnostico en nuestra unidad, fue a los 23.63 afios, que se
consideraria muy posterior a lo marcado en la literatura, aproximadamente entre los 14 a
18 afios 1Y, sin embargo, al momento de revisar la edad a la que se realizaron mas
diagnosticos (moda) fue a los 12 afios, lo cual es un gran logro, ya que estas pacientes
pudieron ser atendidas tempranamente y eso derivara tanto en un mejor prondéstico
reproductivo como de calidad de vida. (Tabla 1 y Grafico 1)

Como se predijo, la mayoria de nuestras pacientes (63.33%) fueron diagnosticadas por
presentar alguna complicaciéon derivada de la misma malformacion mulleriana y no por un
examen pélvico en pacientes con factores de riesgo, @ (Tabla 3 y Grafico 3) siendo la
complicacion mas frecuente el hematoclopos o hematémetra presentado en un 37.5%,
seguida de endometriosis en un 16.66% de las pacientes que acudieron a urgencias. (Tabla
6 y Gréfico 6)

Hablando de factores de riesgo, se comenté en el estudio llevado a cabo por Fei en 2022,
gue en pacientes pediatricos con malformaciones renales se debia hacer una busqueda
intencionada con técnicas de imagen de malformaciones millerianas ya que estaban
estrechamente relacionadas, hasta en un 38%, sobre todo los rifiones Unicos,
predominantemente el derecho, lo cual se corrobor6 en nuestra poblacién, ya que de las
pocas pacientes que se buscoé intencionadamente una alteracion renal (7 de 30 pacientes),
3 de ellas cursaron con rifién Unico y so6lo una de ellas cursaba con alteracion del lado
izquierdo. @9 (Tabla 19 y Gréfico 19)
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Dentro de las complicaciones encontradas al llegar a urgencias, es muy interesante, que la
enfermedad pélvica inflamatoria esta presente hasta en un 12.5% de nuestra poblacion y
sobre todo que esta complicacién se encontr6 mayormente en pacientes que aun no
iniciaban vida sexual, de las cuales una paciente cursaba con un Gtero unicorne con cuerno
rudimentario y la otra con un tabique vaginal transverso. Este fendmeno, se puede explicar
por micro perforaciones, sobre todo en tabiques vaginales, que propician la colonizacion y
ascenso de microorganismos hacia el aparato genital interno. 9 (Tablas y gréaficos 6 y 7)

El tratamiento quirdrgico mas frecuentemente realizado para solucionar las complicaciones
al llegar a urgencias fue drenaje de hematocolpos o hematémetra con un 30%, seguido de
ceséarea (16.66%), himenoplastia (13.33%) y reseccién de tabique (13.33%). (Tabla 8 y
grafico 8). La principal indicacion de cesarea fue por la malformacion milleriana en si
(68.42%), sin embargo, hubo varios casos en que la presentacion pélvica también fue
determinante (21.05%) que como se comento es una de las alteraciones obstétricas mas
comunes por falta de espacio en cavidad uterina que permita el movimiento fetal hacia la
presentacion cefalica. % (Tabla 24 y gréafico 24).

Recordemos que los tratamientos quirdrgicos, no se deben realizar en todas las
malformaciones millerianas, ya que hay algunas que o0 no cuentan con un tratamiento
quirdrgico o se prefiere no hacerlos ya que el beneficio no supera el riesgo, por ejemplo, un
Utero unicorne, solo requerira tratamiento quirdrgico si el cuerno uterino es no comunicante,
y en algunos casos en los que desarrolle incompetencia itsmicocervical por debilidad
muscular se podria realizar un cerclaje en el futuro. 3. En el caso del Gtero didelfo, tampoco
esta indicado realizar algun, procedimiento quirdrgico, la hemihisterectomia no se
recomienda, ya que, sin tratamiento quirudrgico, cuenta con una adecuada tasa de fertilidad
y buen pronéstico reproductivo, solo requeriria intervencion en un sindrome de Herlyn-
Werner-Wunderlich por la hemivagina obstruida. En cuanto al caso contrario, el Utero
septado, cuenta con hasta el 85% de adecuada fertilidad, sin embargo, es la malformacién
mulleriana con peor prondstico reproductivo por alta tasa de complicaciones obstétricas, por
lo que siempre se recomienda realizar una correccion por histeroscopia para mejorar los
desenlaces obstétricos. *3)

A casi todas las pacientes con malformaciones mullerianas se les realiza ultrasonido de
algun tipo en el hospital (83.33%), (Tabla 13 y Grafica 13) sin embargo, cuando llega el
momento de completar protocolo de estudio, realizando algun ultrasonido renal o
resonancia magnética, sélo se realiza en el 20% de nuestras pacientes. (Tabla 14 y Grafica
14) Sé puede justificar desde el punto de vista que nuestras pacientes generalmente llegan
por alguna urgencia, sobre todo ginecoldgica (80%) (Tabla 5 y Grafica 5) y en ese momento
no esta justificado completar protocolos diagndsticos, sino que nos centramos en el
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tratamiento inicial de la complicacién, no obstante, posterior a la resolucion, durante su
hospitalizacion se deberia solicitar minimo un ultrasonido renal y mantener un adecuado
seguimiento posterior al alta para poder completar estudios faltantes y canalizarla a los
servicios correspondientes, en lo cual se evidencia una probable &rea de mejora de nuestro
hospital, ya que a pesar de que en el alta, el 100% de las pacientes son enviadas a consulta
externa de ginecologia y obstetricia (Tabla 16 y Gréfica 16), so6lo el 63.33% acudio, se
desconocen las razones por las cuales el resto de pacientes no se presentd a la consulta
externa. (Tabla 17 y Grafica 17)

Una de las principales herramientas diagnosticas y terapéuticas que tenemos en la
actualidad es la histeroscopia, la cual se recomienda hacer a las pacientes con
malformaciones miillerianas para una objetiva tipificacion y adecuado tratamiento. 4
Nuestra institucién en los ultimos 8 afios le realizd histeroscopia a mas de la mitad de
nuestras pacientes (63.33%) el cual no es un porcentaje despreciable, pero se podria
mejorar. (Tabla 18 y Gréafica 18)

En cuanto a los servicios a los que se ha reiterado numerosas veces, se debe referir a las
pacientes, se encontré que solo el 20% de las pacientes son referidas a Biologia de la
Reproduccion, el 6.66% a salud mental e igualmente el 6.66% a genética. (Tablas y graficas
15,20y 21)

Uno de los impedimentos mas grandes para el seguimiento durante los ultimos afos, fue la
suspension de la consulta externa del 2020 al 2021 con su consecuente paro de
seguimientos y realizacion de histeroscopias. Afortunadamente, a inicios de junio 2022, se
comenzo a establecer la clinica del adolescente en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Juarez de México, en donde bien podriamos incluir una categoria de pacientes
con malformaciones millerianas, sobre todo para fomentar el seguimiento, ya que como se
mostro, es una gran area de oportunidad y nos serviria para ver el éxito obtenido posterior
al tratamiento e identificar los beneficios o complicaciones a largo plazo de nuestras
pacientes, tanto obstétricos como ginecologicos.

Retomando el punto anterior, se debe crear una estrategia para logar un manejo

multidisciplinario, por lo que durante la creacidon de esta tesis se ha formulado un diagrama
de flujo para la valoracion integral de pacientes con malformaciones mullerianas.
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Paciente con malformacion
mulleriana

’ Consulta externa de ginecologia y
Urgencias obstetricia

Realizar USG pélvico o TV Realizar USG pélvico, e
TV o RM pélvica

malformaciones renales,
esqueléticas o auditivas
(RM o USG renal)

Existe complicacion Realizacién de

o histeroscopia

no
Envio a Envio a

urologia o genética

l Envio a biologia de :
nefrologia
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Imagen 6. Diagrama de flujo para la atencién multidisciplinaria e integral de la paciente con
malformacion mulleriana.
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CONCLUSIONES

La incidencia de las malformaciones miillerianas se estima en 1:200 mujeres a nivel mundial
0 6.7%, la cual puede incrementar hasta 16.7% en ciertos grupos de riesgo. ) En el hospital
Juérez de México se estima que se cuenta con 3 casos en promedio por afio. (Tabla 26b)

Se debe siempre tener en mente el diagnostico de una malformacion milleriana en pacientes
que se encuentren alrededor de la edad promedio de menarca (12.6 afios en México) 19 vy
presenten amenorrea asociada a dolor pélvico o pacientes sin sintomatologia, pero que
cuenten con una malformacion renal. 1)

Recordar, que muchas de las veces, las pacientes cursaran asintomaticas, hasta presentar
alguna complicacion, por lo que un ultrasonido pélvico de rutina alrededor de la menarca no
estd de mas, ya que un diagnostico y tratamiento oportuno pueden cambiar la calidad de
vida de nuestras pacientes, evitando complicaciones futuras como endometriosis,

enfermedad pélvica inflamatoria, perdida gestacional recurrente, hematocolpos o infertilidad.
®

Las malformaciones miullerianas mas frecuentes son el Utero septado y tabique vaginal
transverso. ®7 El diagnéstico inicial puede hacerse con un ultrasonido, sin embargo, el
estandar de oro es la resonancia magnética y generalmente se realizard un tratamiento
combinado con laparoscopia e histeroscopia.

No todas las malformaciones miillerianas requieren tratamiento quirdrgico correctivo. @3
Es indispensable contar con una atencion multidisciplinaria, incluyendo a los servicios de
salud mental, biologia de la reproduccién, urologia y en algunos casos el servicio de

genética, para asi mejorar la calidad de vida y el prondstico reproductivo de nuestras
pacientes. 14
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COMSEMTIMIENTS PARA EL ACCESD A DATOS PERSOMALES COMN FINES DE INVESTIGACION ¥
ACADEMICOS PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMAMOS EN EL AMBITO DE LA SALUD
EH EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

México, Ciudad de México a, __ de da 20 -

Titulz del ProtocololTesis: *"MALFORMACIONES MULLERIANAS EM EL HOSPITAL
JUAREZ DE MEXICO: ANALISIS RETROSPECTIVO DE 2010 & 20217

Inwestigador principal: Dr. Luis Edmundo Hernandez Vivar.

Paciente:

Miombne (5] Apelido Paderna) [Aupolido Mtakerno )

Con ndmeno de expaediants clinico
Por mi propio
derechc manifiesto gue estoy enterade (a} de gue corresponde al Hospital Judrez de
México, impulsar la realizacidon de estudios e investigaciones, asi como la formacicn
académica y de recursos humanos especializados en el campo de las especialidades
médicas, como lo establece el articulo 2o. fraccidn V1 v VIl del decreto de Creacidn an
concordancia con el aricule 1 de su Estatutc QOrganico ambos del Hospital Juarez de
México. Por tal molive otorge mi consentimienic para que el personal médico v
académico en formacion en el ambito de la salud, consulte los datos personales gque
integran mi expediente clinico, asi como tedo tipe de estudios para la atencidn medica,
Gnmica y exclusivamente con fines académicos ylo de Investigacidn, mismos que no
podran ser folocopiados, fotegrafiados, difundidos, extraidos de las insialaciones o
ulilizados para fines gjenos a lo establecido. Por lo que deberan ser tratados dnicamente
de forma estadistica, protegiende mis dailos para que mi identidad permanezca en
anonimato, medianie el proceso de disociacien de la informacidn de conformidad con los
articulos 1, 2, 3, 8, 16, 17, 18, 20 fraccion Vil del 22, 26, 27 v demas relativos de la Ley
General de Proteccidn de Datos Perscnales en Posesion de Sujetos Obligados, mismo
que podra consultar en el Poeral Institucicnal.

Toda vez que autorizo el tratamiento de datos personales de forma libre, especifica e
informada, manifieste que en casoc de desear revocar el presente consentimiento, lo
informare a esia Instilucién, de conformidad con lo establecido en el “Awso de
Privacidad de los Usvarioe que suforizen el accesc & dalos personales con fines de
invesfigacion y académicos para la formacion de recurscs humancs en el ambifo de la
Salud del Hospifal Judrez de México®, misme que se pusde consultar al reverso del
presente consentimianto.

ATENTAMENTE

(Firma del packenta)
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AVISO DE PRIVACIDAD
USUARIOS QUE AUTORIZAN EL ACCESO A DATOS PERSONALES CON FINES DE
INWESTIGACION ¥ ACADEMICOS PARA LA FORMACIOMN DE RECURSOS
HUMANDOS EM EL
AMBITO DE LA SALUD
EN EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

SIMPLIFICADD

El perscnal médico y académico an el ambito de la salud del Hospital Juarez de México,
es responsable del tralamiento de los datos personales de identificacidon y datos
personales sensibles que cbren en el expediente clinico y demas estudics realizados
para la atencidén médica, de aguellos usuarios gue hayan fimado el *Consenfimiento
para &l acceso a datos personales con fines investigacidn y académicos para la
formacion de Recursos Humanos en el ambito de la salud”, mismos que serén tratados
estadisticamente sin que se wvulnere su identidad mediante el proceso de disociacion,
para proteger la identficacidn de los mismos, de cenformidad con los articules 1, 2, 3, 8,
18, 17, 18, fraccidn VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la Ley General de Proteccidn
de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados, mismo que podré consultar en
&l Porial Institucional: hito:/fwww. him.salud.gob.mx

INTEGRAL

El perscnal médice y academico en el ambito de la salud del Hospital Juarez de Meaxico,
es responsable del tratamienic de los datos personales de identificacidn v datos
personales sensibles que cbren en el expediente clinico vy demas estudics realizados
para la atencidn médica, de agquellos usuarios gue hayan firmado el *Consentimiento
para &l acceso a datos personales con fines investigacién vy académicos para la
formacidn de Recursos Humanos en el dmbito de la salud”, mismos qgue serén tratados
estadisticamente sin gue se vulnere su identidad mediante &l proceso de disociacién,
para proteger la identificacidn de los mismos, de conformidad con los articules 1, 2, 3, 8,
16, 17, 18, fraccidn VIl del 22, 28, 27 y demés relativos de la Ley General de Proteccién
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

El Consentimiento sefialade debe coniar com la firma autdgrafa, electrdnica u obro
mecanismeo de autenticacién, gque al efecio se establezca de conformidad con el articulo
21 de la Ley General de Proleccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujelos
Dbligados, ademéas dabe otorgarse de forma libre, es decir, qua no medie el error, la
mala fa, viclencia o dolo gque pueda afectar la manifestacién de la voluntad del titular;
especifico, toda vez que es refardo a finalidades concratas, licitas, explicitas vy legitimas
que justifizan el tratamiento para fines de investigacién y académicos, dervado de que
cormesponde al Hospital Juarez de Meéxico, impulsar la realizacidn de estudios e
inwestigaciones, asi como la formacion académica y de recursos  humanos
especializados en el campo de las especialidades médicas, come lo establece el articulo
Z2o. fraccidn V1 y VIl del Decreto de Creacién en concordancia con el aricule 1 de su
Estatuto Organico, ademés de tener la caracteristica de que es una decisién informada,
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por tener conocimienio del avisa de privacidad de “Usuarnos gue aufornzan el acceso a
dafos personales con fines de invasiigacidn y académicos para la formacidn de recursos
humanas en el dmbifo de la Salwd defl Hospifs! Judrez de Méxica”.

Par lo antericr se trataram los siguientes datos personales: edad, lugar de nacimiento,
fecha de nacimiento, génaro, entre ofros, siempre protegiendo la identidad del pacienie.

Adicionalmente, con la finalidad de llevar & cabo las investigaciones vy los trabajos
académicos, se tendra accesc a fodeos o algunos de sus siguientes dalos perscnales
sensibles que obran en el expediente clinico: estade de =alud presente o fuluro
{discapacidades, intervenciocnes quirdrgicas, wacunas, loxicomanias, usoc de aparaios
oftalmolégicos, ortopedicos, auditives, prolesis, anlecjos etc.), histornial clinice (alerngias,
enfermedades, incapacidades, diagnéstices médices, etc.), caracteristicas fisicas (color
de pisl, coler de iris, colar de cabelle, sefas parliculares, estatura, pesc, complexian,
elc.); caracteristicas personales (lipo de sangre, ADM, elc.), informacidn genética,
preferencias sexuales, datos de identificacién (nombre de familiares, costumbres, idioma
o dialecto, etc.}, nivel escelar, ocupacion, datos patrimoniales lingrescs v egrescs),
daftos ideglégicos (creencia religiosa, filosdfica o maral edc.) y origen étnico o racial, etc.
En el caso de publicaciones medicas de inwestigacion vy académicas, solo se publicaran
datos estadisticos. Ademas es imporiante sefalar gque en algunas ccasiones se obbtens
coelaboracién con ofras Institucicnes, Hospitales, Centro de Investigacidn, Universidades
Macicnales o Internacionales, los dalos que se comparten se encueniran protegidos, por
lz que no se vulnera su idenfidad medianie el proceso de discciacion, para proteger la
identificacian de los mismos.

El tratamiento de sus dates personales de identificacidn y datos personales sensikbles, se
realiza con fundamento an lo establecido en el articula 1, 2 fraccian WV y V1, 3, 8, 16, 17,
18, fraccidn VIl del 22, 28, 27 vy demas relativos de la Ley General de Proleccion de
Datos Personales en Posesién de Sujelos Obligados; 1 del Decrete per al gue se crea el
Hospital Judarez de México, como un Organismo Desceniralizado de la Administracién
Piblica Federal, publicade en el Diaric Oficial de la Federacién, el 26 de eneroc de 2008;
1, 2 fraccidn | y 3 fraccion 1, 11, Il del Estalute Orgénico del Hospital Judrez de México,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién 17 de octubre de 2016.

|Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién u oposicidn de
sus datos personales (derechos ARCO}, directamente ante el Investigador Principal del
Protocolo de Investigacion o en la Unidad de Transparencia de este Hospital, ubicada en
Aw. Institute Politécnice Macienal No. 5160, Primer Piso del Area de Gobiemo, Col.
Magdalena de las Salinas, Daleg. Gusiavo A. Madero, México, Ciudad de México, C.P.
07760, o bien, a través de la Plataforma Macional de Transparencia:
Affp-Ywww plateformadeiranspsrancis. ong. mx

Procedimiente para ejercicic de estos derechos: acudir a la Unidad de Transparencia o
comunicarse al TELINAI O1800-B38-43-24.

En casc de gque exista um cambio en este aviso de privacidad, lo haremos de su
conocimienio a traves del Portal Institucional: Affp-&www him. saivd. gob.mx
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