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PRELIMINARY

PROGRAM

Friday AM, August 2, 2013

8:00 AM
9:00 AM

Golf Tournament at Costa Caribe Golf Club

Registration
At Gran Salon A-B

9:30 - 10:15AM  Topic: “Bioethics”

By: Victoriano Quintana Mufiz, MD

10:20 - 10:45 AM Coffee Break
10:50 - 11:50 AM Topic: “Bioethics - Part II”

By: Victoriano Quintana Mufiz, MD

Friday PM, August 2, 2013

1:00 - 1:35 PM

1:40 - 2:15 PM

2:20 - 2:55 PM

3:00 - 4:00 PM
3:00 -3:35 PM

3:40 - 415 PM

4:20 - 4:55 PM

5:00 - 5:35 PM

8:00pm

7:00 AM

8:00 - 8:35 AM
8:40 - 9:15 AM

9:20 - 9:55 AM

9:30 AM

Moderator: Alexandra Ortiz Orama, MD, FACOG

Topic: “Evaluation of Amenorrhea”
By: José Cruz, MD

Topic: “Management of Endometriosis during the
Hysterectomy”
By: Ted Lee, MD

Topic: “Newest Cervical Cancer Screening
Guidelines”
By: Josefina Romaguera, MD

Coffee Break (Continuous)

Topic: “Advances in Surgical Management of
Cervical Cancer”

By: Pedro Escobar, MD

Topic: “Laparoscopic Prolapse Repair: A Surgical
Tutorial”

By: Ted Lee, MD

Topic: “Mid Urethral Sling Choices”

By: Beri Ridgeway,MD

Topic: “Distinguishing High Grade Cervical Disease
From HPV Infection (DNA) Using E6, E7 mRNA Over-

Expression”
By: Bruce K. Patterson,MD

WELCOME RECEPTION- MEXICAN NIGHT
At: Pavilion Expo Center

Mexican Dress Suggested - Red, Green, White
Activity for Adults Only

Saturday AM, August 3, 2013

Registration & Continental Breakfast
At Gran Salon A-B
Moderator:Joaquin Laboy Torres MD, FACOG

Topic: “Practices in HPV Vaccination in PR”
By: Josefina Romaguera,MD

Topic: “Evaluation and Treatment of VAIN & VIN”
By: Luis Santos Reyez, MD

Topic: “Non Pharmacologic Treatment of Pain in
Endometriosis”
By: Luis Baerga, MD

Abstract Evaluations

10:00 - 11:00 AM Coffee Break (Continous)

[HUER PRI S pouse/ Companion Social Activity

At: Meeting Center |
Topic: “Reaction... Combatiendo la Celulitis”

By: Zoraida Ortiz & Gladys Santiago
Sponsored by: Vitalife

10:00 - 10:35 AM Topic: “Surgical Management of Endometriosis

(Excision vs. Fulguration)”
By: Suketu Mansuria, MD

10:40 - 11:15AM Topic: “Magnesium Sulfate use for Fetal

Neuroprotection”
By: Edilberto Martinez, MD

11:20 - 11:55 AM Topic: “Intrahepatic Cholestasis of Pregnacy”

12:00 M

By: Ray Bahado-Singh, MD

LUNCH BUFFET
Only Registered Physicians At Pavilion

Members of Ob-Gyn Coop - Lunch at Salon Caribe

Saturday PM, August 3, 2013

2:00 - 2:35 PM

2:40 - 3:15 PM

3:00 - 4:00 PM
3:20 - 3:55 PM

4:00 - 4:35 PM

4:40 - 5:15 PM

8:00 PM

8:00 AM

9:00 - 9:45 AM

Moderator: Yolanda Gonzalez-Zamora MD, FACOG

Topic: “Office Evaluation of Incontinence & Prolapse”
By: Jimmy Julia, MD

Topic: “Mesh Complications & Removal”
By: Beri Ridgeway, MD

Coffee Break (Continuous)

Topic: “Evaluation and Management of Early
Preeclampsia”
By: Ray Bahado-Singh, MD

Topic: “Endometrial Cancer Surgery: An Update”
By: Pedro Escobar, MD

Topic: “Using the Retroperitoneum to your Advantage
in Difficult Cases”
By: Suketu Mansuria, MD

“NOCHE DE HIELO”
At: Centro de Convenciones
White Dress Suggested: Semi-Formal

Activity for Adults Only
Transportation Available at the Lobby

Sunday AM, August 4, 2013

Registration & Continental Breakfast
At Gran Salon A-B

Moderator: Miguel A. Vega Gilormini MD, FACOG

Topic: “Medical & Legal Aspects in the
Treatment of Children with Disabilities”
By: Linda Laras, MD

9:50 - 10:25 AM  Topic: “The Challenge of Preterm Births and Elective

Early Inductions”
By: Jose Cordero, MD

10:30 - 10:45 AM Topic: “The Hopistal Engagement Network (HEN)

Project for Quality Improvement: T he 40-20 Goal”
By: Enrique Baquero, VP, PR Hospital Association

10:50 - 11:05 AM Topic: “Implementation of the ‘Hard Stop’ Policy: The

Experience at Hospital San Antonio, Mayaguez”
By: Osvaldo Quiles Giovanetti, MD

11:10 - 11:55 AM Topic: “Universal Evaluation of Cervical Length

During Pregnancy”
By: Alberto de la Vega, MD

12:00 - 12:30 PM Topic: “Use of Progestational Agents to Prevent Pre-

12:25 PM
12:30 PM

Term Delivery”
By: Lauren Lynch, MD

CERTIFICATES TO BE GIVEN

Family Activity

At: Beach and Pool Garden Area
Lunch Buffet
Raffle for Registered Physicians
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RADIOLOGOS

RADIOLOGIA DE EXCELENCIA
APOYO - CONOCIMIENTO * TRATO HUMANO

- TOMOSINTESIS - SONOGRAFIA

+ MAMOGRAFIA DIGITAL MUSCULOESQUELETICA
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(787) 7275381 www.mprad.com

617 Calle Dr. Manuel Pavia Fernandez San Juan, PR 00909
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—dady
reproduccion

a edad reproductiva avanzada en la mujer es

importante al evaluar a una pareja que sufre
de infertilidad. Esta se define como la ausencia de un
embarazo luego de 12 meses de relaciones sexuales sin
utilizar métodos anticonceptivos. Esta condicién afecta
aun 15% de las parejas en edad reproductiva. Buscar
un embarazo tarde en la edad reproductiva no solamente
presenta el problema de disminucién de un 30-50% en el
potencial reproductivo, sino que hay otros riesgos que
deben considerarse: aumento en el riesgo de preeclamp-
sia, hipertension, diabetes, endometriosis, anormalidades
cromosémicas del feto, abortos, natimuertos, entre otros.

La disminucién en el potencial reproductivo de la mujer
se inicia después de los 30 afios de edad y disminuye
marcadamente a los 40 afios en que hay una disminucién
sobre 50% de probabilidad de embarazo, con un aumento
de 2 a 3 veces en la probabilidad de abortos espontineos.

La calidad del évulo y del embrién producido por el
6vulo puede verse afectada por la edad de la mujer. Por
otro lado, la edad del hombre no afecta de igual manera la
calidad de los espermatozoides ni la habilidad de estos

José R. Cruz Diaz, MD, ELD (ABB)

Sub-especialista en Endocrinologia Reproductiva e Infertilidad

Director Médico de la Clinica de Fertilidad HIMA-San Pablo, Caguas

787.704.3434 ext. 3575
www.infertilidadpr.com

para fertilizar adecuadamente los 6vulos. El desarrollo
de un embrién o su implantacién en el Gtero tampoco
se ven muy afectados por la edad del hombre. Esto se
debe a que el hombre produce constantemente esper-
matozoides nuevos a diferencia de la mujer, quien al
nacer ya tiene una cantidad de évulos establecida. Los
6vulos de mejor calidad suelen ser aquellos en la edad
reproductiva temprana y los de menor calidad son en
edad mds avanzada.

Dos de los tratamientos mds frecuentes para casos de
infertilidad (incluyendo pacientes de edad avanzada) son:

1) La hiperestimulacién de los ovarios con inseminacién
intrauterina de espermatozoides:

se estimulan los ovarios para producir mas de un évulo
(2 a4) por ciclo menstrual. Por inseminacién intraute-
rina se deposita una cantidad alta de espermatozoides
moviles cerca de las trompas de Falopio, donde ocurre
la fertilizacién. Al aumentar la cantidad de évulos por
ciclo, aumenta la probabilidad de que entre ellos surja
un 6vulo que sea de buena calidad para asi producir



un embarazo. Hay que recordar que un porcentaje
significativo de los 6vulos de las pacientes de edad
avanzada no son cromosémicamente normales y
por lo tanto no tienen la capacidad de producir un
embarazo normal.

2) La fertilizacién in vitro. Los ovarios son hi-
perestimulados y la fertilizacién ocurre en el labo-
ratorio con évulos extraidos de los ovarios antes que
ocurra la ovulacién. Los évulos son fertilizados
por los espermatozoides en el laboratorio; una
vez formados los pre-embriones, se escogen los
de mejor calidad para transferirlos al utero, donde
ocurre la implantacién. En casos de vulos de pobre
calidad hay la opcién de donacién de 6vulos por una
paciente con 6vulos de mejor calidad para asi lograr
el embarazo.

Nuestra recomendacién es no retrasar la busqueda
de embarazo hasta muy tarde en la edad reproductiva
(después de los 35 afios de edad) pues la calidad y
cantidad de 6vulos puede verse afectada. Pacientes
mayores de 35 afios de edad que lleven 6 meses o mds
de infertilidad, o cualquier otra paciente que lleve
mis de un ano de infertilidad deben buscar evalua-
cién y tratamiento lo antes posible para aumentar
asi las probabilidades de embarazo en el futuro.

Probabilidad de embarazo e infertilidad en el curso de un afo vs.
edad. Referencia: “Management of the Infertile Woman”, por Helen
A. Carcio and “The Fertility Sourcebook” por M. Sara Rosenthal.
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Vacunacion contra el VPH:

SuU importancia para prevencion de
condiciones relacionas con el VPH

Catedratica, Departamento de Obstetricia y Ginecologia
Recinto de Ciencias Médicas, Universidad de Puerto

e estima que ocho de cada diez personas sexual-

mente activas van a estar expuestas al virus del
papiloma humano (VPH) en algtin momento de sus
vidas, siendo esta la infeccién de transmisién sexual
mds comun a nivel mundial. E1 VPH estd asociado al
cancer cervical, anal, de pene, vagina, vulva y orofaringe
ademads del desarrollo de verrugas genitales en ambos
sexos. E1 VPH tiene mis de 135 tipos identificados y
alrededor de 40 afectan el drea ano-genital.

El céncer cervical puede ser causado por el VPH y es
relativamente frecuente. El cincer de ano relacionado con
el VPH, aunque no es comuin, ha aumentado en Puerto
Rico tanto en varones como en mujeres. Se estima que
el cincer de pene es cuatro veces mds alto en Puerto
Rico que en los Estados Unidos. Un estudio poblacional
en Puerto Rico report6 una prevalencia del 44%, consi-
derada alta y similar a otros paises; también se observé
una fuerte relacién entre la infeccion anal y la infeccién
cervical.

El VPH no suele causar sintomas ni hallazgos fisicos.
Solo se necesita un contacto sexual para el contagio
con el VPH. El uso del condén puede servir como pro-
teccién aunque no al 100%. Las guias de prevencién
de céncer cervical han cambiado en los ultimos afios.
En pacientes sin factores de riesgo, se recomienda la
citologia cervical cada tres afios, de 21 a 29 afos. En
pacientes de 30 a 65 afios, se recomiendan el PAP y la
prueba del VPH. Segtn esto, se decide el seguimiento.

Los serotipos de VPH 6, 11, 16 y 18 estdn asociados a
condiciones premalignas de vulva, vagina, cérvix, ano y
verrugas genitales. También afectan el tracto oral, res-
piratorio, cabeza y cuello.

Puerto Rico tiene una tasa de vacunacién contra el VPH

Josefina Romaguera, MD

Ricojosefina.romaguera@upr.edu

muy baja (17% de las nifias de 11 a 18 afios). En los
Estados Unidos estd sobre el 30%. El programa federal
de Vaccine for Children brinda esta vacuna a los nifios
que tienen el seguro médico del Gobierno (Mi Salud).
En Puerto Rico la ley obliga a los seguros médicos a
cubrir la vacuna del VPH a nifios y nifas desde los 11
afios. La educacién a los padres y un rol activo del médico
con sus paciente son esenciales.

La edad ideal para administrar la vacuna es de 11 a 12

afios. Se trata de una vacuna inactivada (no viva). Existen

dos vacunas, la cuadrivalente y la bivalente, aprobadas

por la FDA para prevenir ciertos tipos de VPH:

* La bivalente, previene infeccién con serotipos 16 y 18;
aprobada para el uso en mujeres de 10 a 25 afios; y

* La cuadrivalente, previene infeccién de serotipos 6, 11,
16 y 18; aprobada en hombres y mujeres de 9 a 26 anos.

- Tanto la bivalente como la cuadrivalente previenen el
75% del cancer de la cérvix (cuello de la matriz).

- La cuadrivalente previene el 90% de las verrugas ge-
nitales en hombres y mujeres y las condiciones pre-
malignas y malignas del ano en ambos sexos. En las
mujeres previene el 90% de los cdnceres de la vagina 'y
hasta el 50% de los cinceres de la vulva.

Se estin llevando a cabo estudios con vacunas terapéu-
ticas para pacientes expuestos al VPH.

La prevencién es la mejor estrategia para evitar cual-
quier contagio con el VPH. El cincer cervical es de
los canceres en que se puede hacer prevencién pri-
maria con la vacuna, y secundaria al tratar las lesiones
premalignas. Cabe mencionar que la vacuna también es
efectiva para prevenir cincer anal, de vagina y de vulva.



LABORATORIO DE
PATOLOGIA
DR. NOY
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servicios
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Urologia
Dr. José R. Paz Fustes, Director Medico
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Ganglio centinela

en carcinoma

del endometrio

Director of Laparoscopy and Robotic Surgery - Cleveland Clinic, Cleveland, USA
Director of Gynecologic Oncology - HIMA San Pablo Health System, Caguas, PR

n los Estados Unidos, el cidncer del endometrio

es el tumor maligno més comun de los 6rganos
reproductivos femeninos. Para el afio 2013, las cifras
de la Sociedad Americana del Cancer (ACS) para este
cancer en los Estados Unidos son de alrededor de 49 560
casos nuevos diagnosticados y cerca de 8190 muertes.
Estos estimados incluyen tanto cinceres endometriales
COmo sarcomas uterinos.

El tipo mds comin de cincer endometrial es el adeno-
carcinoma endometrioide. Otros tipos menos comunes
de carcinomas endometriales incluyen los de células
escamosas y los indiferenciados.!

El tratamiento principal para el cincer endometrial es
una histerectomia total con extirpacién de los ovarios
y las trompas de Falopio. También se requerira hacer
la extirpacién de los ganglios linfiticos de la pelvis y
los que estin alrededor de la aorta, para determinar la
extension y el estadio clinico.

En los dltimos afios se ha manifestado y observado un
gran interés por la determinacién precisa de los ganglios
centinelas en ginecologia oncolégica. Esto radica en
la intencién de minimizar las complicaciones de una
extirpacién amplia de los ganglios linfiticos.

El término ganglio centinela fue concebido por primera
vez por Gould en 1960. Para esa descripcién se basé
en la determinacién de la ubicacién anatémica de un
ganglio linfitico encontrado en una diseccién radical
de cuello durante una parotidectomia.?

Pedro F. Escobar, MD

Associate Professor of Surgery
Cleveland Clinic, Lerner College of Medicine

En 1977, Cabafas aport6 la primera descripcion fisio-
légica del ganglio centinela, haciendo referencia a un
centro linfitico especifico de drenaje. Asi, establecié que
no sélo era el primer punto donde se podia localizar
una metdstasis, sino que también podria ser el Gnico
ganglio involucrado.’

En 1996, Burke hizo la primera descripcién de un gan-
glio centinela en la literatura médica contemporanea.*
El mapeo linfitico y la extirpacién del ganglio centinela
en cancer de endometrio definen la distribucién topogra-
fica de la red linfatica, pudiendo asi sefialar con certeza
la existencia de metdstasis lumbo-aérticas y/o pélvicas
guiando la diseccién ganglionar en base al estado de los
ganglios centinelas.

En conclusién, en la mayoria de pacientes con estadios
iniciales, este procedimiento puede evitar linfadenectomias
radicales innecesarias.

De esa manera se puede ayudar en forma significativa
a una recuperacién rapida, pudiendo los pacientes bene-
ficiarse de una cirugia menos radical con la consiguiente
mejor calidad de vida.
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