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Al final del afio 2007, queremos
hacer un pequefio recuento de lo
gue ha acontecido en el lapso en
que hemos integrado el Comité
Editorial de la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia. Inicia-
mos nuestra gestion en el afio
1994, es decir, hace 14 afios. El
afio 1994 asumimos el cargo en
la primavera, lo cual nos permitio
publicar el Gnico nimero de dicho
afio. Luego, entre 1995y 1998 se
ha brindado tres nimeros por afio.
Y desde 1999, decidimos avanzar
a publicar cuatro nimeros por afio,
lo cual hemos mantenido hasta el
presente. El Comité Editorial ha te-
nido la confianza de los Presiden-
tes que dirigieron la Sociedad Pe-
ruana de Obstetriciay Ginecologia
durante estos afios; ellos fueron
Moisés Huaman, Heli Cancino,
Alberto Ascenzo, Luis Tavara, José
Casquero, Eduardo Maradiegue,
Alfredo Guzman, Juan Trelles,
Valentin Jaimes, Miguel Gutiérrez
y, actualmente, Rosario Gutiérrez.
Varios de los Past Presidentes han
integrado el Comité Editorial, por
supuesto no durante su gestion
presidencial. Y los demas son o
han sido miembros del Consejo
Consultivo o de los Evaluadores
Externos.

Podemos decir que los gineco-
obstetras del pais no han dejado
de investigar y de enviar sus tra-
bajos a la Revista, lo cual ha per-
mitido tener una vision de lo que
se esté estudiando en varias regio-
nes de la patria. Consistente con
lo que acontece con las revistas
biomédicas del pais, por momen-
tos adolecemos de trabajos origi-
nales enviados para publicacion.
Esto motivé que eventualmente el
Comité Editorial —con la venia del
Consejo Directivo de SPOG- toma-
ra la decision de publicar sim-
posios sobre temas de interés que
los lectores pudieran aplicaren su
practica diaria. Los simposios pu-
blicados desde el afio pasado han
sido Violencia basada en género,
Manejo de la paciente estéril en
consultorio, Mortalidad materna,
Preeclampsia y eclampsia, Virus
del papiloma humano, Prevencion
del cancer de cuello uterino con
vacunacion y tamizaje, ¢Qué hay
de nuevo en el diagndstico y trata-
miento de las vaginitis?, y Enfer-
medad pélvica inflamatoria. En el
primer nimero del presente afio,
no se publicd un simposio, porque
tuvimos muy buenos trabajos ori-
ginales, de calidad indiscutible,
gue abarco la extension de pagi-
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nas programadas para dicho nu-
mero de la Revista.

El formato de la Revista ha sido
modificado gradualmente, para
tener una presentacion vistosa,
moderna, elegante, atractiva y fa-
cil de leer. En ningin momento se
descuidé la calidad, en el deseo de
mantenernos como una de las
mejores revistas biomédicas del
medio y con el afan de ingresar a
los centros de indizacion regiona-
les, por lo que ahora aparecemos
en la Biblioteca Virtual de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San
Marcos, Free Medical Journals'y,
recientemente, en Latindex. El Co-
mité Editorial, en sus frecuentes
reuniones de coordinacion, inclu-
yendo sus reuniones con el Con-
sejo Directivo de Spog, desea man-
tener su presencia puntual, perma-
nente, con calidad, que permita a
los lectores tener una Revista que
lea con agrado y luego guarde para
su consulta diaria eventual.

En el presente nimero se publica
un simposio sobre Enfermedad
pélvica inflamatoria, gran proble-
ma para la mujer, en lo que se re-
fiere al proceso agudo —que en la
mayoria de veces no se manifiesta
clinicamente- y a las secuelas, que



pueden ser dramaticamente cro-
nicas, con dolor, infertilidad, alte-
raciones menstruales y embarazo
ectopico.

También, presentamos un trabajo
original sobre patrones histo-
I6gicos de las vellosidades coriales
en el embarazo ectopico y otro
sobre factores patogénicos del
embarazo complicado por hiper-
tension arterial.

En el primer trabajo, se describe
de manera pionera las caracteris-
ticas histoldgicas de las vello-
sidades coriales de una serie de 98
embarazos ectopicos consecuti-
vos. Enel tipo 0, en las laminas se
encuentra un cuadro de hema-
tosalpinx, pero no hay vellosidades
coriales. En el tipo 1, hay presen-
cia de vellosidades coriales norma-
les, viables o en necrobiosis y el
epitelio trofoblastico no muestra
cambios de significacion. En el
tipo 2, las vellosidades coriales se
caracterizan por hiperplasia de las
celulas histiocitarias e infiltracion
leucocitaria, mientras el epitelio
trofoblastico no presenta cambios
significativos. En el tipo 3, las ve-
llosidades coriales son anormales,
con degeneracion hidropica del
estroma. En el tipo 4, las vellosi-
dades coriales estan alteradas, las
células de Hofbauer o el epitelio
trofoblastico tienen citoplasma
amplio y/o vacuolado, y el cuadro
histoldgico es sugestivo de cam-
bios asociados a una enfermedad
de almacenamiento. Y en el tipo
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5, hay un patron proliferativo, con
lisis de la pared tubérica. Los au-
tores sefialan la posibilidad que los
cambios observados sean expre-
sién de patologia materno-fetal.
También sugieren que no todos los
embarazos ectdpicos son iguales,
por lo menos sus vellosidades
coriales no lo son, y el patélogo
deberia comunicar, al cirujano tra-
tante, la sugerencia de su signifi-
cacion, pues la informacion pue-
de tener importancia para el futu-
ro obstétrico de la paciente. Esta
investigacion deberia despertar el
interés de los ginecoobstetras pe-
ruanos a solicitar a sus pat6logos
a hacer un estudio mas detallado
de los especimenes de embarazo
ectopico que envian para su estu-
dio patoldgico. Y podria obtenerse
en un futuro cercano resultados
novedosos y hecesarios.

En el otro trabajo original, se trata
de determinar los factores pato-
génicos del embarazo complicado
por hipertensién arterial, en una
poblacion limefia. Los autores en-
contraron que la hipertension
arterial en el embarazo ocurrié con
una prevalencia de 8,6%; la pree-
clampsia y eclampsia representa-
ron el 95% de los casos, ocurrien-
do la preeclampsia en 8,5% y la
eclampsiaen 0,11% de los emba-
razos. Fueron factores condicio-
nantes de esta complicacién del
embarazo el vascular (100%),
hereditario (82%), social (62,9%),
malnutricion, anatomico, metabo-
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lico, emocional e infeccioso. Por
ello, los investigadores concluyen
que la identificacion del cuadro
clinico de preeclampsia y/o
eclampsia depende de la situacion
social de la mujer, y la severidad,
de la edad gestacional en que apa-
rece laenfermedad y de la existen-
cia del dafio en un érgano blanco
en el compartimiento materno y/o
fetal. Los nuevos factores que apa-
recen asociados a la aparicion de
preeclampsia y eclampsia motivo
al Editor a remitir al autor princi-
pal de la investigacion algunas
interrogantes, que fueron respon-
didas ampliamente por el autor,
respuestas que consideramos de-
ben ser conocidas por el lector,
como complemento al trabajo.
Encontraran, asi, una adenda al
trabajo, que ampliar& nuestro co-
nocimiento de esta complicacion
grave del embarazo.

Deseamos a todos los miembros de
la Sociedad Peruana de Obstetri-
ciay Ginecologia y a nuestros lec-
tores un Feliz 2008; que la inves-
tigacion en ginecoobstetricia incre-
mente y, como tal, las publicacio-
nes de la especialidad. La Revista
Peruana de Ginecologiay Obstetri-
cia mantendra sus paginas abier-
tas para todo investigador que de-
see que las experiencias propias 0
de su institucion sean conocidas en
el Perl y en el mundo. Hasta el
préximo afio.
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