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Es con sumo agrado que escribimos el presente
Editorial que inicia el ano 2013, comunicando a
autores, investigadores y lectores nuestra satisfac-
cién de que la Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia ha sido incorporada a la pagina web de
la Scientific Electronic 1ibrary Online — SCIELO Pert.
SciELO Peru es una biblioteca virtual que abarca
una coleccion seleccionada de revistas cientificas
peruanas', proyecto de caricter regional desarro-
llado por la FAPESP - Fundagio de Amparo a Pes-
quisa do Estado de Sao Paulo-, en colaboracion con
BIREME - Centro Latinoamericano y del Caribe
de Informacién en Ciencias de la Salud. Esta im-
portante indizadora regional observa a las revistas
cientificas del medio con trelacion a su calidad, for-
mato, periodicidad, puntualidad, nimero apropia-
do de articulos originales (investigaciones), entre
otros, para incorporarla a su pagina web, de mane-
ra de difundirla al mundo cientifico cibernético. Al
momento hay 14 revistas peruanas (de las 29 revis-
tas vigentes para el afio 2007?) incorporadas en di-
cha direccién web (http://wwwiscielo.org.pe/scie-
lo.phprscript=sci_alphabetic&lng=es&nrm=iso).
De estas, solo seis son revistas biomédicas, de larga
histotia y calidad en la literatura médica nacional®.
Por ahora se encuentran disponibles en SciELO
Pert los articulos de nuestra Revista de los nime-
ros 3 y 4 del volumen 57 (2011) y los cuatro nime-
ros del volumen 58, del afio 2012. Postetiormente
la indizadora continuara incluyendo los nimeros
anteriores de la Revista. .a importancia de esta in-

dizacién es que todos los articulos de la Revista
llegaran a un nimero ampliado de lectores en el
mundo, y esperamos que en algiin momento po-
damos conocer qué paises nos estan leyendo. Des-
tacamos como actores de este logro a los autores
de los cada vez mas elaborados y atractivos traba-
jos de investigacién que publicamos y al Comité
Editorial de la Revista y los evaluadores externos,
quienes estan permanentemente alertas a apoyar
en la busqueda de los articulos de mayor calidad
biomédica.

Por otro lado, se podra seguir encontrando los ar-
ticulos publicados en la Revista desde el anio 1993
en la pagina web http://sisbib.unmsm.edu.pe/
bvrevistas/ginecologia/ginecologia.htm, del Siste-
ma de Bibliotecas (SISBIB) de la Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos. Ademas podran ha-
llarnos en las indizadoras LIPECS, LATINDEX,
IMBIOMED.

La arteria pulmonar conduce sangre menos oxi-
genada del corazon a los pulmones. Es una de las
pocas arterias (las otras son las arterias umbilicales
del feto) que transportan sangre desoxigenada. El
tronco pulmonar se inicia en la base del ventriculo
derecho, que se divide en las arterias pulmonares
izquierda y derecha, y que lleva sangre con poco
oxigeno al pulmén correspondiente. Aunque el
flujo sanguineo de la distribucioén del tronco pul-
monar (TO) fetal promedio favorece al conducto
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arterioso (CA) sobre los pulmones, las fases de esta
distribucién durante la sistole y la diastole no han
sido bien entendidas®.

El afio 2009, la Revista publicé un estudio que
mostré la utilidad del indice tiempo de acelera-
cién/tiempo de eyeccién sistdlico (TA/TD), ob-
tenido con velocimetria Doppler del tronco de la
arteria pulmonar en fetos normales, para predecir
la madurez pulmonar fetal, estando el punto de
corte del indice en alrededor de 0,57, sobre el cual
los recién nacidos no presentaron complicaciones
pulmonares por inmadurez®. Tres articulos rela-
cionados a dicho trabajo son publicados en el pre-
sente nimero. En los dos primeros, que provienen
de Arequipa -Evaluacion del indice Doppler tiem-
po de aceleracién/tiempo de eyeccion sistolico de
la arteria pulmonar como indicador de desarrollo
pulmonar en fetos pretérmino; y, Variacion del
indice tiempo de aceleracién/tiempo de eyeccion
sistdlico (TA/TE) del tronco de artetia pulmonar
por efecto de los corticoides en fetos prematuros-,
los autores hallaron que el indice Doppler TA/TE
de la arteria pulmonar mostré correlacion lineal
con la edad gestacional y suftié un cambio signi-
ficativo coincidente e indicador del desarrollo al-
veolar pulmonar; y en la siguiente investigacion, al
evaluar el efecto del uso de corticoides prenatales
sobre la medida del indice TA/TE en el embara-
zo pretérmino, hallaron que este indice aumentd
significativamente con la administracién de corti-
coides prenatales, y cuando dicha elevacion estu-
vo por encima de 20% en relacion a la medicion
basal, disminuyeron complicaciones importantes
usualmente encontradas en el recién nacido pre-
término®.

El tercer articulo relacionado complementa la in-
vestigacion publicada en el 2009 por los mismos
autores en esta Revista. Al evaluar las modificacio-
nes de la velocimetria Doppler en el flujo sangui-
neo del tronco de la arteria pulmonar en fetos pre-
maturos expuestos a corticoesteroides, los fetos
prematuros que recibieron corticoides no tuvieron
complicaciones respiratorias neonatales cuando el
indice tiempo de aceleracion/tiempo de desacele-
racion sistolico (TA/TD) fue igual o mayor a 0,57,
cuyo valor se alcanzé en fetos con 33 semanas o
mas y con peso desde 2 000 g, con correlacion
estadistica alta. Con ello se ha propuesto que el
indice TA/TD del tronco de la artetia pulmonar
pueda ser una herramienta util para determinar
madurez pulmonatr.
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Una investigacion realizada en Ica, se refiere al
Uso de cinta transobsturadora (TOT) para el tra-
tamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo.
Experiencia con los 40 primeros casos. En Edi-
toriales anteriores se ha hecho énfasis en las dife-
rentes propuestas quirirgicas para resolver la in-
continencia urinaria de esfuerzo, ya que los buenos
resultados son esquivos?. En el articulo publicado,
el autor emplea la cinta transobturadora (TOT)
en el tratamiento de la incontinencia urinaria de
esfuerzo (IUE) femenina, en 40 casos, con reso-
lucién de la incontinencia en 92,5% de los casos
(7,5%) a los tres meses y complicaciones intra y
postoperatorias, frecuentes en los inicios de la apli-
cacion de una técnica quirargica. Estaremos alertas
al seguimiento de estos casos en un lapso mayor.

De la Universidad de Valencia, Espafa, nos llega
una colaboracién del Dr. Fernando Bonilla-Muso-
les y col. que, en su articulo Alta definiciéon eco-
grafica en tiempo real (HDLive US) en Obstetri-
cia y Ginecologfa, revisan la incorporacion a los
ultrasonidos de alta definicion en tiempo real de
un software que calcula la propagacion de la luz a
través de superficies y en relacion con la direccion
de la misma. Esta fuente de luz permite imagenes
de mejor calidad y con mayor sensacién de pro-
fundidad, lo cual permite una mejor identificaciéon
de 6rganos y tejidos humanos, embriones y fetos
normales, asi como algunas malformaciones, que
los autores sefialan como innovacion hacia una
vision anatomica mucho mas realista de las estruc-
turas ginecolégicas y de fetos.

A continuacion se publica dos series de casos. La
primera se refiere a ¢Preservacion de la fertilidad
en cancer de cérvix? Es posible, en la que los au-
tores presentan cuatro casos de cancer de cérvix
en estadios IA2 y IB1 con factores patolégicos de
riesgo bajo, en quienes se planted cirugia conserva-
dora para la preservacion de la fertilidad. La cirugfa
conservadora en estadios tempranos de cancer de
cérvix de riesgo bajo fue factible en estas muje-
res jovenes, logrando preservar su fertilidad y con
las mismas tasas de curacion que la cirugfa radical.
El trabajo fue ganador del Premio al mejor Tema
Libre de un Médico Residente presentado al XIX
Congteso Peruano de Obstetricia y Ginecologfa,
de noviembre de 2012.

Existen muchas investigaciones sobre el tratamiento
médico del embarazo ectépico®!”, principalmente
para conservar la fertilidad, aunque se esta conside-
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rando que no habria diferencia significativa en ferti-
lidad a los dos afios si se compara entre metotrexato
y cirugfa conservadora en el ectopico menos activo
versus cirugfa conservadora y radical para los ectopi-
cos mas complejosV. El articulo sobte Tratamiento
médico del embarazo ectépico en el Hospital Na-
cional Cayetano Heredia 2007 — 2008, relata sobre el
diagnéstico, manejo y evolucion de cinco pacientes
que recibieron tratamiento médico en un hospital
general. Hubo buena evolucion con el tratamiento
médico en solo uno de los casos, que correspon-
di6 a un embarazo ectdpico no complicado. En los
restantes, debido a su mayor tamafio, nivel de gona-
dotropina coriénica humana beta o liquido libre en
cavidad, no cumplieron con los criterios para recibir
tratamiento médico. Sefialan los autores que esto es
porque los embarazos ectépicos en nuestro medio
contintan llegando a la emergencia en un estado de
complicacion, no elegibles para tratamiento médico.

El caso clinico que viene a continuacién es el de
Neovagina con revestimiento peritoneal por lapa-
roscopia, en un caso de sindrome de Mayer-Roki-
tansky. En el articulo, proveniente de Huancayo, se
resolvi6 apropiadamente el caso construyendo una
neovagina asistida por laparoscopia, segin la téc-
nica de Davydov modificada, sin complicaciones,
y obteniéndose apropiada longitud de vagina, asi
como adecuada funcion sexual seis meses después.

Otro caso clinico publicado es el de Quiste de colé-
doco fetal: diagnéstico prenatal y manejo petinatal,
quiste que fue diagnosticado por ecografia prenatal
como una imagen intraabdominal anecogénica al
parecer intrahepatica, con vasculatizacion periféri-
ca por flujometria Doppler y sin ﬂu]o intratumoral
51gmﬁcatlvo La resonancia magnética nuclear de
la recién nacida mostré una imagen quistica de 45
mm de didmetro, y en la colangiorresonancia en
3D se observé comunicacion aparente con la via
biliar, sospechosa de quiste de colédoco. La bebe
fue luego sometida a cirugfa del quiste de colédoco
y derivacion biliodigestiva, técnica en Y de Roux.
El seguimiento fue favorable a los tres meses.

Finaliza el Temario de la Revista con una Carta al
Editor, en este caso con su respectiva respuesta.
El Comité Editorial de la Revista aprovecha de la
misma para invitar a sus lectores a enviar sus ex-
presiones sobre articulos publicados u opiniones
que promuevan la discusion cientifica sobre temas
de nuestra especialidad.

Alrededor de la aparicion del presente nimero, ha-
bra cambio de Consejo Directivo en la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologfa. El Comité
Editorial de la Revista desea destacar la prolifi-
ca labor del Presidente saliente, Dr. Pedro Saona
Ugarte, y el gran apoyo que brindé de manera pet-
manente a la Revista, lo cual nos ha permitido los
logros actuales de 1ndizac10n, asi como fortalecer
la investigacién entre nuestros socios. Ponemos
como ejemplo los articulos del presente nimero
que incluyen a autores de tres regiones fuera de
Lima, que sefialan los avances de la especialidad,
parte de ella por las comunicaciones con la sede
central de Lima via congresos, jornadas regionales,
Revista y boletines y las transmisiones en tiempo
real de las sesiones cientificas de la Sociedad a las
Filiales.

Conociendo el entusiasmo y la productividad del
Dr. Alfredo Celis Lopez —gran colaborador de la
Revista-, auguramos una continuacién del posi-
cionamiento de la Sociedad en el Pert, América
Latina y el mundo, a través de la Federacion Inter-
nacional de Ginecologos y Obstetras.

Dr. José Pacheco Romero
Director
jpachecoperu@yahoo.com
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