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El simposio del presente número 
se refiere al Síndrome metabóli-
co, entidad que por su frecuen-
cia en aumento, los problemas 
que conlleva en el campo de la 
ginecología y obstetricia y la re-
producción en general, y las con-
secuencias futuras, fue encarga-
do de coordinar al Dr. Rolando 
Calderón Velasco, consagrado 
Médico Internista y Profesor 
universitario, quien en la Intro-
ducción al tema señala que esta 
entidad es precursora de la diabe-
tes y la enfermedad cardiovascu-
lar, pero que también se presenta 
asociado al cuadro clínico del 
síndrome de ovarios poliquísti-
cos. Es en relación al último que 
en estos días se ha realizado el 
II Encuentro de la Asociación 
Latinoamericana de Medicina 
Reproductiva (ALMER), la So-
ciedad Americana de Medicina 
Reproductiva (ASRM) y la Red 
Latinoamericana de Reproduc-
ción Asistida (REDLARA), en el 
que junto a otros temas se hizo 
una revisión detallada del sín-
drome de ovarios poliquísticos 
(SOP), con la participación del 

eminente investigador Dr. Roge-
lio Lobo, y en el que se señaló los 
varios fenotipos concebidos a la 
actualidad, su prevalencia varia-
ble entre 4 y 13%, la precaución 
de su manejo en la adolescencia 
(1) -porque su presencia puede 
ser transitoria-, el aparente en-
vejecimiento ovárico tardío, un 
mejor potencial de fertilidad con 
la edad, más hirsutismo pero me-
nos síntomas menopáusicos que 
la población general –salvo que 
el SOP se asociara con diabetes 
mellitus-, los problemas metabó-
licos y cardiovasculares (2), entre 
otros. Por ello, la recomendación 
del Dr. Lobo de estimar el índice 
de masa corporal, circunferencia 
de la cintura, presión arterial, lípi-
dos y glucosa en todas las muje-
res con SOP, y tolerancia a la glu-
cosa en aquellas con obesidad, 
edad avanzada, historia personal 
de diabetes gestacional o historia 
familiar de diabetes mellitus tipo 
2 (3). 

El Dr. Calderón hace énfasis en 
la Introducción del simposio 
sobre cómo el síndrome meta-

bólico es dos a tres veces más 
frecuente en mujeres con SOP, 
la diabetes se desarrolla diez ve-
ces más en las mujeres jóvenes 
con SOP, y la tolerancia a la glu-
cosa alterada o la diabetes franca 
se presenta en la tercera o mitad 
de las mujeres obesas con SOP. 
Nos recuerda la importancia 
de la dieta para la reducción de 
peso, acompañada de un pro-
grama de ejercicios, así como 
el empleo de hipoglicemiantes, 
como la metformina, con la pre-
caución debida a los efectos se-
cundarios relacionados (4). Segui-
damente en el simposio, el Dr. 
Isaac Crespo revisa el síndrome 
de resistencia a la insulina, al que 
encuentra incrementado con 
la asociación de la epidemia de 
obesidad en los países desarro-
llados. Finalmente, en el simpo-
sio, el Dr. Hugo Arbañil hace 
una revisión sobre el síndrome 
metabólico en sí, su definición y 
prevalencia, refiriéndolo como 
la agrupación de factores de 
riesgo cardiovasculares presen-
tes en una persona. Por ello, la 
importancia de que su diagnós-

EDitORiAl

Dr. josé pacheco Romero
Director, revista Peruana De GinecoloGía y obstetricia



222       Revista PeRuana de GinecoloGía y obstetRicia

EDitORiAl

tico se asocie a un adecuado ma-
nejo multifactorial, enfocando 
cada factor individualmente, de 
manera de evitar los desenlaces 
asociados. Nos recuerda de que 
hay diversas formas de diag-
nosticar el síndrome, pero que 
la más usada es la del Panel de 
Tratamiento del Adulto (ATP 
III) del Programa Nacional de 
Educación sobre el Colesterol 
(NCEP), modificada en el año 
2005. La prevalencia del síndro-
me en el Perú ha sido encontra-
da en 16,8%, mucho mayor en 
Lima metropolitana y el resto 
de la costa, y menor en la sierra 
rural, con 11,1%, siendo más 
afectado el género femenino y el 
adulto mayor (5). 

El trabajo Mortalidad materna en 
la Dirección Regional de Salud 
Ancash fue galardonado con una 
Mención Honrosa como Tema 
Libre presentado al XVIII Con-
greso Peruano de Obstetricia y 
Ginecología. Los autores estu-
diaron dicha razón entre los años 
1999 a 2009, muertes maternas 
que ocurrieron en la red de los 
servicios de salud de la DIRESA, 
así como en los domicilios de 
la jurisdicción correspondiente. 
Si bien la razón de mortalidad 
materna disminuyó en Ancash 
de 209/100 000 nv, en 1999, a 
una razón de 90/100 000 nv 
en el año 2009 -directa en 83% 
de los casos-, continuó siendo 
alta de acuerdo a los estándares 
internacionales. Como un he-
cho preocupante, la mayoría de 
madres falleció en su domicilio. 
Revisando las muertes maternas 
por departamento entre 2010 y 
2011, se observa un incremento 
en cinco regiones del Perú (Cus-
co, Puno, La Libertad, Loreto y 
Cajamarca); sin embargo, en An-
cash felizmente habría continua-
do la tendencia a la disminución 
(6). 

La hemorragia sigue siendo la 
causa más frecuente de muerte 
materna en el Perú. El artículo 
Hemorragia de la segunda mi-
tad del embarazo en un hospital 
nacional de Lima revisa las his-
torias clínicas de gestantes con 
hemorragia de la segunda mitad 
del embarazo, en el período de 
enero de 2008 a diciembre del 
2009. El mayor número presen-
tó desprendimiento prematuro 
de placenta y placenta previa, 
tenía un control prenatal ade-
cuado, entre 36 y 40 semanas de 
gestación, pero 13% entre 32 y 
35 semanas. Hubo una muerte 
materna y la mortalidad peri-
natal fue 1,77/1 000 partos, lo 
cual nos hace pensar las conse-
cuencias nefastas de este tipo de 
hemorragia. Añadiríamos que 
debemos pensar como factores 
asociados a la hemorragia de la 
segunda mitad del embarazo a la 
nuliparidad, la retención de pla-
centa –principal causa en nues-
tro país rural-, neonato grande, 
la episiotomía y una hemoglobi-
na preparto baja (7), anemia que 
tiene alta prevalencia en las mu-
jeres peruanas, asociada a la des-
nutrición (8). No queremos dejar 
de insistir en que los profesiona-
les de la salud en formación se 
capaciten en la prevención de 
la hemorragia obstétrica y en la 
remoción manual de la placenta.

A continuación, la Revista pre-
senta dos trabajos originales so-
bre laparoscopia. El primero se 
refiere a Hallazgos laparoscó-
picos en pacientes sintomáticas 
portadoras de endometriosis, un 
estudio retrospectivo de cinco 
años de experiencia. En 1 616 
cirugías laparoscópicas gineco-
lógicas, la endometriosis fue en-
contrada en 24,4% casos, con 
edad promedio 37 años y que 
cursaban principalmente con 
infertilidad y dolor pélvico. Aun-

que no se logró relacionar infer-
tilidad y la localización de las le-
siones, el dolor pélvico se asoció 
con lesiones endometriósicas en 
la trompa uterina izquierda y los 
ligamentos uterosacros. Revisan-
do la literatura, no se ha logrado 
encontrar asociación entre endo-
metriosis e infertilidad, y tampo-
co el tratamiento médico -que 
mejora la sintomatología durante 
su empleo- no ha logrado mejo-
rar las tasas de embarazo (9). Po-
siblemente el tratamiento quirúr-
gico sea de utilidad en manos de 
algunos investigadores –como lo 
pudimos demostrar en nuestro 
medio (10)- o en casos más com-
plejos, aplicar las técnicas de re-
producción asistida (11).

Es un gran aliciente recibir tra-
bajos de investigación de otras 
regiones del país, como el de 
Laparoscopia quirúrgica en cán-
cer de cuello uterino, realizado 
en el Hospital Regional Huan-
cayo, EsSalud. El artículo hace 
la observación que el cáncer de 
cérvix es la causa más frecuen-
te de muerte en la sierra central 
peruana y que el tratamiento 
quirúrgico (histerectomía total 
laparoscópica e histerectomía 
radical más linfadenectomía pél-
vica laparoscópica) es el recurso 
terapéutico mayormente curati-
vo en los estadios iniciales. Los 
autores revisan los resultados de 
su experiencia del último año, en 
doce mujeres sometidas a histe-
rectomía laparoscópica por car-
cinoma microinvasivo de cérvix 
y encontraron que la histerecto-
mía total laparoscópica y la his-
terectomía radical más linfade-
nectomía pélvica laparoscópica 
pueden ser realizadas de manera 
más rápida y radical con respecto 
a la histerectomía convencional 
por laparotomía, con seguridad 
en su aplicación y con garantía 
de la curación en el carcinoma 
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microinvasivo de cuello uterino. 
Esto concuerda con una revi-
sión que nuestra Revista publi-
cara recientemente, en la que se 
afirmaba el creciente interés en 
el mundo de la cirugía laparoscó-
pica en ginecología oncológica, y 
como tal debería ser parte de las 
habilidades del ginecólogo oncó-
logo. La morbilidad y el riesgo de 
recurrencia no deberían ser afec-
tados, y el valor costo-eficacia 
estaría representado por la dis-
minución de la hospitalización 
postoperatoria y la pronta rein-
corporación de la paciente a las 
actividades diarias (12).

Comentábamos en un Edito-
rial anterior sobre un artículo 
proveniente de fuera del Perú y 
que publicáramos (13), en el que 
se señaló que continúan las pro-
puestas de cómo resolver el pro-
blema de la incontinencia urina-
ria, actualmente con diferentes 
técnicas de bandas suburetrales, 
pero con porcentaje de curación 
después de un año de solo 70%, 
además de las complicaciones 
en el postoperatorio. Decíamos 
entonces que estas nuevas téc-
nicas no superan los resultados 
obtenidos con técnicas vaginales 
y abdominales, en las que se fija 
el sostén del ángulo uretrovesical 
a un punto no móvil. En el pre-
sente número, publicamos el artí-
culo Evaluación a dos años de la 
promontofijación laparoscópica 
con anclaje de titanio del prolap-
so de la cúpula vaginal, en el que 
los autores analizan la eficacia de 
la promontofijación laparoscópi-
ca con malla y anclaje helicoidal 
de titanio, en un grupo inicial de 
pacientes, así como describen el 
estado de salud autorreportado 
por las pacientes sometidas a la 
corrección quirúrgica. Se corri-
gió el prolapso en 60% y un 60% 
presentó dificultades leves en 
la realización de sus actividades 

diarias, problemas severos con 
relación a la sexualidad, dolor 
vaginal y depresión leve, lo que 
refuerza nuestros comentarios 
editoriales anteriores. Es valioso 
que los autores señalen que el 
porcentaje de cura estuvo por 
debajo de lo obtenido por otras 
publicaciones, y que se necesita 
un seguimiento más exhaustivo 
de este tipo de pacientes, para 
solucionar los problemas asocia-
dos.

Culminan los artículos de la pre-
sente edición con dos casos clí-
nicos inusuales, un Embarazo 
cornual posalpingectomía, en el 
muñón, y que fue resuelto por 
laparoscopia quirúrgica, y un 
caso de Sarcoma del estroma en-
dometrial de grado alto, tumor 
infrecuente en ginecología, en 
una mujer joven que presentó 
hemorragia uterina anormal y a 
la que se le realizó histerectomía 
con anexectomía bilateral. 

Finaliza el año, y podemos recor-
dar los artículos de interés y de 
avances en la especialidad publi-
cados en la Revista Peruana de 
Ginecología y Obstetricia, año 
2011, volumen 57. Así, en el pri-
mer número se incluyó un sim-
posio sobre Tecnología de labo-
ratorio en reproducción asistida, 
con temas sobre maduración in 
vitro de ovocitos, los resultados 
con la vitrificación de blastocis-
tos y las nuevas tecnologías en la 
evaluación del factor masculino 
en reproducción asistida, temas 
abordados en el reciente II En-
cuentro de ALMER. Los artí-
culos originales durante el año 
variaron entre nuevos usos de 
la ecografía digital en la detec-
ción temprana del embrión y de 
malformaciones congénitas, así 
como del ultrasonido Doppler 
en la vigilancia fetal; curvas de 
crecimiento intrauterino; peso 

al nacer a diferentes alturas del 
Perú, con posibles asociaciones a 
la antigüedad de permanencia del 
hombre en la altura; morbilidad 
materna extrema; la planificación 
familiar como estrategia para 
reducir la mortalidad materna; 
nuevas técnicas en la corrección 
del prolapso de cúpula vaginal; 
manejo de cáncer ginecológico, 
entre otros, que nos muestran 
avances en nuestra especialidad 
que se encuentran a la par de lati-
tudes con mejores recursos.

Saludamos a nuestros lectores y 
les deseamos Feliz Navidad y un 
Próspero Año 2012.

Dr. José Pacheco Romero
Director

jpachecoperu@yahoo.com
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