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Finalizamos el afio 2010 y nos pa-
rece que recién hubiéramos estado
celebrando el nuevo siglo XXI. En
Scientific American se recuerda la teo-
rfa de la relatividad general de Albert
Einstein, que predice que los relojes
en diferentes potenciales gravitacio-
nales haran tictac en tiempos dife-
rentes -un reloj a mayor elevacién
hard tictac mas rapido que un reloj
mas cerca al centro de la Tierra. En
otras palabras, si vives en un edifi-
cio, el tiempo pasard mas rapido en
las escaleras del departamento de
tu vecino que en tu departamento
0. Pero, también he leido que con-
forme avanza la edad de la Tierra, el
tiempo de 24 horas se irfa acortando.
{Qué pena para quienes habitamos
la tierra en este momento....! Sin
embargo, un estudio en la revista
Psychological Science encuentra que si
uno cree que el tiempo vuela es que

también lo esta disfrutando mas @.

ILa medicina fetal se esta desarrollan-
do rapidamente y crea un nuevo co-
nocimiento cientifico, pues nos acer-
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caal bebe en crecimiento y desarrollo
desde etapas muy tempranas. Nues-
tra amable tecnologfa ecografica nos
permite estudiar aspectos morfol6-
gicos y fisiologicos del feto, y atn su
comportamiento — como nos lo dice
Moisés Huaman, coordinador del
simposio Procedimientos invasivos
para el diagnéstico prenatal, que re-
une en el presente numero a destaca-
dos expertos en el campo, nacionales
y extranjeros y nos explica por qué
la ecografia se torna en herramienta
obligatotia en los procedimientos in-
vasivos tanto diagnosticos como te-
rapéuticos. También, nos sefiala que
los procedimientos invasivos para el
diagndstico prenatal deben cumplir
requisitos obligatorios para hacerlos
mas seguros y eficientes, es decir, que
debemos tener muchas cautela de los
miles de pseudoecografistas disemi-
nados en todo el pafs, quienes creen
que ser ecografista es comprarse un
ecografo y hacer un curso acelerado
por institutos y universidades que se
prestan a dar certificaciones indiscri-
minadamente.
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Es de interés para los ginecoobste-
tras conocer que, para el diagnostico
prenatal, la época mas segura para
realizar la biopsia de vellosidades co-
riales es entre las 11 y 13 semanas de
gestacion, la amniocentesis genética
entre las 14 y 22 semanas y la cor-
docentesis después de las 18 sema-
nas; sin embargo, el procedimiento
siempre tiene riesgo de complica-
ciones. Nuestro invitado extranjero,
el Dr. Hernan Mufoz, luego revisa
los diferentes tipos de procedimien-
tos invasivos, que incluyen terapia
percutanea y cirugfa fetal, y el Dr.
Jaime Ingar se refiere a la Necesi-
dad de servicios clinicos y capacita-
cion en medicina fetal en el pafs. Y
es que la medicina fetal no solo es
para diagnosticar y tratar patologfas
fetales, sino también debe prevenir y
dar seguridad de un diagnéstico de
normalidad. El autor nos dice que
se frequiere incorporar programas
de deteccién prenatal a nivel nacio-
nal, lo que propiciara mayor difusién
y preparacién del recurso humano
para este tipo de procedimientos.
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Creimos conveniente incorporar en
este simposio el tema de Anemia fe-
tal, pues se considera que lo mejor
para su diagnostico es la mediciéon
de la hemoglobina fetal mediante
cordocentesis percutanea; pero, tam-
bién el pico de velocidad sistdlica de
la arteria cerebral media se convierte
en la mejor prueba para el diagnos-
tico no invasivo de dicha anemia; sin
embargo, debemos tener presente
que existe una tasa de falsos positi-
vos de 12%, la cual aumenta a pat-
tir de las 35 semanas y luego de una
transfusion fetal.

El Comité Editorial ha considera-
do importante publicar los mejores
trabajos presentados al XVIII Con-
greso Peruano de Obstetricia y Gi-
necologfa realizado entre el 19 y 22
de octubre del presente afio, y que
congreg6 a NUMErosos ginecoobs-
tetras nacionales y extranjeros, en
un evento ordenado, de alta calidad
clentifica y que se cumplié en su
totalidad. Ejemplos de ello son las
investigaciones presentadas como
Temas Libres, habiéndose seleccio-
nado los mejores para su publicacion
en la Revista Peruana de Ginecolo-
gfa y Obstetricia.

La investigacion Prueba de trabajo
de parto en cesareada anterior nos
recuerda que los riesgos asociados
han originado un aumento en la tasa
de cesareas, a pesar de las evidencias
que demuestran la seguridad y los
beneficios de la prueba de trabajo
de parto @. En su trabajo, los auto-
res hallan que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en los
resultados materno-perinatales de
las gestantes con antecedente de una
cesarea previa a quienes se indico
prueba de trabajo de parto, compa-
rados con quienes se indico cesarea
electiva repetida.

El primer anuncio de un Premio
Nobel 2010 fue el de Medicina, al
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médico britanico Robert Edwards,
quien en 1978 y conjuntamente con
Patrick Steptoe realizaron el pri-
mer bebe probeta @, la nifia Louise
Brown. Esta nueva técnica de fer-
tilizacién in vitro ha permitido que
millones de personas nazcan de pa-
dres sin esperanza de descendencia.
Como anécdota, Louise Brown, la
primera bebe probeta, mas adelante
tuvo un hijo concebido espontinea-
mente. Por su trascendencia para los
peruanos, tampoco podemos dejar
de recordar que nuestro laureado
escritor Jorge Mario Pedro Vargas
Llosa ha sido merecedor del Premio
Nobel a la Literatura 2010 @, un pre-
mio otorgado por la larga trayectoria
como escritor de libros y ensayos
que los peruanos hemos leido con
avidez, interés y novedad.

Pues, la fertilizacion in vitro en el
Pert se inici6 algunos afios después
de la hazafa cientifica de Steptoe y
Edwards, cuando Juan Coyotupa
(endocrindlogo-ginecdlogo  falleci-
do recientemente) y Elkin Lucena
(Cali, Colombia) tuvieron éxito con
el primer bebe probeta realizado
en una mujer peruana —fertilizado
y transferido en Cali- y que tuve el
privilegio de atender en su parto.
Luego, se constituyeron los institu-
tos dedicados a la fertilizacion asisti-
da en el Pert, con numerosos éxitos,
asi como con voces de alerta reciente
©.Y, por supuesto, la tecnologia ha
sido promovida en todo el pafs. Asi,
ya hemos publicado anteriormente
un trabajo proveniente del Cusco, a
3 330 msnm . Los mismos inves-
tigadores del articulo mencionado
han presentado en el Congteso el
tema Mejores tasas de éxito de FIV/
ICSI con el uso de metformina en
mujeres con ovario poliquistico. Los
autores encontraron que el uso de
metformina mejord las tasas de éxito
de FIV/ICSI en mujetes con ovatio
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poliquistico. Es importante hacer el
comentario que las pacientes trata-
das presentaban por ecograffa mas
de 18 foliculos antrales, foliculos en-
tre 2 y 9 mm de diametro, es decir
ovatios poliquisticos, pero no fueron
mujeres con diagnostico de sindro-
me de ovario poliquistico. Serd de
interés una explicacién cientifica de
este resultado.

La laparoscopia ha ganado terreno
en nuestra especialidad, tanto para
el diagnéstico como para el trata-
miento de problemas ginecoldgicos
—infertilidad, dolor, tumoraciones y
cancer ginecoldgico, entre otros- y el
embarazo ectopico. La histerectomia
laparoscépica ha ido evolucionando
desde la asistida hasta la laparos-
copica total, como es el caso de la
Experiencia en la utilizacién de tres
trocares y un manipulador uterino
adaptado, en la histerectomia total
laparoscopica, trabajo que también
viene de las alturas del Perd y en que
se demuestra que la aproximacion
técnica empleada puede ser segura y
factible de ser realizada.

Contintan las propuestas de como
resolver el problema de la inconti-
nencia urinaria y se presenta la ex-
periencia proveniente de la madre
patria, de Catalufia, Espafia, en el
que se emplea la Banda suburetral
con abordaje transobturador (TOT),
en el tratamiento de la incontinencia
urinaria de esfuerzo femenina. Lue-
go de analizar los factores predis-
ponentes que influyen en la incon-
tinencia urinaria de esfuerzo (IUE),
el autor valoré la eficacia y seguridad
de la técnica de banda suburetral con
abordaje transobturador (TOT), ha-
llando que ella fue segura, con una
alta eficacia en el tiempo para el
tratamiento de la IUE en pacientes
con uretra moévil y con una tasa baja
de complicaciones; sefiala, ademas,



que la técnica requiere una curva de
aprendizaje corta y la posibilidad de
realizatla en régimen de cirugfa ma-
yor ambulatoria. Sin embargo, nos
preocupa que el porcentaje de cura-
cién después de un ano de realizada
la intervencion fue de solo 70% y
que en el postoperatorio ocurrieron
complicaciones, como retencion uri-
naria, tenesmo vesical, urgencia de
novo, entre otros. Lo cual nos deja
con la sensacién que estas nuevas
técnicas con bandas y mallas ® no
superan los resultados obtenidos
con técnicas vaginales © y abdomi-
nales ) en las que se fija el sostén
del angulo uretrovesical a un punto
no movil.

El siguiente trabajo se refiere ala Uti-
lidad del dispositivo intrauterino con
levonorgestrel en la leiomiomatosis
uterina asociada a hipermenorrea. Se
traté de mujeres con leiomiomatosis
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uterina ¢ hipermenorrea, a quienes
se les inserté DIU-levonorgestrel
como una alternativa al manejo qui-
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to al tamafo inicial entre 25 y 50%
en 57% de las pacientes, en 36%, el
tamafio permaneci6 igual y en una
crecio. Pero, en general, el volumen
menstrual disminuy6 de manera sig-
nificativa en 86% de las pacientes.
Bonito y practico estudio que pre-
senta una alternativa al manejo qui-
rargico de pacientes con leiomiomas
e hipermenorrea.
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estos ultimos mortales, y que, fuera
de las estadisticas, nos recuerdan que
estas madres pueden terminar per-
diendo la vida al complicarse con la
temible preeclampsia/eclampsia, con
las inmensas y lamentables repercu-
siones familiares que la acompafian.
Felizmente, en el caso publicado, un
taponamiento hepatico con gasas
realizado oportunamente finalizé
con una mujer salvada y evolucion

favorable.

En nombre del Comité Editorial de
la Revista Peruana de Ginecologfa y
Obstetricia quiero enviar a nuestros
lectores un afectuoso saludo y los
deseos de que disfruten de una linda
Navidad en compafifa de sus seres
queridos y que el afio 2011 sea me-
jor para todos, principalmente para
la mujer peruana, que esta a nuestro
cuidado. {Felicidades!
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