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Nos encontramos en la segunda
mitad del ano 2009, y nuestro Pre-
sidente de la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia, Dr. Adol-
fo Rechkemmer nos convocd para
evaluar y plantear metas a alcanzar
durante su periodo presidencial.
Interesante reunion de los mas
connotados expresidentes de la So-
ciedad, junto a sus actuales lideres
y asociados comprometidos. Con
seguridad, habra una segunda re-
unién, luego de que el escrito haya
sido mejorado, aunque las pautas
estan dadas y muchas estan en eje-
cucion.

El simposio que presentamos en
el volumen 55 N° 3 de la Revista
Peruana de Ginecologia y Obstetri-
cia es sobre Avances en ecografia
en la especialidad. Recorddbamos
en una presentacion reciente que
André Dénier publicd, en 1951, su
libro "Les Ultras-sons - Appliques a
la Medecin*. Casi todo el libro se re-
feria al ultrasonido usado en el tra-
tamiento de diversas enfermeda-
des y solo una pequena porcién la
dedic6 al ultrasonido diagndstico .
Desde entonces, han aparecido los
grandes (en tamano) primeros eco-
grafos modo A (1960’s), en que el
ecografista (tuve la suerte de cono-
cer uno de estos ecografos) demo-

raba muchos minutos para obtener
una imagen satisfactoria. Luego, se
fabric6 los escaner modo B (1965),
modo M, el método Doppler ultrasé-
nico para flujos sanguineos (1962),
el ultrasonido 3-D (1984), Doppler
color transvaginal (1989), y recien-
temente el 4-D y otras sofisticacio-
nes para obtener caracteristicas
volumétricas y en tiempo real. Todo
lo cual ha sido aplicado de manera
pionera en la ginecologia y obstetri-
cia, infertilidad, cancer ginecolégico
y otras subespecialidades relacio-
nadas. Este avance y compromiso
de la ecografia en la especialidad lo
puede el lector comprobar en el ex-
celente simposio que se puede en-
contrar en este nimero, coordina-
do por el Dr. Moisés Huaman, past
presidente nuestro y fundador de la
Sociedad Peruana de Ultrasonido
en Obstetricia y Ginecologia. El ha
convocado al actual Presidente de
la Spuog, Dr. Carlos Zavala, y al Dr.
Alfredo Guzman, fundador de Ecco
Diagnéstico, asi como a nuestro
apreciado ecografista venezolano
Dr. Alberto Sosa, quienes nos rega-
lan con escritos en el que describen
sSus conocimientos y experiencias.
Solo podemos agregar que tal es
la utilidad del ecégrafo en nuestra
especialidad, que al abrir PubMed
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los primeros articulos que encon-
tramos son sobre ultrasonido en
anormalidades fetales @, en tumo-
raciones anexiales @, hidropesia
fetal @, flujo endometrial®, restric-
cion del crecimiento intrauterino ©),
entre otros temas de nuestra practi-
ca diaria, todos estos articulos atn
sin indexacion asignada.

El trabajo de investigacion sobre
tasa de fracturas de clavicula que
publicamos se refiere a uno de los
indicadores de la calidad de aten-
cion del parto institucional. Este ha
sido realizado y analizado mediante
el sistema informatico perinatal en
tres hospitales del Ministerio de Sa-
lud, durante cinco anos. Luego de
encontrar las tasas anuales regis-
tradas, se observa también su inci-
dencia durante los meses del ano.
Los autores concluyen gque, en uno
de los hospitales donde la tasa de
fracturas de claviculas era menor
que en los otros hospitales, ella se
encuentra en ascenso. Este trabajo,
presentado como Tema Libre al XVII
Congreso Peruano de Obstetricia y
Ginecologia, destaca por su diseno
original y simple, con resultados
en tablas y grafica faciles de leer
e interpretar, lo que presta calidad
al escrito, a la discusién y las con-
clusiones. Finalizan la discusion los
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autores refiriéndose a las variacio-
nes estacionarias de las fracturas
de claviculas en torno a un mes del
ano, proponiendo que se pueda de-
ber al ingreso de personal en entre-
namiento a los hospitales durante
dichos meses. Y senalan que la real
tasa de fractura de clavicula no ha
cambiado en los dltimos 40 anos,
lo que debe ser motivo de nuestra
atencion y preocupacion.

El trabajo sobre hemoglobina en
la gestante y su asociacién con ca-
racteristicas maternas y del recién
nacido proviene de la ciudad de
Iquitos, en la selva peruana, encon-
trando que la mayoria de este grupo
de 320 gestantes habia tenido edu-
cacion secundaria, era conviviente
y ama de casa, tuvo buen control
prenatal e indicaciones adecuadas
sobre nutricién y, a pesar de gran
multiparidad, hubo pocos casos de
anemia. Por lo mismo, solo hubo
8% de recién nacidos prematuros
y solo 6% de peso bajo para edad
gestacional. Observamos que se
trata de una cohorte poblacional
socialmente estable, educada, ele-
mentos necesarios para un com-
promiso con la atencién prenatal y
los resultados maternos y perinata-
les Es conveniente rescatar la reco-
mendacion de los autores de desa-
rrollar y fortalecer los programas de
prevencion, deteccion y tratamien-
to oportuno de los niveles bajos de
hemoglobina en toda gestacion.
Uno de los problemas de la evalua-
cién y tratamiento de los problemas
de infertilidad son los costos. Resi-
diendo nosotros en un pais en desa-
rrollo con nivel adquisitivo limitado,
los ginecoobstetras buscamos dis-
minuir los costos de las pruebas y
tratamientos a los mas necesarios.
Al comparar la histerosalpingogra-
fia y la laparoscopia en la evalua-
cion de la permeabilidad tubarica

en mujeres infértiles, los autores
del articulo publicado encontraron
gue la histerosalpingografia mostrd
ser un método seguro, una buena
opcidn de evaluacion inicial de la
permeabilidad tubarica, en pa-
cientes portadoras de infertilidad;
no encontraron mayor asociacion
entre el tipo de infertilidad y los ha-
llazgos laparoscopicos. Y es que, si
bien la laparoscopia es la meta en
la evaluacion de los genitales inter-
nos de la mujer, significa una inter-
vencion quirdrgica, con todos sus
riesgos y costos involucrados. Por
ello, el trabajo demuestra el lugar
preferencial que sigue teniendo la
histerosalpingografia en la evalua-
cion de la permeabilidad tubarica
y -en nuestra experiencia - en la
visién indirecta de las alteraciones
morfoldgicas y aln funcionales de
las trompas. Sin embargo, ello re-
quiere un buen radiélogo, pacien-
te y experimentado, y que sea el
ginecoobstetra especializado en
reproduccion humana quien haga
la lectura final de las placas, pues
su conocimiento de la paciente y
de lo que se esta buscando para el
diagnostico de infertilidad femeni-
na, haran que se aproveche mucho
mas los hallazgos.

El dengue es una enfermedad viral
transmitida a través de la picadura
del mosquito hematéfago varieda-
des Aedes aegypti y Aedes albopic-
tus. Generalmente se le clasifica en
dengue clasico y dengue hemorra-
gico, aunque la Organizacién Mun-
dial de la Salud sugiere una clasifi-
cacién mas completa. En el dengue
clasico, la enfermedad febril aguda
se acompana de dos 0 mas de los
sintomas cefalea, dolor retroorbita-
rio, dolor osteomioarticular y erup-
cion, siendo el diagnéstico clini-
coepidemioldgico -fiebre, cefalea y
dolor (osteomioarticular retroorbita-

rio)- y de laboratorio. Las manifes-
taciones del dengue hemorragico
son similares, aungue ya aparecen
en el primer dia; pero, ademas, hay
extravasacion de plasma, hemorra-
gias y petequias desde el segundo
dia, que pueden llevar al shock y
a la muerte. En la gestante, mien-
tras el dengue clasico puede no
comprometer un parto y puerperio
normales, la variedad hemorragica
puede acompanarse de restriccion
del crecimiento intrauterino y muer-
te maternoperinatal ®. La magnifi-
ca revision que se presenta en este
nlimero de la Revista es bastante
completa, sobre los mecanismos
de transmision, patogenia, cuadro
clinico, tratamiento, su impacto
sobre la poblacion y las medidas
sanitarias que deben ser tomadas,
de manera de estar alertas para la
accion inmediata, pues del dengue
y el dengue hemorragico se han
convertido en un problema crecien-
te de salud en zonas tropicales del
Perl y el nimero de casos notifica-
dos se ha incrementado 3 veces
desde el 2006 al 2008 ©,

En la seccion Casos clinicos, pre-
sentamos uno sobre Miocardio-
patia periparto y edema pulmonar
agudo, enfermedad que podemos
encontrar ocasionalmente en nues-
tra practica obstétrica. Se refiere a
una secundigesta que ingresd por
dolor abdominal y a quien se realizd
cesarea de emergencia sin compli-
caciones, quien al segundo dia del
postoperatorio tuvo una miocardio-
patia periparto e insuficiencia respi-
ratoria aguda por insuficiencia car-
diaca. Con tratamiento especializa-
do, la puérpera tuvo una evolucion
favorable. Se trata de un trastorno
poco comun, en el cual se diagnos-
tica un corazén que no bombea
suficientemente en el transcurso
del Ultimo mes del embarazo o en
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los cinco primeros meses después
del parto 19, y la disminucion de
la funcion cardiaca afecta los pul-
mones, el higado y otros sistemas
corporales. Por sugerencia de uno
de nuestros evaluadores externos,
se solicitd al Dr. Guillermo Quiroz,
médico cardidlogo y Académico de
Nimero de la Academia Nacional
de Medicina, a elaborar un Editorial
con relacion a esta enfermedad, y a
quien agradecemos por su excelen-
te contribucion orientadora.

El tiempo avanza y, estando en la
elaboracion del Gltimo nimero del
ano de la Revista, invitamos a nues-
tros socios y sus lectores a presen-
tar sus trabajos, en una revista
biomédica que ya es de impacto en
nuestro medio y mas alla de nues-
tras fronteras.

Dr. José Pacheco

Director, Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia
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