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A raiz de una encuesta nacional a médicos de los EE UU de Norte-
ameérica, se publicé en los Archives of Internal Medicine 2012 que
los médicos sufren de fatiga mas que otros tipos de trabajadores
norteamericanos™. El Reporte de Estilo de Vida de Medscape ahora
publica que 46% de los médicos responden que sufren de fatiga (bur-
nout), es decir, estd aumentando la incidencia de este sindrome en
los médicos®?. Se define la ‘fatiga’ como la falta de entusiasmo para
trabajar, sensacion de cinismo y una sensacion baja de realizacion
personal. En general, y dependiendo de la especialidad, 30% a 65%
de los médicos sufren de fatiga, siendo alrededor de 50% en quienes
practican cuidados criticos, medicina de emergencia y atencion fami-
liar, internistasy cirujanos generales; el porcentaje es 49% para quie-
nes practican obstetricia y ginecologia (estan en el tercio superior de
todas las especialidades). Este agotamiento influye negativamente
en la atencion del paciente; y en los estudiantes de medicina se ha
encontrado asociacion con intencién suicida®. Las quejas mas fre-
cuentes de los médicos son que tienen muchas tareas burocraticas,
muchas horas de trabajo, ingresos econémicos insuficientes, mayor
informatizacién de la practica médica. El agotamiento es mayor en
las mujeres, 51% versus 43% en los hombres (55% en las mujeres
especialistas en obstetricia y ginecologia). Los médicos con edad me-
nor de 35 sufren menos de agotamiento, pero este ocurre en 53%
de los profesionales de nuestra especialidad. En otro estudio, los
médicos residentes se lamentaban de haberse decidido por ejercer
la medicina y escogerian otra profesion si es que pudieran volver a
comenzar®. Otros hallazgos de interés del estudio han sido que los
médicos son menos religiosos/espirituales que la poblacion general,
hay mas sobrepeso/obesidad entre los que sufren de fatiga, hacen
menos ejercicio, hay menos casados y viven solos. Finalmente, en
los ultimos afios ha disminuido la fatiga en las mujeres que practican
medicina familiar y medicina general. Es un estudio que merece ser
replicado en nuestra poblacién médica. En contraposicion al articulo
sobre fatiga, una revision Cochrane 2014 encontr6 que el entrena-
miento cognitivo/conductual y la relajacion mental y fisica reducen
el estrés en los trabajadores de salud, aunque también lo hacen el
masaje, la meditacion y el variar el horario de las actividades labo-
rales®.

El primer articulo original del presente nimero trata sobre la Lon-
gitud de vagina, hiato genital y cuerpo perineal en mujeres nulipa-
ras. Las mujeres que participaron en el estudio ya habian iniciado
relaciones coitales vaginales y requerian evaluacion ginecologica. La
media de la longitud total de la vagina fue 8,1 cm, del hiato genital
2,2 y del cuerpo perineal 2,3 cm, medidas que el autor considera
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no difirié de los resultados internacionales. Al
revisar la literatura sobre el tema, un estudio
quiso determinar en 505 mujeres -67% de ellas
con actividad sexual- sila longitud de la vagina o
del hiato genital tenian impacto en la actividad y
funcién sexual. Encontraron que las mujeres con
actividad sexual tenian vaginas mas largas que
las que no tenian coito (9,1 cm versus 8,9 cm, p
= 0,04), que fue explicado en el articulo por la
diferencia de edad de las mujeres estudiadas.
La longitud del hiato genital no vario6 en los dos
grupos (3,2 cm). Como conclusion, el tamafio de
la vagina no afectd la actividad o la funcion se-
xual®. Otro estudio encontré una diferencia de
0,4 cm del tamafio de la vagina cuando existia
actividad sexual; el hiato genital y el cuerpo per-
ineal no mostraron diferencia”. Mientras tanto,
en una muestra de 1 661 hombres, la longitud
del pene erecto fue 14,15cm vy la circunferencia
12,23 cm®. Ante la pregunta si los vibradores
deben corresponder con el tamafio de la vagina,
se hallé que estos y los consoladores adquiridos
en casas comerciales median entre 10y 15 cmy
su circunferencia entre 10 y 13 ¢cm, aunque los
habia mas grandes. Es decir, se aproximaban a
las dimensiones del pene®. Otro aspecto estu-
diado ha sido la longitud del cuerpo perineal en
mujeres chinas, que se ha observado disminuye
su longitud en la mujer casada en comparacion
con la mujer no casada, mientras la longitud del
apex al perineo (bilateral) y de los labios aumen-
ta en las casadas. Varios parametros se asocia-
ron estadisticamente con la edad, talla, peso,
IMCy el estado marital“9.

La histerosonografia con infusion salina ha de-
venido en una modalidad diagnostica en gineco-
logia y es utilizada en la evaluacion de la cavidad
uterina en la mujer con infertilidad. Sus resulta-
dos son comparables en eficacia y sensibilidad
con la histeroscopia en la evaluacion de pdlipos
uterinos, leiomiomas, adherencias intrauteri-
nas y anormalidades uterinas™, como también
lo hace la histerosonografia tridimensional en
detectar pdlipos o hiperplasia“. El estudio Re-
sultados histerosonograficos en pacientes con
infertilidad, hall6 anormalidades de la cavidad
endometrial en 25% de los casos, principalmen-
te pdlipos endometriales, sinequias uterinas y
miomas submucosos.

La histeroscopia tiene rol principal en el diag-
nostico de anormalidades o tumoraciones de
la cavidad uterina, aunque su lugar en la prac-
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tica de infertilidad esta en debate. Existen mu-
chos ensayos aleatorios que demuestran que el
procedimiento es bien tolerado por la paciente
y efectivo en el tratamiento de la patologia in-
trauterina. Sin embargo, no existe consenso en
la efectividad de la cirugia histeroscépica en
mejorar el pronostico de las mujeres infértiles,
a pesar que estudios observacionales sugieren
el beneficio de resecar leiomiomas submuco-
sos, adherencias y pélipos endometriales, pues
mejoran las tasas de embarazo®. Se publica un
estudio sobre Histeroscopia quirdrgica: expe-
riencia en una institucion privada, que revisa los
hallazgos y experiencias con este procedimiento
en un centro de endoscopia ginecolodgica. La in-
tervencion se realizé principalmente por pélipos
y miomas, con pocos casos de adherencias en-
douterinas. Sus complicaciones consistieron en
enfermedad inflamatoria pélvica, hemorragia
posmiomectomiay perforacion uterina.

Este tema trae a colacién que existen estudios
que encuentran ventaja en realizar la histeros-
copia conjuntamente con la laparoscopia en ca-
sos de infertilidad, habiéndose hallado mejores
resultados en la tasa de embarazos que cuando
los procedimientos son realizados separada-
mente®. En un estudio de 3 811 mujeres con
infertilidad, la laparoscopia combinada con his-
teroscopia detectd anormalidades del conducto
mulleriano en 7,5% de las mujeres, anormalida-
des gonadales y combinacion de ambos, permi-
tiendo ademas clasificar las anormalidades ha-
lladast™. En otro estudio, la combinacion de los
procedimientos permitio hallar patologia tubari-
ca, adherencias pélvicas, miomas, pélipos endo-
metriales y sindrome de Asherman, ademas de
las anormalidades uterinas. También se encon-
tré endometriosis, quistes dermoides y quistes
funcionalest®.

El embarazo ectdpico continua siendo un proble-
ma ginecoobstétrico prevalente, y debe ser teni-
do en cuenta en toda emergencia abdominopél-
vica. Su incidencia ha continuado aumentando y
se considera causa de 4% a 10% de las muertes
relacionadas a la gestacion”®, Una de las razo-
nes de su incremento ha sido la tecnologia de re-
produccién asistida". Esta causal parece haber
disminuido recientemente al evitarse la transfe-
rencia simultanea de multiples embriones. En el
articulo Epidemiologia del embarazo ectopico
en una institucion de Ill nivel de complejidad,
la incidencia de embarazo ectépico fue 0,63%
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o 1/157 partos; la mayoria de las pacientes era
multipara, con antecedente de cirugia pélvica
previa en 39% y de embarazo ectdpico en 20%.
Los hallazgos ecograficos mas frecuentes fueron
presencia de tumoracion anexial y liquido libre
en el fondo de saco posterior. Un poco mas de la
mitad de embarazos ectépicos estaba complica-
do. La cirugia mas empleada fue la laparotomia.
Siempre es bueno recordar que el diagndstico
ecografico puede ser dudoso®” o falso negativo.

El articulo Correlacion de la biometria fetal es-
tandar y la biometria secundaria con la edad
gestacional en gestantes del segundo y tercer
trimestre, es un trabajo que estudia medidas
fetales no empleadas de rutina y que pueden
mejorar la estimacion del tiempo de gestacion,
tan necesaria en problemas obstétricos y peri-
natales. Los autores denominaron biometria
fetal estandar a la medicién del didmetro bipa-
rietal, circunferencia cefalica, longitud del fémur
y circunferencia abdominal; y biometria fetal
secundaria a la medicién del didmetro cerebelo-
so transverso, longitud renal y longitud del pie.
Existio buena correlaciéon de la biometria fetal
estandar y secundaria con la edad gestacional,
siendo las de longitud del fémur y longitud del
pie las mejores en el segundo y tercer trimestre.
Anteriormente se ha publicado en nuestro me-
dio la buena correlacién del diametro cerebelar
con la edad gestacional®®", incluso en los emba-
razos gemelares®??. Las ecuaciones polinomiales
han confirmado la correlacién del didmetro ce-
rebelar fetal con la edad gestacional®).

El caso clinico Fetoscopia y coagulacion bipolar
selectiva en una gestacion gemelar complica-
da con secuencia arterial reversa. A proposi-
to del primer caso en el Perd, se refiere a una
gestante de 27 semanas con gestacion gemelar
monocorionica complicada con secuencia arte-
rial reversa (TRAP). Se realizé una intervencion
consistente en fetoscopia y coagulacién bipolar
del gemelo acardico, con resultado favorable.
Este caso se relaciona con otro caso pionero de
cirugia fetal en el Perd, que consisti¢ en la foto-
coagulacion con laser argdn en el sindrome de
transfusion feto-fetal, realizado en Huancayo y
publicado el afio 2014 en nuestra Revista?4.

Entre los casos clinicos se presenta el Manejo
laparoscépico de embarazo ectdpico en cicatriz
uterina por cesarea previa: reporte de un caso.
El hallazgo de embarazo ectopico en cicatriz de

cesarea es menos rara de lo que podria conside-
rarse, y hay que estar preparado para su diag-
néstico y manejo oportuno. En un estudio de
22 casos con edad gestacional promedio de 6,7
semanas, todos los casos fueron diagnosticados
por ecografia, siendo el hallazgo mas comun la
tumoracion heterogénea en el sitio de la cicatriz
de cesarea. Se tuvo éxito con el tratamiento con
metotrexato en 80% de los casos, hallandose
que la duraciéon media de la hCG en volverse no
detectable luego del tratamiento fue 10 sema-
nas y la resolucion ecografica pudo durar mas
tiempo®). En otra serie de 39 casos de embarazo
ectdpico en cicatriz de cesarea con diagndstico
por tumoracion a la sonografia, en 14 casos se le
confundidé con neoplasia trofoblastica gestacio-
nal. El manejo consistié en metotrexato, legrado
uterino, escision de la lesion via laparoscopica o
laparotomia, o histerectomia transabdominal,
sugiriendo a la laparoscopia como la mejor op-
cion©®, La succion curetaje es considerada una
alternativa en el tratamiento conservador en ca-
sos seleccionados®”.

El Sindrome de Ballantyne: reporte de caso,
trata de una entidad rara, consistente en hidro-
pesia fetal, edema materno generalizado y pla-
centomegalia. Se asocia a alta morbimortalidad
perinatal. Se presenta el caso de una paciente
de 26 afios, de 25 semanas de gestacion, con
diagnostico ecografico de hidropesia fetal y pla-
centomegalia y que en su internamiento se com-
plico con preeclampsia y 6bito fetal.

Cierra la produccion cientifica del presente nu-
mero la nueva seccion Controversias en Obste-
tricia y Ginecologia que coordinara desde ahora
el Dr. Antonio Ciudad e invitara a especialistas
reconocidos a discutir temas de importancia en
nuestra practica diaria. El primer tema es el re-
ferido a los métodos de aspiracion manual en-
douterina (AMEU) y el tratamiento médico con
misoprostol en el tratamiento del aborto incom-
pleto, ambos procedimientos seguros, practi-
cos, de manejo ambulatorio y que conllevan a
reduccion de costos para el sistema de salud y
respeto a los derechos de las mujeres.

La Carta al Editor Barreras en el acceso a los
controles prenatales y parto institucionalizado.
Pinto Recodo, Lamas. 2014, revela las diferencias
entre la cobertura de atenciones prenatales y el
parto institucionalizado en esta ciudad, debido a
factores geograficos y econémicos, que requie-
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ren una evaluacion y manejo del Sector Salud y
los profesionales involucrados, para solucionar
el “problema de desencuentro entre el usuario
y los servicios de salud a nivel de cada comu-
nidad”. La siguiente Carta al Editor ;Qué hacer
cuando un lector sospecha de una falta ética?
amerit6 las actividades desarrolladas por el Co-
mité Editorial y expresadas a continuacion de la
carta.

Dr. José Pacheco
Director, Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia
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