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Encontramos una vez mas que un grupo de perso-
nas obstinadas en hacer prevalecer sus creencias
buscan confundir a la poblacion peruana. Ha que-
dado demostrado cientificamente que la pildora
del dia siguiente -levonorgestrel 75 mg- no es
abortiva y que es un recurso importante para las
parejas que sufrieron violacion o coito sin protec-
cion y que no desean gestar, Se esgrimen razones
fundamentalistas, pero se olvida que la tasa de fe-
cundidad global deseada es 1,8, mientras que la
tasa observada es 2 4 (Endes, 2000). Como se se-
nala en un trabajo mas adelante en este nimero
dela Revista. parael ano 2000, 60% de los embara-
zos que anualmente ocurren en el Perd son no
deseados, de los cuales 35% terminan como abor-
tos inducidos. Es decir, gran parte de la poblacion
femenina puede llegar a embarazarse sin tener la
voluntad de procrear. Si gestan, muchas de ellas
prefieren eventualmente someterse a un aborto
ante unasituacion desesperada, muchas veces en
condiciones precarias que pueden llevarla a la
muerte. Felizmente, la Ministra de Salud, médica
con amplios conocimientos y convicciones cien-
tificas, y quien se ha asesorado con entidades de
prestigio, como el Colegio Médico del Pert y la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia,
entre otros. en estanueva oportunidad de conduc-
tas amenazantes, ha mostrado la cordura y tran-
quilidad de una profesional que sabe lo que hace
y ha sido inmediatamente respaldada por las ins-
tituciones vinculadas al tema y que defienden los
derechos de la mujer, de que se le informe y se le
ofrezca la gama de métodos anticonceptivos, de

los que ella voluntariamente decidira escoger y
usar, de acuerdo a sucomprension y a sus convic-
ciones.

Iniciando los trabajos originales del presente nu-
mero de la Revista, se presenta los hallazgos
laparoscopicos en pacientes con infertilidad en un
hospital nacional. El estudio es con laparoscopia
diagnostica, encontrandose 953% de
laparoscopias anormales, principalmente por al-
teracion de los factores tubarico (67%) y perito-
neal (66%). Las patologias mas frecuentes fueron
la endometriosis y la obstruccion tubarica. Como
concluyen los autores, la laparoscopia es un mé-
todo atil y seguro para el estudio de lainfertilidad.
Pero, creemos nosotros, que debe ser continuada
con laresolucion quirargica de los problemas en-
contrados, como los mismos autores indican. En
una revision local reciente, a ser publicada, el
porcentaje de mujeres con infertilidad que llega-
ron a gestar aumento luego de una laparoscopia
quirdrgica. Estaremos atentos a que los mismos
autores nos indiquen cual fue el resultado de ges-
tacion en estas pacientes intervenidas, que es,
para quienes trabajan en el campo de la infertili-
dad, la meta buscada.

Un trabajo que llamo la atencién en el reciente Con-
greso Mundial de la FIGO en Chile fue el estudio
presentado por colegas de Trujillo sobre la aso-
ciacion entre el parto vaginal y el parto por cesa-
rea con el cancer epidermoide de cuello uterino y
sus precursores, Cuando serevisolos casos de 177
mujeres con diagnostico clinico e histopatologi-
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co de cancer de cérvix y sus precursores atendi-
das entre los anos 2000y 2002, y fueron compara-
dos con mujeres sin el diagnéstico de céncer de
cérvix, los autores encuentran que la edad de la
primerarelacion sexual, la paragravidez y la varia-
ble tipo de parto se asociaron significativamente
con la aparicion de cancer de cérvix.
Sorprendentemente, el parto vaginal mostr6 un
riesgo de mas de 24 veces, en comparacion con el
parto por cesarea, de desarrollar en un futuro can-
cer de cérvix y sus precursores. La razon seria el
traumatismo que sufre el cérvix uterino durante
el parto vaginal, que predispondria al asentamien-
to del virus papiloma. Queda por delante que este
hallazgo no esperado pueda ser confirmado en
otras instituciones, A ver quién coge el guante.

Cuando se ha comparado la frecuencia de endo-
metritis e infeccion de herida operatoria en
cesareas programadas y de urgencia, en un Hospi-
tal de Arequipa se hallé que 11,7% de las pacien-
tes operadas de urgencia presentaron endometri-
tis e infeccion de herida operatoria, en compara-
cion con 6,1% en los casos de cesareas programa-
das, pero careciendo estas diferencias de signifi-
cacion estadistica. Ademas, 18,3% de las pacien-
tes cesareadas entre las 0 y 7 horas presentaron
alguna de las complicaciones postoperatorias en
comparacion con 9,7% y 9,4% de las pacientes
operadas entre las 8§ a 15y 16 a 23 horas, respecti-
vamente, con diferencias altamente significativas.
Y, 12,8% de pacientes sin profilaxis antibiotica pre-
sento alguna de las complicaciones, en compara-
cion con 5% de quienes si la recibieron, con dife-
rencia significativa. Concluyen los autores que la
endometritis y la infeccion de herida operatoria
no fueron significativamente mas frecuentes en las
cesareas de urgencia, pero que si existio una dife-
rencia altamente significativa en la hora de inter-
vencion y en el uso de profilaxis antibi6tica entre
las pacientes cesareadas que hicieron endometri-
tis y/o infeccion de herida operatoria.

Otro trabajo de Trujillo, evalia la eficacia del me-
totrexato en el tratamiento de la mola
hidatidiforme en las tasas de recurrencia y evolu-
cion a coriocarcinoma. Se incluy6 pacientes con
al menos un ano postevacuacion delamolayno a
quienes se habia realizado histerectomia. Los au-
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tores encontraron que 0,6% de las pacientes tra-
tadas con metotrexato evolucionaron amola reci-
divante y ningunaa coriocarcinoma, mientras que
las pacientes que no recibieron metotrexato pre-
sentaron un alto porcentaje de coriocarcinoma
(4,8%) y molarecidivante (4,2%). La conclusion es
que el uso de metotrexato profilactico en pacien-
tes conmola hidatidiforme disminuye la aparicion
de mola recidivante y coriocarcinoma.

Enseguida encontramos un muy interesante traba-
jo sobre los aspectos epidemiologicos del aborto
y sus repercusiones en la salud ptblica. Los auto-
res se refieren primeramente sobre la frecuencia
de abortos atendidos en hospitales, cifras repor-
tadas muy inferiores a las encontradas en el estu-
dio del Instituto Alan Gutmacher publicado en
1994, en donde los abortos en el Perti representa-
ron aproximadamente la tercera parte del total de
embarazos. Luego, Ferrando ha hallado cifras atn
mas preocupantes a nivel nacional. Sefiala el au-
tor que el embarazo no deseado por la mujer es
mas frecuente de lo que podamos imaginar y ocu-
rre como consecuencia de la falta de acceso a los
servicios de planificacion familiar, falta de recur-
sos economicos o emocionales para el cuidado del
nino, por parte de la mujer, riesgo de perder opor-
tunidades para la educacion o el empleo, riesgo
de enfermar y relacion abusiva por imbalance de
poder dentro de las relaciones sexuales y socia-
les. De cada 100 mujeres que se realizan un aborto
provocado en el Pert, s6lo una cifra proxima al 14%
se hospitaliza finalmente, pararesolver algin tipo
de complicacion. Larazén de muerte materna por
aborto represent6 una cifra de 60,5 por 100 mil
nacidos vivos. Si se relaciona la muerte materna
solo con los abortos sépticos, de cada 100 casos
se muere una mujer. Y, si los casos infectados res-
ponden a aborto inducido, la tasa de muerte ma-
terna es asombrosamente casi 1000 por cien mil
abortos.

Por otro lado, la mujer que no muere por aborto,
puede quedar con profundas repercusiones en su
salud fisica, mental y en sucomportamiento sexual
y reproductivo, como depresion, ansiedad y mie-
do.Ademas, las repercusiones del problema se ex-
tienden a las mujeres, sus familias, la comunidad
médicay atodos los sectores de lasociedad, cons-
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tituyendo un grave problema de salud publica.

Elautor senala que serd necesario entender mejor
lo que significa el embarazo no deseado. Y propo-
ne, parareducir los danos que representa el abor-
toinducido, prevenir el embarazo no deseado con
politicas de educacion y salud, que incluya progra-
mas de planificacion familiar seguros, aceptables
y variados, humanizar el manejo del aborto y re-
ducir la posibilidad que los abortos complicados
ocasionen muertes o complicaciones graves.

En eldrea de historia de lamedicina, seincluye una
colaboracion sobre el inicio de la ginecologiaen el
Pert, que el autor indica empieza el 17 de agosto
de 1898, cuando el profesor Constantino T. Carva-
llo inicio la docencia de la ginecologia, tres anos
después de la dacion de la ley de creacion de la
catedra de clinica ginecologica en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Para ello, se separd el capitulo de enfer-
medades puerperales del curso de obstetriciay el
capitulo de enfermedades de ninos, que dio origen
ala catedra de Pediatria. El autor resalta las virtu-
des de desprendimiento y entrega del Dr. Carva-
llo, para materializar esta catedra, en el area que
mas tarde ocupd el Hospital Maternidad de Lima.
Ademas, el Dr. Carvallo fue pionero en varios cam-
pos, como los procedimientos de esterilizacion,
practicas de asepsia quirirgica, esterilizacion con
estufa seca, guantes de goma, el primero en traer
un aparato de rayos X y precursor en el uso de la
radioterapia.

Se recibe como comunicacion corta una propues-
ta proveniente de Trujillo, sobre el sindrome de
ovarios poliquisticos. Los autores inician su pro-
puesta con la premisa de que el sindrome de ova-
rios poliquisticos es probablemente la
endocrinopatia mas frecuente de las mujeres en
edad fértil y la causamds comun de infertilidad de
origen anovulatorio. Senalan que los ovarios poli-
quisticos por ultrasonografia muestran la presen-
cia de mas de ocho quistes menores de 10 mm de
diametro dispuestos en forma periférica y un
estroma hiperecogénico y que el estroma ocupa
mas del 25% del volumen ovarico total en un ova-
rio agrandado. Y plantean que se considere este
sindrome como una entidad frecuente, heterogé-
nea, con serias complicaciones y factible de ser

controlada.

Habiendo publicado en el primer ntimero del pre-
sente ano una revision sobre el tema, con las re-
comendaciones dadas por la Reunion de Consen-
so auspiciado por ESHRE/ASRM sobre el sindro-
me de ovario poliquistico, realizado en Rotterdam
en 2003, vale la pena sugerir que en adelante nos
guiemos por este consenso, debido a la multipli-
cidad de comunicaciones sobre lo que significa el
sindrome y su diagnostico, que lo tinico que hace
es distraer alos médicos involucrados en la aten-
cion de estas pacientes. Segln los criterios de
Rotterdam, el diagnostico de SOPQ se puede ha-
cer a una mujer con dos de las siguientes tres
manifestaciones: oligoovulacion o anovulacion,
signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandroge-
nismo y presencia de ovarios poliquisticos. El
consenso de Rotterdam llama la atencion sobre la
inexactitud yvariabilidad de los métodos delabo-
ratorio para medir andrdgenos, asi como la am-
plia variabilidad de resultados en la poblacién
normal. Por lo que sugieren que la testosterona li-
breyelindicede T libre son los métodos mas sen-
sibles para determinar hiperandrogenismo. Ade-
mas, segun los criterios de Rotterdam, en el SOPQ
por ecografia se determina asi a ovarios agranda-
dos que contienen por lo menos 12 foliculos cada
uno, que miden 2 a 9 mm de diametro y/o con vo-
lumen incrementado a 10 mL o mas. Sélo se nece-
sitaque un ovario llene estos criterios para corres-
ponder ala definicion de ovarios poliquisticos. Se
debe omitir la distribucion de los foliculos y el
aumento en la ecogenicidad del estroma. Sin em-
bargo, estas alteraciones ecograficas no siempre
se acompanan de las caracteristicas propias del
SOPQ.

Lo anterior se contradice con la proposicion de
nuestros amigos trujillanos, Ademas que, enlaeva-
luacién en mujeres infértiles en la seguridad so-
cial, no hemos podido encontrar sino escasos
casos de sindrome de ovario poliquistico, cinién-
donos a los criterios rigurosos que senalan quie-
nes tienen una experiencia mayor en el tema.

Si estamos totalmente de acuerdo que los casos
de SOPQ deben ser manejados en el contexto de
un programa preventivo promocional, porque es-
tas mujeres pueden estar en una etapa previa al
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sindrome metabolico y sus terribles manifestacio-
nes —obesidad, hipertension, diabetes-, y, por lo
tanto, se les debera brindar una atencion muy es-
pecial.

Se continta luego con la presentacion de un caso
de hemangioma de trompa uterina.

Los Restimenes Seleccionados se refieren, unavez
mas, a situaciones relacionadas al manejo de la
mujer menopausica, por el interés de hallazgos re-
cientes v por evaluaciones de nuevos resultados
relacionados al WHI y otros amplios estudios.
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Queremos terminar deseando que deseamos que
se permita a personas interesadas en el progreso
del Perd, como la Ministra de Salud Dra. Pilar
Mazetti, a seguir trabajando por el bien de la sa-
lud de las personas en nuestro pais, y que se deje
deevocar discusiones intrascendentes y acusacio-
nes tipo zancadilla, que —costumbre muy perua-
na, y especialmente de los politicos actuales-, lo
unico que quieren es traer abajo a personas que
pueden cambiar hacia mejor la atencion de la
mujer y del hombre peruanos.
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