Editorial

En este niimero 2 del volumen 48 de Ginecologia y Obs-
tetricia, tenemos sendas investigaciones de trascenden-
cia clinica, entre ellas tres de Tacna, Perti y dos de Mon-
tevideo, Uruguay. Aunque usualmente preferimos publi-
car sélo un articulo por autor, en este caso, el Comité
Editorial considera la publicacién en el mismo nimero
dearticulos del mismo autor, por la secuencia enlos tra-
bajos que provienen de Tacna y el interés en la metodo-
logia de una revision de medicina basada en evidencias
y técnicas novedosas de histerectomia vaginal.

El primer trabajo original analiza los resultados de las
histerectomias vaginales efectuadas en mujeres que no
tienen prolapso uterino. Este estudio descriptivo fue rea-
lizado enun Centro Hospitalario de Montevideo, Uruguay,
y consiste en 200 histerectomias vaginales efectuadas a
partir de 1997 y que incluyeron casos de céncer de cue-
llo uterino hasta el estadio [Al. Aunque el porcentaje de
complicaciones no fue alto, destacan lalesion vesical, los
hematomas de la cipula vaginal, los sangrados
intraoperatorios, abscesos de la ctipula y la ligadura de
uréter. La conclusion de los autores es que, en aquellas
pacientes con indicacién de histerectomia por patologia
benigna y cancer de cuello uterino hasta el estadio IAl,
la via de eleccién es la vaginal.

En una comunicacion corta, se complementa el tema
sobre histerectomia vaginal, mostrando los beneficios de
la aplicacion de la técnica operatoria modificada por
Pelosi, para histerectomia vaginal. Entre junio de 1998 y
mayo del 2001 se hizo 23 histerectomias vaginales con
estatécnica, con pocas complicaciones pdstoperatorias
(infeccién de ctpula e infeccién urinaria), habiendo de-
mostrado ser un procedimiento aparentemente seguro,
atin en manos de médicos en entrenamiento.

Los autores de los trabajos sobre la curva de crecimien-
to fetal, tuvieron como premisas que el peso de nacimien-
to relacionado a la edad gestacional tiene valor pronés-
tico y sirve para el manejo clinico del recién nacido. Asi
mismo, que era necesario obtener una curva de creci-
miento intrauterino normal propia y representativa de
la poblacion de Tacna y compararla con las curvas de
Lubchenco. Lainvestigacion, desarrollada con meticulo-

sidad, se realiz6 en 8 735 recién nacidos vivos seleccio-
nados en 6 afos, encontrando que los percentiles 10, 50
y 90 delas curvas de crecimiento fueron significativamen-
te diferentes a los de las curvas de Lubchenco. Queda
como comentario que los autores no han sefialado la re-
ferencia de como dibujaron y alisaron las curvas de cre-
cimiento “usando ajuste polinomial de tercer orden”.

En el segundo trabajo, los mismos autores determinanla
influencia del sexo fetal, y paridad y talla materna de las
5833 madres, sobre la curva de crecimiento intrauterino
de los 8 735 recién nacidos vivos sin factores de retardo
de crecimiento intrauterino, técnicas antropométricas
controladas. Concluyen los autores que el sexo fetal, la
paridad y talla materna influyen significativamente so-
bre el peso de nacimiento. El comentario a este trabajo
es que los autores no precisan el disefo utilizado. De
acuerdo alalectura del Resumen, da la impresion que el
estudio es analitico, pero esto no se describe en Material
y Métodos.

Finalmente, y conociendo los autores que el retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU) es reconocido como fac-
tor importante de riesgo perinatal, decidieron cuantifi-
car el aumento de recién nacidos (RN) pequeiios para la
edad gestacional (PEG) cuando emplearon las curvas de
crecimiento intrauterino de Tacna, asi como, estudiar sus
factores deriesgo. Otra vez, no aparece el disefio. De ser
un estudio prospectivo, seria un disefio epidemioldgico
tipo cohorte; de lo contrario, seria un estudio epidemio-
l6gico analitico tipo corte. Al aplicar en 15 739 neonatos
las curvas de crecimiento intrauterino (CIU) por peso,
tanto la de Lubchenco como la de Tacna, encontraron
que los RN PEG aumentaron de 1,2% a 9,2%, y a este nue-
vo grupo lo denominaron “nuevos PEG”. Los factores de
riesgo de esta nueva poblacién fueron embarazo muilti-
ple, cardiopatia, enfermedad hipertensiva del embarazo,
primiparidad e infeccién urinaria; con mayor morbilidad,
patologias metabélico nutricionales, infecciones, defec-
tos congénitos, depresién moderada al nacer y mortali-
dad neonatal. Los autores concluyen que se confirmé que
las curvas de Lubchenco sobredimensionan a los RN
grandes para edad gestacional y subdimensionan a los
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RN PEG, siendo un patrén poco exigente para los RN de
Tacna. El grupo de nuevos PEG present6 riesgo alto de
morbimortalidad. Los autores recomiendan -como lo
hemos hecho también desde diferentes foros- que cada
institucién y cada regién deberfan confeccionar y usar
curvas de crecimiento propias.

En el presente nimero, se vuelve a publicar el trabajo
“THR en la perimenopausia. Una alternativa para las pa-
cientes que no deseen menstruar. Estudio preliminar”, a
solicitud del propio autor, ante fe de erratas.

Prosigue a estos trabajos originales, una revision siste-
matica, proveniente de Montevideo y que, sucintamen-
te, nos ensefia como serealiza unarevision sobreun tema,
en este caso, analizar el lugar que ocupa el parto instru-
mental, sus resultados y -desde la reintroduccion del
vacuum extractor-realizar una revision sistematica com-
parando las cualidades entre ambos métodos, en su Cen-
tro Hospitalario. Tras describirnos los pasos seguidos
para obtener la informacién y analizar los datos propios
y de la literatura universal, los autores encuentran que
el nimero de partos instrumentales en su Centro Hospi-
talario fue similar al de otros centros de referencia y los
resultados maternos y perinatales, similares a los de
partos normales. Al revisar los resultados comparativos
del parto instrumentado, concluyen que, en la eleccién
delvacuum extractorvs. el forceps, la decision radica fun-
damentalmente en la capacitacion del técnico en el par-
to instrumentado. Inquietud de larga data, que -ante la
cada vez menor capacitacion técnica de los nuevos gine-
coobstetras, han hecho que poco apoco, tanto el férceps
como el vacuum extractor, hayan ido pasando a la histo-
ria y al olvido. Quienes tuvimos la suerte de un entrena-
miento excepcional en el empleo de los distintos férceps
y que luego, mas bien, vimos los grandes problemas
maternoperinatales con el empleo del Mallstrom -ahora
aparentemente mejorados conlas ventosas con cazoletas
blandas y fuente de vacio mecanicas- creemos que el
parto instrumentado tiene un lugar importante en el ma-
nejo perinatal, pero que requiere un entrenamiento diri-
gido, repetido y permanente, de manera de saber quién,
cuando, como y en qué condiciones usarlo, y asi no cau-
sar dafio.

En el presente niimero tenemos la oportunidad extraor-
dinaria de presentar un hecho histérico, que ocasional-
mente es revivido por personas interesadas en el nove-
doso caso, pero que recientemente tomé connotacién al
haber el Dr. José Sandoval hecho la presentacién de un
libro escrito por él sobre el caso de Lina Medina, la nifa
de 5 anos 7 meses que dio a luz por cesarea un nifio va-
ron. Elescrito del Dr. Sandoval agrega aloinusual del caso
médico, la situacion histérica del momento y una vision
de lavida médica en Lima al final de los afios 30. El autor
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ha dedicado para este niimero de Ginecologia y Obste-
tricia el hecho de la intervencién quirtirgica y de lo que
significé en el quehacer diario de Limay enlavida de quie-
nes participaron directamente en el caso. Por supuesto,
ademas de mostrarnos la ansiedad, temor y desconoci-
miento de la real situacién -natural por su corta edad-
por parte de Lina, de lo que estaba aconteciendo. Este
articulo representa un gran obsequio para la Revista y
sus lectores. Aprovechamos estas lineas para recomen-
dar vivamente la lectura del libro escrito por el Dr. José
Sandoval “Madre a los 5 afios*, y que recientemente pre-
sent6 a la comunidad peruana, con la participacion de la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia.

Continta luego el temario una actualizacién de la termi-
nologia del Sistema de Bethesda, para el informe de los
resultados de la citologia cervical, en la que se describe
los razones de las recientes variaciones adoptadas para
informar esta citologia. Creo que los ginecoobstetras aiin
no hemos logrado acostumbrarnos a esta nueva forma
de que se nos informe los resultados de la citologia cer-
vical, y seguramente habra nuevas modificaciones en un
futuro, a las cuales tendremos que irnos adecuando.

Viene luego otro caso clinico excepcional, el de un em-
barazo gemelar con ovodonacion en un caso de sindro-
me de Turner. Esta presentacion nos presenta otro angu-
lo clinico sobre un tema diferente. Sabiamos de la posibi-
lidad de que los Turner pudieran menstruar y aun ges-
tar; pero hemos quedado admirados cuando los autores
revisan las numerosas gestaciones ocurridas en casos de
sindrome de Turner y la evolucion de las mismas. La
paciente presentada teniaun mosaico 45,0/47,XXX/46,XX
e infertilidad primaria. Se detalla cémo se realizo la pre-
paracion del endometrio para laimplantacion, calculan-
doeldiadelaaspiracion delos ovocitos. Asimismo, como
se hizo el soporte de la fase litea, la hiperestimulacion
ovarica controlada, la aspiracion y posterior transferen-
cia de los embriones, indicindosenos que, al momento,
la paciente Turner cursa una gestacion gemelar del Il tri-
mestre.

Se completa el presente nimero con las revisiones (re-
simenes) de la Biblioteca Cochrane y los restimenes de
articulos seleccionados, que siempre daran informacion
sobrevarios campos de nuestra especialidad, como para
todos los gustos y motivos de recapacitacion.

Al despedirnos, el Comité Editorial vuelve a invitar a los
miembros de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Gine-
cologia y a sus lectores a remitir trabajos de investiga-
cion, de revision, historicos, comunicaciones cortas,
casos clinicos y otros, pues la opinién y la informacién
son sumamente necesarios en nuestra profesion.

Los Editores



