EDITORIAL

ELXII Congreso Mundial de Ginecologia y Obstetricia desarrollado en la ciudad de Rio Janeiro del 23 al 29
de Octubre de 1988., fué un acontecimiento extraordinario de la especialidad a nivel Mundial. Conto con la
participacién de 7,000 médicos especialistas del Mundo, mostrdndose los iiltimos avances en la Gino obstetricia
modernay 'los problemas de salud en cuanto a lamorbilidad y mortalidad materna en los paises del tercer mundo.

De lo que ya es historia en este magno Congreso, es digno mencionar la sesién inagural con un auditorio de
cinco mil asistentes donde su presidente Dr. Aristodemo Pinotti, hizo una exposicién detallada de los
acontecimientos previos a la organizacion de este XII Congreso, cuya sede se discutié y se sometié a votacion
enel X Congreso Mundial llevado a cabo en la ciudad de San Francisco USA. en el afio 1982 , habiéndose
disputado la sede con el Peri, siendo su representante ante la FIGO, nuestro consocio Dr. Samoel Soihet, quién
por suvaliosa intervencion demostré que nuestro pais podria llevar a cabo un Congreso Mundial de tal magnitud,
que contaba con una Sociedad de Ginecologia'y Obstetricia cohesionada e integrada a ideales de trabajo y
desarrolloy que podria afrontar esta gran tareay responsabilidad. Llegando a la votacién se decidié la ciudad
de Rio Janeiro por solo un voto sobre un total de 81 paises. Mencionando este hecho como un homenaje al Perii
donde pudo haberse desarrollado este Congreso.

Un acontecimiento de este Congreso fué la exposicion sobre los resultados del uso de la pildora que interrumpe
la gestacibn, llamada lapildora del mes siguiente, fabricadapor el laboratorio Frances: Roussel Uclaf, llamada
"MIFEPRISTONE RU 486, que viene a ser un antiprogestageno en combinacién con una pequena dosis de
prostaglandina que logra un aborto en mas del 85% de pacientes.

Fué puesta en evidencia: la Crisis de Mortalidad Muterna seiialandose que medio millon de mujeres mueren
in-necesariamente cada aio por causas relacionadas con el embarazo, fué hechapor el profesor: Allan Rosnefiel
Decano de la Escuela de Salud Piiblica de Columbia de New York, esta mortalidad se refleja sobre todo en:
Bangladesh, India, Pakistan'y Sri Lanka, en mujeres entre los 15y 14 afios; remarcando que se ha puesto
demasiada atencion en los aspectos de altas intervenciones tecnolégicas en obstetriciay ginecologia, no habiendo
en los paises subdesarrollados el interes o el tiempo para investigar los problemas relacionados con la salud
materna, lo que contrasta con el excelente programa de paises desarrollados como el del comité de Mortalidad
Materna de Massachussets remarcando ademds el gran interes de los especialistas en escuchar los avances de
la fertilizacion In Vitro y el poco interes en escuchar conferencias sobre mortalidad materna en paises
subdesarrollados., como ejemplo de esta despreocupacion en el iiltimo congreso de Berlin, casi no se dié atencién
a este tema, solo un pequefio niimero de sesiones desafortunadamente poco concurridas, fueron expuestas sobre
mortalidad materna por los paises del tercer mundo, con una asistencia de 150 a 200 congresistas, sin embargo

en el mismo congreso, el tema sobre FertilizacionIn Vitro reunié amiles de asistentes muchos de ellos procedentes
del tercer mundo.

Hacemos una referencia sintetizada sobre los avances presentados sobre: endometriosis, fertilizacién invitro,

Sida, el nuevo CMI Vacuum Delivery System, y una informacion sobre los planes de organizacién del XI1I Congreso
Mundial de Singapore el afio 1991.
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