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En el presente número 2 de la Revista 2012 se ofrece 
un simposio sobre Infertilidad, temas de actualidad, 
materia presente en la consulta de cualquier ginecó-
logo y médico en general, pero que debiera ser ma-
nejado de preferencia por especialistas entrenados en 
el campo. El Dr. Alfredo Celis, con su intensa expe-
riencia en teoría, práctica y gestión en infertilidad ha 
convocado a investigadores en el tema, tratando de 
consolidar los puntos atendidos con más frecuencia, 
muchos de ellos motivo de controversia frecuente y 
que con el transcurso de los años y los descubrimien-
tos de medicamentos, instrumentos y aún la robótica 
no ha permitido mejorar de manera extraordinaria 
los resultados y las complicaciones, obligándonos a 
seguir buscando nuevas propuestas en el manejo de 
la pareja infértil (1-3).

El simposio ha sido dividido en dos partes; la pri-
mera es publicada en el presente número, e incluye 
La infertilidad como problema de salud pública en el 
Perú – proposición realizada desde hace varios años 
y que en el año 2000 motivó que fuera reconocida la 
‘atención integral de la infertilidad en el hombre y la 
mujer’ como un derecho de salud sexual y reproduc-
tiva (4), permitiéndonos así continuar brindando aten-
ción en reproducción humana en la seguridad social.

La pregunta ¿Ha cambiado la forma de diagnosticar 
la pareja infértil? ha sido respondida desde la impor-
tante Clínica FIV VALENCIA, España, artículo en 
el que se debate la utilidad de ciertos métodos utili-
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zados rutinariamente en la evaluación en la pareja 
infértil, pero que hoy han sido reemplazados por 
otros de mayor precisión y de mejor relación costo-
beneficio. Continúa a este artículo el de Rol de la 
ecografía en el manejo de la infertilidad, instrumento 
básico de diagnóstico del aparato genital, que gra-
dualmente ha disminuido sus costos, aunque no sus 
sofisticaciones (5).

La endometriosis es una entidad clínica aparente-
mente prevalente en la mujer a toda edad, pero que 
puede complicar la fertilidad y el manejo de la infer-
tilidad, incluyendo la reproducción asistida (6). Es por 
ello de interés leer esta recopilación de la experiencia 
en el manejo de la infertilidad asociada a endome-
triosis en nuestro medio. Dentro del aspecto de ma-
nejo de la infertilidad, continúa siendo un tratamien-
to muy utilizado la inseminación intrauterina (IIU), 
que en el anterior número de nuestra Revista motivó 
una interesante revisión en las mujeres de América 
Latina mayores de 38 años (7). El autor del artículo 
que publicamos ahora explica que, a pesar que su 
efectividad ha sido cuestionada por sus bajas tasas 
de éxito y los probables riesgos como el embarazo 
múltiple y el síndrome de hiperestimulación ovárica, 
continúa siendo una técnica ampliamente usada por 
su simplicidad y costo bajo.

El primer artículo original del presente número se 
refiere a la Relación entre la pérdida sanguínea es-
timada y la pérdida sanguínea calculada en partos 
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por cesárea en nulíparas, tema de gran trascenden-
cia en la atención de la parturienta y, por qué no, en 
nuestras intervenciones quirúrgicas ginecoobstétri-
cas. Según la Dirección de Epidemiología del Mi-
nisterio de Salud, las hemorragias siguen siendo la 
causa principal de muerte materna, con 45% en el 
año 2010 (8). En ánimo de ‘no quedar mal’ o de ‘no 
asustar’, escribimos en nuestros reportes de partos 
y cirugía una pérdida sanguínea estimada en mucho 
menos de lo que realmente ha sangrado la parturien-
ta o paciente. Si no, revisemos los cuadernos de sala 
de partos y sala de operaciones y veamos las cifras 
consignadas. Y leeremos que en los partos ‘se pier-
de’ en promedio un ‘estimado’ de ‘150 o 250 mL’ de 
sangre, conociéndose desde hace mucho tiempo que 
la pérdida normal en un parto ha sido estimada en 
500 mL de sangre; y en la cesárea que ‘no sangra’, es 
1 000 mL. Si estimáramos la pérdida sanguínea con 
más convicción, las cifras informadas probablemen-
te se duplicarían. Una buena estimación del sangrado 
nos permitirá avizorar problemas por los volúmenes 
sanguíneos perdidos y estar atentos a la posibilidad 
de reemplazar dichos volúmenes, al mismo tiempo 
que buscamos y corregimos la causa de la hemorra-
gia. Son los médicos emergencistas (9) e intensivistas 
así como los auditores médicos que encuentran las 
consecuencias de nuestra subestimación de las he-
morragias obstétricas. 

Anteriormente hemos publicado en la Revista un ar-
tículo sobre la estimación de pérdida sanguínea en 
partos vaginales en nulíparas (10). Ahora, otro grupo 
de la misma institución publica la Relación entre la 
pérdida sanguínea estimada y la pérdida sanguínea 
calculada en partos por cesárea en nulíparas. Dada 
la inexactitud del método de estimación visual del 
sangrado intraparto, los autores sugieren métodos 
alternativos efectivos que incluyan nuevas fórmulas 
que estimen el volumen sanguíneo y la variación del 
hematocrito.

La comunicación corta El absceso tubo-ovárico 
- Evolución en cuatro décadas en el Hospital Na-
cional Arzobispo Loayza es un interesante trabajo 
que se refiere a las variaciones en prevalencia y cau-
sas del absceso tubo-ovárico, habiendo así la causa 
principal variado en dicha institución en el transcur-
so de cuatro décadas, del aborto séptico a la enfer-
medad pélvica inflamatoria. Desde luego, el manejo 
ha ido también variando con el tiempo (11).

La hipertrofia virginal mamaria se presenta feliz-
mente con no mucha frecuencia en la pubertad 

femenina (12) y causa alteraciones psicológicas, es-
téticas y funcionales. Un artículo presenta la ex-
periencia con cinco casos tratados en un hospital 
infantil mexicano con la técnica de reducción ma-
maria. 

Un caso clínico muy interesante sobre fertilización 
asistida nos ha llegado desde Cusco. Se trata de un 
Embarazo mediante tratamiento de maduración in 
vitro de ovocitos en paciente amenorreica y con his-
toria de anorexia nervosa. Como podemos darnos 
cuenta del título, se trata de una nueva tecnología 
(13), aún con pocas publicaciones y resultados con-
troversiales, pero que se perfila como un procedi-
miento seguro y que servirá no solo para casos de 
infertilidad, sino también como alternativa de la 
estimulación ovárica controlada para obtener ovo-
citos para donación o preservación (14). En el caso 
que publicamos, se relata cómo se efectúa el proce-
dimiento, esta vez en una paciente con amenorrea 
secundaria e historia de anorexia nervosa y en quien 
no se había tenido éxito con técnicas convencio-
nales de reproducción asistida. Ya la presencia de 
cualquiera de estos dos problemas en una mujer 
hace muy difícil cualquier tratamiento de infertili-
dad (15,16). La lectura del caso nos traslada a un centro 
especializado, a 3 330 m.s.n.m, en donde un equipo 
con preparación y experiencia en el tema nos señala 
paso a paso el procedimiento empleado que culmi-
nó exitosamente. 

Otro caso clínico que publicamos es el de Parálisis 
de Bell y preeclampsia, trastorno neurológico cuya 
frecuencia se incrementa en las gestantes y que se 
asocia con la preeclampsia (17) e hipertensión. En el 
caso presentado, la gestante además padecía de dia-
betes gestacional.

Cierra la sección de casos clínicos uno referido a 
Leucemia fetal congénita como causa de  hidropesía 
fetal: diagnóstico y curso perinatal, en un feto de 31 
semanas que cursó con anemia severa, hidropesía 
y muerte intraútero. La presunción diagnóstica de 
anemia considerada en la evaluación sonográfica 
fetal fue relacionada histológicamente posmórtem 
con leucemia fetal. A propósito del tema, será de 
interés para los ginecólogos inmersos en el mane-
jo de la infertilidad que un muy bien documentado 
trabajo francés acaba de publicar sobre una relación 
entre la subfertilidad, la inducción de la ovulación y 
la existencia de leucemia aguda linfoblástica y mie-
loblástica en los niños cuyas madres recibieron es-
tos tratamientos (18).
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En momentos de un mayor acercamiento con la Fe-
deración Internacional de Ginecólogos y Obstetras 
(FIGO) y el Colegio Americano de Obstetras y Gi-
necólogos (ACOG), tenemos el beneplácito de que 
la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología 
tenga una mayor consideración americana y mun-
dial, por la labor permanente e indesmayable de 
sus Presidentes y Consejos Directivos, así como el 
aporte científico de sus integrantes a nivel nacional.

Dr. José Pacheco Romero
Director

jpachecoperu@yahoo.com
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