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PANORAMA DE LA
OBSTETRICIA MODERNA

CONSIDERO un alto honor la opor-
tunidad, que me brinda el Dr.
Lucas Molina, a cuya inteligencia, la-
boriosidad y entusiasmo se debe la
aparicion de esta Revista, de escri-
bir unas palabras a manera de Edi-
torial en su primer numero.

Fundada la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia en junio
de 1947, cuya primera Presidencia
ejercié el ilustre extinto Prof. Cons-
tantino J. Carvallo, creador de la es-
cuela ginecoldgica peruana actual,
sucedido en ella luego por el escla-
recido obstetra Dr. Alejandro Busa-
lleu ya desaparecido y maés tarde por
muy distinguidos colegas, pronto se
convirtié en un anhelo general la edi-
dicion de su Revista. Fué Molina,
sin embargo, quien durante su presi-
dencia el afno pasado tuvo como Leit
motiv de su gestién este anhelo y lo
ha convertido en realidad.

La publicacién que hoy se inicia

significa, sin duda, un esfuerzo mas
por la superacién de la medicina pe-
ruana y muy especialmente de las
disciplinas obstétrica y ginecolégica.
Ella no sélo cumplird su principal
funcién de difundir nuestros progre-
sos, manteniendo y elevando el stan-
dard de las especialidades, sino que
ofrecerd medio propicio para la pu-
blicacién de nuevos descubrimientos
que, en forma indirecta pero impor-
tante, aumentaridn nuestros conoci-
mientos.

Si bien es verdad que una Revis-
ta como la nuestra tiene como mi-
sién fundamental la publicacién de
trabajos originales, no debemos olvi-
dar que tendra otras actividades qui-
2z4s méas importantes qué cumplir.
Entre estas, indudablemente, ningu-
na de mayor valor que aquélla de
hacer de “filtro” de la literatura
mundial, ofreciéndonos extractos se-
leccionados de las publicaciones que
se juzguen de mayor interés. La
magnitud de la produccidn cientifica,
por mucho que se limite a una es-
pecialidad, es tal, que es absoluta-
mente imposible conocerla toda.

Al cumplir estas misiones, nues-
tra Revista ha de significar una pro-
longaciéon de la ensenanza universi-
taria, especialmente en la docencia a
post-graduados que nuestra Facultad
de Medicina se encuentra empefiada
en organizar. En estos dias de tan
intensa y multiple especializacidn,
cuando tantas ramas del saber inci-
den en nuestro limitado campo de
estudio, cuando nuevos descubrimien-
tos, en pediatria, cardiologia, hema-
tologia, endocrinologia, radiologia, ra-
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dioterapia, bacteriologia, etc., influen-
cian una, otra o ambas de nuestras
disciplinas, facil resulta valorar su
publicacidn.

La Obstetricia entre nosotros tie-
ne ya todo el rango de una impor-
tante especialidad de la Medicina, ya
no se alejan de ella los héabiles pro-
fesionales como sucedié antafio por
juzgarsela demasiado limitada y ru-
tinaria para la sabiduria del médico.
Bastaria para corroborar este aserto,
comprobar el gran nimero de clini-
cos capaces dedicados por entero al
arduo trabajo obstétrico, practicado
expertamente y siempre controlado
por las cada vez mas prevalentes di-
visas estadisticas. Mas del 60% de
los partos producidos en nuestra Ca-
pital son atendidos en los Hospitales
de Beneficencia, del Estado, del Se-
guro Social y las Clinicas particula-
res, obteniendo porcentajes de mor-
talidad y morbilidad materna, nati-
mortalidad del recién nacido, compa-
rables a las mejores extranjeras.

El obstetra moderno no solamen-
te tiene hoy la responsabilidad de la
atencién del parto, sino también, ds
los problemas médicos que pueden
aparecer en la mujer en relacién con
su funcién de procreacién, del feto
en su vida intrauterina y del nuevo
ser en su corto periodo de recién na-
cido. Muchas partes de la especiali-
dad, aparentemente independientes,
pero indudablemente relacionadas, se
encuentra en rapido desarrollo cien-
tifico.

Investigacién y estudios en ovu-
lacién, fecundacién e implantacién
del évulo fecundado o huevo, han
aclarado algunos conceptos del desa-
rrollo  humano, desconocidos hasta
hace algunos anos. La fisiologia fe-
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tal, que parecia inaccesible, es tam-
bién objeto de estudio 2n la esperan-
za que su conocimiento nos lleve a
cortar defectos congénitos o acciden-
tes intrauterinos. Los efectos de la
gestacidn en el organismo materno
han dado origen a un concepto de
“Fisiologia Maternal”, cuya aplica-
cién ha contribuido a una mejor con-
duccién del embarazo normal y del
complicado, especialmente por afec-
ciones cardiovasculares y ha dirigido
los estudios sobre toxemia gravidica.
De esta, no se conoce aiin, la causa

' ni tratamiento especifico, pero pare-

ce que la ciencia estd en camino de
su descubrimiento.

Razén tienen, los Editores del A-
merican Journal of Obstetric and Gy-
necology al decir en su editorial de
julio de 1954: “A pesar del alto gra-
do de especializacién el obstetra es
mejor médico de lo que fué hace una
generacion”.

El cuidadoso y cientifico estudio
del periodo pre-parto, que incluye
principalmente la precisa medida de
la capacidad pélvica, ha revoluciona-
do la conduccién y tratamiento del
parto, asi como la emergencia de la
operacién cesarea como procedimien-
to seguro.. Gran controversia existe
en cuanto a la justa frecuencia de
esta intervencién, cuya extensién li-
mita injustificadamente el repertorio
de operaciones que no deben caer en
abandono.

Constante es la preocupacién u-
niversal por llegar a la anestesia se-
gura, inocua y compatible con la e-
volucién del parto espontineo; se ha
estudiado y se estudia sin cesar la
fisiologia de la contraccién uterina y

‘su tratamiento cuando se torna anor-

mal; se aconseja y discuten diferen-
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tes métodos de induccidén del parto
cuando hay indicacién para ella; es-
td casi consagrada la practica de la
episiotomia en las primiparas y, pa-
ra algunos, ain en las multiparas y
otras escuelas usan el forceps bajo
como rutina, con la finalidad de abre-
viar el periodo expulsivo y reducir el
posible sufrimiento materno y fetal.
InGtil seria pretender hacer un
recuento, siquiera aproximado, de las
conquistas de la Obstetricia moderna
en todas las fases del fendmeno de
reproduccién. Areas especiales de su
campo, tales como la esterilidad, en-
docrinologia, fisiologia fetal y muchas
otras, han sido segregadas para dedi-
carles especial atencién, con la ayu-
da de cientificos en los campos de la
genética, bioquimica, psiquiatria y
aun sociologia. .
Amplisimo es el panorama que
en el mundo ofrece nuestra -specia-
lidad para el estudioso dedicado a
ella, panorama cuajado de realidades
y pletérico de insospechables pers-
pectivas. Por eso, estamos seguros,
la escuela obstétrica peruana recibi-
ra jubilosa el nacimiento de esta Re-
vista, la que serd vocero de sus in-
quietudes y esfuerzos y expresién de

su constante afdn de superacién.
Dr. RODRIGO FRANCO G.

LA GINECOLOGIA
CONTEMPORANEA

A Ginecologia a semejanza de las
L otras especialidades médico-qui-
rargicas, ha realizado magnificos ade-
lantos en todos sus sectores y la vas-
tedad de sus limites, ha hecho indis-
pensable la creacién, dentro de sus
propios dominios, de diversas sub-
especialidades, para la mejor aplica-
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cién de los conocimientos en el trata-
miento de las enfermedades del apa-
rato genital de la mujer. .

La denominaciéon de Sistema Ge-
nital Femenino estatuye, que los ér-
ganos genitales forman parte impor-
tante del gran concierto de inter-re-
lacién neuroendécrina, regido por la
Hipétesis y la region infundibulo-fu-
beriana del cerebro. Este amplio con-
cepto tiene mucho valor en el trata-
miento de las anormalidades funcio-
nales con principios hormonales o
con acciones quirirgicas de caracter
conservador.

La Ginecologia, en su amplio sig-
nificado, estudia los fenémenos pa-
tolégicos con un criterio causal, ana-
tomoclinico y bioquimico. Asi, al pro-
pio tiempo que explica la razbén de
los hechos, elabora el Diagnéstico in-
tegral, apelando a los modernos mé-
todos de la exploracién ginecolégica:
Biopsia de las lesiones patolégicas
antes de su tratamiento, citologia va-
giral, pruebas hormonales, histero-
salpingografia, ginecografia, culdosco-
pla, cromografia, etc.

En el momento actugl el ginecd-
logo, el anatomo-patdlogo y el labo-
raforista, constituyen una unidad de
trabajo intimamente asociada y de
cuyas conclusiones depende la direc-
cién que se debe dar al tratamiento.
Las clinicas ginecolégicas modernas,
cuentan ademas con un departamen-
to de endocrinologia, cuyo rol consis-
te en esclarecer con precisién, los sin-
dromes neuro-endécrinos en las gine-

.copatias. Cada vez se hace maés ne-

cesaria la colaboracién entre el gine-
célogo y el psiquiatra, pues existe hoy
dia, una orientacién psicosomética de
la especialidad, que contempla los
aspectos organicos y funcional del
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sistema genital femenino y como
complemento, el aspecto animico de
la mujer, de importaucia capital den-
tro de la evolucidén y tratamiento de
las variadas dolencias ginecolégicas,
en que las relaciones animico-corpo-
rales de la paciente deben ser toma-
das en seria consideracion.

Nuevas orientaciones han mode-
lado los capitulos relativos a los pro-
cesos congénitos, traumaticos, infec-
ciosos y tumorales.

El Céancer ginecolégico ocupa lu-
gar preferente por su gran morbili-
dad y mortalidad y porque del afa-
noso empefio en conocerlo y sorpren-
derlo en su temprana aparicién, se
ha perfeccionado numerosas técnicas
de investigacién y deteccién, dentro
de sus mas variadas condiciones, lo
cual ha hecho posible adentrarse en
su conocimiento y establecer las ba-
ses de su tratamiento actual: Radia-
ciones, cirugia y procedimientos com-
binados. Los resultados estan subor-
dinados al Diagndstico precoz y al
tratamiento oportuno.

La Cirugia radical del cancer gi-
necoldgico, ha sido actualizada por
prestigiosas Escuelas de los Estados
Unidos de Norte América, cuyas rea-
lizaciones han sido difundidas en
Europa, Asia y América Latina, or-
ganizdndose Centros especializados
con el objeto de ofrecer las garantias
de su dificil, laboriosa y peligrosa
ejecucién. Las técnicas de linfade-
nectomia y operaciones en bloque,
como ampliacién de la primitiva con-
cepcién de Wertheim, han permitido
en un amplio sentido, disminuir las
recurrencias de la enfermedad y me-
jorar las estadisticas de recuperacién
y cura definitiva. Las excenteracio-
nes pelvianas han abierto un nuevo
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horizonte a la Terapia del cancer ge-
nital avanzado, con el significado de
operaciones paliativas, algunas recu-
peraciones por un numero variable
de anos y curas excepcionales.

Con todo, la Cirugia del cancer
genital deja mucho qué desear y la
Era quirdrgica actual frente al Co-
balto radioactivo y al perfecciona.
miento del uso médico de la Energia
nuclear, pensamos, inclinara la balan-
za en favor de las radiaciones. La
quimioterapia, la inmunoterapia y la
terapia de los virus, son otras rutas
abiertas a la investigacién cientifica
del cancer.

El Carcinoma in situ es otra de
las notables conquistas de la Gineco-
logia contemporanea, porque su ha-
llazgo representa el Diagnéstico més
precoz del carcinoma del cérvix y su
tratamiento ofrece la curacién en fo-
dos los casos. La asignaciéon de car-
cinoma grado 0 en la Escala Inter-
nacional le otorga una verdadera je-
rarquia nosolégica. Corresponde a le-
siones malignas intraepiteliales, irre-
versibles en la mayoria de las veces
¥y que conducen en el curso de varios
anos a las modalidades infiltrantes
e invasoras del cancer. Estos moti-
vos, recientemente cristalizados y atin
discutidos, han tenido el mérito de
ahondar el conocimiento en la explo-
racién microscépica rutinaria, lo cual
ha permitido conocér con exactitud
las lesiones patolégicas del ectocer-
vix, las alteraciones diversas del con-
ducto cervical entre las que evolucio-
na comunmente el carcinoma in situ
en forma solapada y la patologia en-
dometrial, como espejo del funciona-
lismo ovérico alterado o como tra-
duccién de procesos patolégicos in-
trinsecos. Los métodos de deteccidén
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del carcinoma in situy, han amphado
su radio de accién en el despistaje
del cancer del cuerpo uterino y del
carcinoma primitivo de la trompa de
Falopio.

Establecido, en base firme, el
diagnostico temprano del carcinoma
cervical y del cuerpo uterino, que
como sabemos, son modalidades ac-
cesibles al método de Papanicolaocu
y a la biopsig, se ha ampliado el con-
cepto de la deteccién precoz del can-
cer a la trompa y al ovario, obligan-
do a la laparotomia exploradora en
los procesos anexiales irreductibles
para aclarar su naturaleza por medio
de la Biopsia selectiva. El 1% de las
mujeres después de los 40 anos de
edad mueren de carcinoma del ova-
rio.

Se ha demostrado por la evolu-
ci6n lejana la potencialidad carcino-
genética de las lesiones de los epite-
lios y de gran parte de los tumores
considerados hasta hace poco benig-
nos, especialmente los tumores ova-
ricos y la endometriosis. Asistimos a
una verdadera etapa revolucionaria
que transforma el espiritu de la Gi-
necologia en una ciencia fundamen-
talmente microscépica que busca,
con preferencia, las atipias celulares
de los canceres y que da nombre a
las lesiones después de haberlos des-
cartado. Sus limites se ensanchan en
el campo de la Patologia especializa-
da y sus misterios se iluminan en la
inteligencia del Histopatélogo expe-
rimentado.

Un magnifico adelanto se ha ope-
rado en el sector de las infecciones
ginecolégicas, en todos los aspectos
de su etiologia. La quimioterapia sul-
famidada y los antibiéticos, no sdlo
han mejorado los indices de morbili-
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dad y mortalidad en los procesos
sépticos comunes, sino que han hecho
factible la cirugia ginecoldgica evi-
tando sus complicaciones, como las
peritonitis, las celulitis pelvianas y
las septicemias generalizadas post-
operatorias; ademas, han circunscrito
el yso antes obligado de los drenajes.
La Estreptornicina, el pas y los deri-
vados nicotinicos en la tuberculosis
genital, han cambiado la terapéutica
quirargica de la enfermedad, con el
empleo de la cirugia conservadora de
la funcién menstrual en sustituciéon
de la cirugia radical de graves conse-
cuencias en esta clase de pacientes.
Las Distopias uterinas, el prolap-
so genital, las fistulas recto-vaginales,
fistulas urinarias, los desgarros peri-
neales, las dislaceraciones del cérvix,
etc, en relacién con traumas obsté-
tricos, ha originado que los obstetras
y ginecdlogos se den la mano, para
que los primeros, sin aumentar el
riesgo materno-infantil en el supremo
trance del parto, depuren cada dia
mas sus técnicas en la atencion que
les estda encomendada. La Obstetri-
cia cuenta con modernos recursos,
puntualizados en la brillante exposi-
cién editorial del Profesor Rodrigo
Franco Guerra, Catedratico Titular
de Obstetricia de la Facultad de

Ciencias Médicas. Existen problemas

estrictamente de orden ginecolégico,
que los obstetras y ginecdlogos, en
intima comprensién, deben resolver,
tomando en cuenta los inmensos be-
neficios de la cirugia especializada
en la atencidén de las pacientes. Es-
tas orientaciones, hoy dia, constitu-
yen el tema principal de Congresos
de Obstetricia y Ginecologia.

El extenso campo hormonal se
presenta novedoso y reglado por ¢l



98 EDITORIAL

estudio funcional de la paciente. Sus
indicaciones, contraindicaciones, limi-
taciones, dosis, tiempo de tratamien-
to, momento del ciclo genital para su
oportuna administracién, etc., son ca-
da vez mas precisas. El “chequeo”
de sus resultados, clinicamente, con
pruebas de laboratorio, frotis vagi-
nal y biopsias de endometrio, son de
rutina en consultorios especializados.
Ultimamente diversas combinaciones
hormonales estan abriendo nuevos
caminos a este fecundo campo de la
endocrinologia ginecolégica.

El importante capitulo Cirugia
conservadora en Ginecologia ha pre-
sentado en las tltimas décadas un
singular desarrollo. Asi lo demues-
tra la trascendencia del Primer Con-
greso Peruano de Cirugia, del Con-
greso Mundial de Fertilidad y Este-
rilidad, del Segundo Congreso Lati-
no-Americano de Obstetricia y Gine-
cologia y de los trabajos de eminen-
tes especialistas que han ilustrado el
tema desde sus distintos angulos, El
maximum de las creaciones de esta
disciplina es la Cirugia de la esterili-
dad y su mayor evolucién consiste
en haberse sentado las bases que ri-
gen la cirugia funcional del ovario,
del Utero, de las trompas y del sim-
patico pelviano. Constituye la quin-
taesencia de las determinaciones de
la terapéutica quirtrgica ginecolégica
y marcha hacia el futuro con brillan-
tes perspectivas. “Curar sin compro-
meter, sin mutilar, curar conservan-
do y restaurando funciones, es la fi-
nalidad primordial de la Cirugia
Conservadora en Ginecologia”. (Pro-
fesor Martiniano Fernandez: IV
Congreso Brasileiro de Obst. y Gin.).

Tenemos la grata satisfaccion de
manifestar que la Escuela ginecold-
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gica peruana, fundada por los escla-
recidos maestros Constantino T. Cat-
vallo, Constantino J. Carvallo y Mi-
guel C. Aljovin, la Facultad de Cien-
cias Médicas del Perd con sus valio-
sas orientaciones docentes, el Estado
con su invalorable contribucidén al
erigir magnificos Hospitales y Cen-
tros de alta jararquia cientifica, co-
mo el Instituto Nacional de Enfer-
medades Neoplasicas, las Sociedades
de Beneficencia Publica de Lima 'y
Callao, Clinicas Particulares, y esta
Revista, érgano oficial de la Socie-
dad Peruana de Obstetricia y Gine-
cologia, son factores indiscutibles de
los luminosos horizontes de la toco-
ginecologia nacional.

DR. LucAas MOLINA NAVIA.

II CONGRESO NACIONAL DE
MEDICINA

N el mes de octubre de 1955, cum-

ple 25 afios de fundada la Aso-
ciacién Médica Peruana “Daniel A.
Carrién” y en su homenaje quiere
ofrecer al pais y a la Ciencia Médica
Mundial, la expresiéon de su conte-
nido cientifico y espiritual, manteni-
do por la tradicién de sus escogidos,
entre ellos el simbolo que represen-
ta y encarna en nuestras generacio-
nes el estoicismo de “Daniel A. Ca-
rrién”. Asi se gesta la organizacion
del II Congreso Nacional de Medici-
na, para que todos los médicos del
Pert sin exclusién de nadie, viertan
libremente su pensamiento y digan
lo que su esfuerzo y superacién cien-
tifica ha contribuido en el progreso
de la Medicina Peruana, y exponga
sus ideas sobre la formacién del mé-
dico desde su ingreso a nuestra casa
Mater y su peregrinacién dentro las
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instttuciones cientificas y gremiales,
cumpliendo en forma elevada el lla-
mado de la Doctrina Hipocratica en
su permanente preocupacién y vigi-
lancia en la defensa de la salud y
la feliz convivencia humana,
Responsables de su actitud en el
movimiento actual de las nuevas con-
cepciones de la Medicina Social, a-
portara la madurez de su consejo, en
las normas de organizacidén y legis-
lacién del ejercicio médico, para que
sin menoscabar sus cimientos en el
libre ejercicio y normada por la mo-

EDITORIAL 99

ral y la jurisdiccién médica, se en-
causen los nuevos rumbos de nues-
tra Medicina haciéndonos dignos de
nuestros mayores que nos han legado
gloria - sacrificio - accién.

E] Comité Organizador del II
Congreso Nacional de Medicina ofre-
ce toda su confianza y fe en el éxito
de este certamen, seguros de la con-
tribucién del Gremio Médico Perua-
no y la colaboracién gentil de nues-
tros colegas hermanos de América y
Europa.

Dr. EDUARDO AGUILA PARDO, Presidente.
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