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El simposio del presente nimero
se refiere al Sindrome metaboli-
co, entidad que por su frecuen-
cia en aumento, los problemas
que conlleva en el campo de la
ginecologia y obstetricia y la re-
produccion en general, y las con-
secuencias futuras, fue encarga-
do de coordinar al Dr. Rolando
Calderén  Velasco, consagrado
Médico Internista y Profesor
universitario, quien en la Intro-
duccion al tema sefiala que esta
entidad es precursora de la diabe-
tes y la enfermedad cardiovascu-
lat, pero que también se presenta
asociado al cuadro clinico del
sindrome de ovarios poliquisti-
cos. Es en relacion al dltimo que
en estos dias se ha realizado el
II Encuentro de la Asociacion
Latinoamericana de Medicina
Reproductiva (ALMER), la So-
ciedad Americana de Medicina
Reproductiva (ASRM) y la Red
Latinoamericana de Reproduc-
ci6on Asistida (REDLARA), en el
que junto a otros temas se hizo
una revision detallada del sin-
drome de ovarios poliquisticos
(SOP), con la participacion del

eminente investigador Dr. Roge-
lio Lobo, y en el que se sefial6 los
varios fenotipos concebidos a la
actualidad, su prevalencia varia-
ble entre 4 y 13%, la precaucion
de su manejo en la adolescencia
@ _porque su presencia puede
ser transitoria-, el aparente en-
vejecimiento ovarico tardio, un
mejor potencial de fertilidad con
la edad, mas hirsutismo pero me-
nos sintomas menopausicos que
la poblacion general —salvo que
el SOP se asociara con diabetes
mellitus-, los problemas metab6-
licos y cardiovasculares @, entre
otros. Por ello, la recomendacion
del Dr. Lobo de estimar el indice
de masa corporal, circunferencia
de la cintura, presion arterial, lipi-
dos y glucosa en todas las muje-
res con SOP, y tolerancia a la glu-
cosa en aquellas con obesidad,
edad avanzada, historia personal
de diabetes gestacional o historia
familiar de diabetes mellitus tipo
20,

El Dr. Calderdén hace énfasis en
la Introducciéon del simposio
sobre como el sindrome meta-
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bolico es dos a tres veces mas
frecuente en mujeres con SOP,
la diabetes se desarrolla diez ve-
ces mas en las mujeres jévenes
con SOP, y la tolerancia a la glu-
cosa alterada o la diabetes franca
se presenta en la tercera o mitad
de las mujeres obesas con SOP.
Nos recuerda la importancia
de la dieta para la reduccion de
peso, acompafada de un pro-
grama de ejercicios, asi como
el empleo de hipoglicemiantes,
como la metformina, con la pre-
caucion debida a los efectos se-
cundatrios relacionados . Segui-
damente en el simposio, el Dr.
Isaac Crespo revisa el sindrome
de resistencia a la insulina, al que
encuentra incrementado con
la asociacion de la epidemia de
obesidad en los paises desarro-
llados. Finalmente, en el simpo-
sio, el Dr. Hugo Arbanil hace
una revision sobre el sindrome
metabolico en si, su definicion y
prevalencia, refiriéndolo como
la agrupacion de factores de
riesgo cardiovasculares presen-
tes en una persona. Por ello, la
importancia de que su diagnos-
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tico se asocie a un adecuado ma-
nejo multifactorial, enfocando
cada factor individualmente, de
manera de evitar los desenlaces
asociados. Nos recuerda de que
hay diversas formas de diag-
nosticar el sindrome, pero que
la mas usada es la del Panel de
Tratamiento del Adulto (ATP
III) del Programa Nacional de
Educaciéon sobre el Colesterol
(NCEP), modificada en el afio
2005. La prevalencia del sindro-
me en el Perd ha sido encontra-
da en 16,8%, mucho mayor en
Lima metropolitana y el resto
de la costa, y menor en la sierra
rural, con 11,1%, siendo mas
afectado el género femenino y el
adulto mayor ©.

El trabajo Mortalidad materna en
la Direcciéon Regional de Salud
Ancash fue galardonado con una
Menciéon Honrosa como Tema
Libre presentado al XVIII Con-
greso Peruano de Obstetricia y
Ginecologfa. Los autores estu-
diaron dicha razén entre los afios
1999 a 2009, muertes maternas
que ocurrieron en la red de los
servicios de salud de 1a DIRESA,
asi como en los domicilios de
la jurisdiccién correspondiente.
Si bien la razén de mortalidad
materna disminuyé en Ancash
de 209/100 000 nv, en 1999, a
una razén de 90/100 000 nv
en el afio 2009 -directa en 83%
de los casos-, continué siendo
alta de acuerdo a los estandares
internacionales. Como un he-
cho preocupante, la mayoria de
madres fallecié6 en su domicilio.
Revisando las muertes maternas
por departamento entre 2010 y
2011, se observa un incremento
en cinco regiones del Pert (Cus-
co, Puno, La Libertad, Loreto y
Cajamarca); sin embargo, en An-
cash felizmente habrtia continua-

do la tendencia a la disminucion
©)
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La hemorragia sigue siendo la
causa mas frecuente de muerte
materna en el Pert. El articulo
Hemorragia de la segunda mi-
tad del embarazo en un hospital
nacional de Lima revisa las his-
torias clinicas de gestantes con
hemorragia de la segunda mitad
del embarazo, en el periodo de
enero de 2008 a diciembre del
2009. El mayor nimero presen-
t6 desprendimiento prematuro
de placenta y placenta previa,
tenfa un control prenatal ade-
cuado, entre 36 y 40 semanas de
gestacion, pero 13% entre 32 y
35 semanas. Hubo una muerte
materna y la mortalidad peri-
natal fue 1,77/1 000 partos, lo
cual nos hace pensar las conse-
cuencias nefastas de este tipo de
hemorragia. Afadirfamos que
debemos pensar como factores
asociados a la hemorragia de la
segunda mitad del embarazo ala
nuliparidad, la retencién de pla-
centa —principal causa en nues-
tro pais rural-, neonato grande,
la episiotomia y una hemoglobi-
na preparto baja @, anemia que
tiene alta prevalencia en las mu-
jeres peruanas, asociada a la des-
nutricién ®. No queremos dejar
de insistir en que los profesiona-
les de la salud en formacion se
capaciten en la prevenciéon de
la hemorragia obstétrica y en la
remocion manual de la placenta.

A continuacién, la Revista pre-
senta dos trabajos originales so-
bre laparoscopia. El primero se
refiere a Hallazgos laparosco-
picos en pacientes sintomaticas
portadoras de endometriosis, un
estudio retrospectivo de cinco
afios de experiencia. En 1 616
cirugfas laparoscopicas gineco-
légicas, la endometriosis fue en-
contrada en 24,4% casos, con
edad promedio 37 afios y que
cursaban  principalmente con
infertilidad y dolor pélvico. Aun-
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que no se logtd relacionar infer-
tilidad y la localizacion de las le-
siones, el dolor pélvico se asocié
con lesiones endometridsicas en
la trompa uterina izquierda y los
ligamentos uterosacros. Revisan-
do la literatura, no se ha logrado
encontrar asociacion entre endo-
metriosis e infertilidad, y tampo-
co el tratamiento médico -que
mejora la sintomatologfa durante
su empleo- no ha logrado mejo-
rar las tasas de embarazo “. Po-
siblemente el tratamiento quirdr-
gico sea de utilidad en manos de
algunos investigadores —como lo
pudimos demostrar en nuestro
medio "~ o en casos mds com-
plejos, aplicar las técnicas de re-
produccion asistida .

Es un gran aliciente recibir tra-
bajos de investigacion de otras
regiones del pafs, como el de
Laparoscopia quirtargica en can-
cetr de cuello uterino, realizado
en el Hospital Regional Huan-
cayo, EsSalud. El articulo hace
la observacion que el cancer de
cérvix es la causa mas frecuen-
te de muerte en la sierra central
peruana y que el tratamiento
quirdrgico (histerectomifa total
laparoscopica e histerectomia
radical mas linfadenectomia pél-
vica laparoscopica) es el recurso
terapéutico mayormente curati-
vo en los estadios iniciales. Los
autores revisan los resultados de
su experiencia del tltimo afio, en
doce mujeres sometidas a histe-
rectomia laparoscépica por car-
cinoma microinvasivo de cérvix
y encontraron que la histerecto-
mia total laparoscépica y la his-
terectomia radical mas linfade-
nectomia pélvica laparoscépica
pueden ser realizadas de manera
mas rapida y radical con respecto
a la histerectomia convencional
por laparotomia, con seguridad
en su aplicacién y con garantia
de la curacién en el carcinoma



microinvasivo de cuello uterino.
Esto concuerda con una revi-
sion que nuestra Revista publi-
cara recientemente, en la que se
afirmaba el creciente interés en
el mundo de la cirugia laparosco-
pica en ginecologia oncologica, y
como tal deberia ser parte de las
habilidades del ginec6logo onco-
logo. L.a morbilidad y el riesgo de
recurrencia no deberfan ser afec-
tados, y el valor costo-eficacia
estarfa representado por la dis-
minucién de la hospitalizacion
postoperatoria y la pronta rein-
corporacién de la paciente a las
actividades diarias 2.

Comentabamos en un Edito-
rial anterior sobre un articulo
proveniente de fuera del Pera y
que publiciramos ™, en el que
se seflal6 que contindan las pro-
puestas de como resolver el pro-
blema de la incontinencia urina-
ria, actualmente con diferentes
técnicas de bandas suburetrales,
pero con porcentaje de curacion
después de un afio de solo 70%,
ademas de las complicaciones
en el postoperatorio. Decfamos
entonces que estas nuevas téc-
nicas no superan los resultados
obtenidos con técnicas vaginales
y abdominales, en las que se fija
el sostén del angulo uretrovesical
a un punto no moévil. En el pre-
sente nimero, publicamos el arti-
culo Evaluacion a dos afios de la
promontofijacién laparoscépica
con anclaje de titanio del prolap-
so de la cpula vaginal, en el que
los autores analizan la eficacia de
la promontofijacion laparoscopi-
ca con malla y anclaje helicoidal
de titanio, en un grupo inicial de
pacientes, asi como describen el
estado de salud autorreportado
por las pacientes sometidas a la
correccion quirtrgica. Se corri-
gi6 el prolapso en 60% y un 60%
present6 dificultades leves en
la realizacion de sus actividades
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diarias, problemas severos con
relacion a la sexualidad, dolor
vaginal y depresion leve, lo que
refuerza nuestros comentatios
editoriales anteriores. Es valioso
que los autores sefialen que el
porcentaje de cura estuvo por
debajo de lo obtenido por otras
publicaciones, y que se necesita
un seguimiento mas exhaustivo
de este tipo de pacientes, para
solucionar los problemas asocia-
dos.

Culminan los articulos de la pre-
sente edicion con dos casos cli-
nicos inusuales, un Embarazo
cornual posalpingectomia, en el
mufién, y que fue resuelto por
laparoscopia quirdrgica, y un
caso de Sarcoma del estroma en-
dometrial de grado alto, tumor
infrecuente en ginecologia, en
una mujer joven que presento
hemorragia uterina anormal y a
la que se le realizé histerectomia
con anexectomia bilateral.

Finaliza el afio, y podemos recor-
dar los articulos de interés y de
avances en la especialidad publi-
cados en la Revista Peruana de
Ginecologia y Obstetricia, afio
2011, volumen 57. Asi, en el pri-
mer numero se incluy6 un sim-
posio sobre Tecnologfa de labo-
ratorio en reproduccion asistida,
con temas sobre maduracion in
vitro de ovocitos, los resultados
con la vitrificaciéon de blastocis-
tos y las nuevas tecnologfas en la
evaluaciéon del factor masculino
en reproduccion asistida, temas
abordados en el reciente II En-
cuentro de ALMER. Los arti-
culos originales durante el afio
variaron entre nuevos usos de
la ecografia digital en la detec-
ci6én temprana del embrién y de
malformaciones congénitas, asi
como del ultrasonido Doppler
en la vigilancia fetal; curvas de
crecimiento intrauterino; peso
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al nacer a diferentes alturas del
Pert, con posibles asociaciones a
la antigliedad de permanencia del
hombte en la altura; morbilidad
materna extrema; la planificacion
familiar como estrategia para
reducir la mortalidad materna;
nuevas técnicas en la correccion
del prolapso de cipula vaginal;
manejo de cancer ginecologico,
entre otros, que NOs muestran
avances en nuestra especialidad
que se encuentran a la par de lati-
tudes con mejores recursos.

Saludamos a nuestros lectores y
les deseamos Feliz Navidad y un
Proéspero Afio 2012.

Dr. José Pacheco Romero
Director
jpachecoperu@yahoo.com

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1. Carmina E, Oberfield SE, Lobo RA.
The diagnosis of polycystic ovary
syndrome in adolescents. Am J
Obstet Gynecol. 2010;203(3):201.
el-5.

2. Jovanovic VP, Carmina E, Lobo
RA. Not all women diagnosed with
PCOS share the same cardiovas-
cular risk profiles. Fertil Steril.
2010;94(3):826-32.

3. Wild RA, Carmina E, Diamanti-
Kandarakis E, Dokras A, Escobar-
Morreale HF, Futterweit W, Lobo R,
Norman RJ, Talbott E, Dumesic DA.
Assessment of cardiovascular risk
and prevention of cardiovascular
disease in women with the polycys-
tic ovary syndrome: a consensus
statement by the Androgen Excess
and Polycystic Ovary Syndrome (AE-
PCOS) Society. J Clin Endocrinol
Metab. 2010;95(5):2038-49.

4, Tarlatzis BC, Fauser BC, Legro RS,
Norman RJ, Hoeger K, Pasquali R,

RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 223



224

Franks S, Messinis IE, Casper RF,
Homburg JN, Lobo R, Rebar RW,
Fleming R, Carr BR, Bouchard P,
Chang J, Hugues JN, Azziz R, Kolibi-
anakis EM, Griesinger G, Diedrich
K, Balen A, Farquhar C, Devroey P,
Ho PC, Collins J, Goulis DG, Eijke-
mans R, Crosignani PG, DeCherney
A, Van Steirteghem A; Thessaloniki
ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS
Consensus Workshop Group. Con-
sensus on infertility treatment re-
lated to polycystic ovary syndrome.
Hum Reprod. 2008;23(3):462-
77.Erratum en: Hum Reprod.
2008;23(6):1474.

Pajuelo J, Sanchez J. El sindrome
metabdlico en adultos, en el Perd.
An Fac med. 2007;68(1):38-46.

Mesa de Concertacion. Seguimien-
to concertado entre estado y socie-
dad civil. Programa Salud Materno
Neonatal. Alerta N° 01-2011-SC/

7.

PSMN. Disponible en: http://www.
mesadeconcertacion.org.pe/docu-
mentos/documentos/doc_01543.
pdf. Obtenido el 20 de noviembre
de 2011.

Biguzzi E, Franchi F, Ambrogi F, Ibra-
him B, Bucciarelli P, Acaia B, Radae-
lli T, Biganzoli E, Mannucci PM. Risk
factors for postpartum hemorrhage
in a cohort of 6011 Italian women.
Thromb Res. 2011 Oct 19. [Epub
ahead of print].

Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica-ENDES continua. Per(.
Indicadores de resultados de los
programas estratégicos, 2010.
Disponible en: http://desa.inei.
gob.pe/endes/Investigaciones/Li-
bro_Endes.pdf. Obtenido el 20 de
noviembre de 2011.

Senapati S, Barnhart K. Manag-
ing Endometriosis-associated

RevisTA PERUANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

10.

11.

12.

13.

EDITORIAL

Infertility. Clin Obstet Gynecol.
2011;54(4):720-6.

Pacheco J, Angeles R, Bustamante
S, Diaz F, Ishihara J, Orihuela P,
Z0niga C, Bazan Z. Endometriosis:
Experiencia en un servicio de infer-
tilidad. Ginecol Obstet (Pert) 2000;
46(1): 40-6.

Adamson GD. The modern role of
reproductive surgery. Clin Obstet
Gynecol. 2011;54(4):710-9.

Valdivia H, Alvarez M, Santos C, Ve-
larde C, Galdos O, Chavez C, San-
chez M. La cirugia laparoscopica
en ginecologia oncolégica y expe-
riencia en el Instituto Nacional De
Enfermedades Neoplasicas de
Lima, Pert. Rev Per Ginecol Obstet.
2009;55(1):58-64.

Pacheco J. Editorial. Rev Per Ginecol
Obstet. 2010;56(4):253-5.



