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Escribimos el presente Editorial a pocos meses del 
XIX Congreso Peruano de Obstetricia y Gineco-
logía a realizarse en Lima entre el 27 y 30 de no-
viembre del presente año, y que convocará a más 
de mil especialistas para escuchar sobre los avances 
en ginecoobstetricia y reproducción.

Como prólogo a las actividades, publicamos intere-
santes trabajos nacionales sobre el recién nacido, un 
trabajo mexicano sobre patología mamaria en niños 
y niñas y la continuación del simposio Infertilidad.

Los dos primeros trabajos son resultados del estu-
dio de las bases de datos de un hospital importante, 
por el investigador Dr. Manuel Ticona. El primero 
se refiere a la Frecuencia y resultados perinatales 
del recién nacido con peso insuficiente en el Hos-
pital Hipólito Unanue de Tacna 2001 – 2010.  El 
autor define el peso insuficiente al nacer –un nuevo 
concepto- como el peso de 2 500 a 2 999 gramos; 
señala que a este grupo de neonatos no se le ha 
prestado suficiente atención, pero tendría riesgos 
mayores que los recién nacidos con peso de 3 000 
gramos o más. Para ello, analizó los datos de 3 622 
recién nacidos vivos de embarazo único, con peso 
insuficiente, nacidos entre 2001 y 2010 en su hospi-
tal, y los comparó con 24 556 controles de 3 000 a 
3 999 g. Este grupo de peso insuficiente representó 
11 por ciento de los nacidos vivos en dicho lap-
so, pero con tendencia descendente a través de los 
años, y se asoció principalmente al recién nacido de 
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sexo femenino, prematuro y con depresión al nacer. 
Este tipo de recién nacido tuvo mayor morbilidad y 
mortalidad neonatal, por restricción de crecimien-
to intrauterino, alteraciones metabólicas, síndrome 
de dificultad respiratoria, sepsis, malformaciones 
congénitas, hiperbilirrubinemia y asfixia perinatal. 
Interesantes hallazgos los de esta investigación, con 
poca información en la literatura sobre este tipo de 
recién nacidos, y que merecerán la ampliación del 
estudio a la población peruana, para observar si la 
asociación entre peso insuficiente al nacer y la ma-
yor morbimortalidad neonatal es similar.

En el artículo relacionado Factores de riesgo del 
peso insuficiente al nacer, en el Hospital Hipólito 
Unanue de Tacna, 2001 – 2010, los autores deter-
minan en la misma casuística anterior del Sistema 
Informático Perinatal cuáles pudieran ser los fac-
tores relacionados al peso insuficiente al nacer. 
Aquellos encontrados fueron: madre analfabeta, 
soltera, estudiante, adolescente, desnutrida, primí-
para, con ausencia o inadecuado control prenatal, 
enfermedad hipertensiva del embarazo, rotura pre-
matura de membranas, hemorragia de la primera y 
segunda mitad de embarazo y tuberculosis mater-
na. Es decir, encuentra la asociación de este grupo 
de nacidos con peso insuficiente con madres ado-
lescentes, desnutridas, algunas tuberculosas y con 
mal cuidado prenatal, que tuvieron complicaciones 
durante el embarazo. Aspectos a valorar en el cui-
dado prenatal.
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En el artículo Patología quirúrgica de mama en pa-
cientes pediátricos, se recuerda que esta patología 
no es frecuente y por lo tanto requiere un manejo 
muy especializado. Los autores revisan la experien-
cia de diez años en una clínica de mama del Hos-
pital Infantil de México, con pacientes de 2 a 18 
años de edad. En los 159 pacientes evaluados, la 
patología más frecuente en el sexo femenino fue el 
fibroadenoma mamario, y en el sexo masculino la 
ginecomastia. Se describe luego las técnicas opera-
torias efectuadas en cada patología, señalando que 
la mayoría de patologías benignas de mama pueden 
ser resueltas con tratamiento quirúrgico adecuado. 
Y que siempre hay que considerar la presencia de 
patología mamaria maligna a esta edad.

La ultrasonografía ha demostrado ser un avance 
tecnológico importantísimo en la detección de mal-
formaciones congénitas, para de esta manera poder 
preparar a la madre y la familia sobre las previsiones 
y consecuencias del hallazgo y para definir conduc-
tas intraútero o posnatales que pudieran resolver 
las anomalías y sus consecuencias. Históricamente, 
uno de los primeros marcadores para anormalida-
des estructurales fetales fue la translucencia nucal(1), 
que se halló orientaba a la detección de anorma-
lidades cromosómicas, así como a anormalidades 
cardiacas, síndromes genéticos raros y resultados 
perinatales malos. Luego, se ha dado énfasis a la 
búsqueda de aneuplodías cuando existen marcado-
res ultrasononográficos presentes que incluyen el 
Doppler(2) y marcadores bioquímicos como la pro-
teína A asociada al embarazo y la hCG beta libre(3).

El hallazgo de anomalías fetales aisladas o múlti-
ples en el examen prenatal con ultrasonido siempre 
produce situaciones estresantes a la madre y la fa-
milia. Aunque una parte de tales anomalías pueden 
ser explicadas por anormalidades cromosómicas 
(aneuploidía, translocación no balanceada, dele-
ciones o duplicaciones), otras pueden representar 
síndromes reconocibles con otras bases genéticas 
(microdeleción o herencia autosómica dominante, 
recesiva o relacionada al cromosoma X). El dar 
una información genética reproductiva precisa y 
relevante a estas mujeres y familias les permitirá 
tomar decisiones informadas. Sin embargo, esto 
no es siempre posible debido a la información li-
mitada disponible hasta el momento(4).

Por ello, el interés del artículo Gastrosquisis. Marca-
dores sonográficos prenatales  y pronóstico perina-
tal, que evalúa la dilatación del asa intestinal extraba-

dominal y el grosor de su pared como predictores 
ultrasonográficos de resultados perinatales adversos 
en fetos con gastrosquisis aislada. Se encontró 19 
casos de gastrosquisis, en madres jóvenes de 26 años 
promedio. Los embarazos fueron terminados a las 
36,6 semanas, todos vía cesárea, con 11 casos que 
además tenían restricción de crecimiento. En 44% 
de los casos se detectó asa intestinal con más de 20 
mm de diámetro; nueve casos tuvieron obstrucción 
o perforación intestinal. El valor predictivo positivo 
de la dilatación de asa intestinal (>20 mm) para com-
plicaciones intestinales fue 0,75. El tiempo de estan-
cia en la unidad de cuidados intensivos neonatales 
en el grupo con y sin  dilatación extraabdominal fue 
51,6 y 34,8 días, respectivamente, con diferencia sig-
nificativa. Un edema de pared se correlacionó con 
reintervenciones quirúrgicas de dichos fetos.

El presente estudio coincide con una comunicación 
de Alabama, en la que describen 44 casos de defec-
tos de la pared abdominal anterior, 29 con onfalo-
cele y 15 con gastrosquisis. Las gastrosquisis tendie-
ron a ocurrir en mujeres más jóvenes (edad media 
23 años), mientras el onfalocele ocurrió en madres 
de 28 años promedio. La sensibilidad de detección 
por ultrasonido fue 86,7%, con más anomalías es-
tructurales adicionales en el onfalocele que en la 
gastrosquisis (62% versus 20%). La mortalidad pe-
rinatal fue algo mayor en los fetos con onfalocele(5).

Los siguientes artículos continúan el interesante, 
actualizado y bien coordinado simposio Inferti-
lidad, a cargo del Dr. Alfredo Celis. El artículo 
Estimulación ovárica en reproducción asistida es 
una buena revisión sobre los diferentes protoco-
los utilizados al presente para estimular al ovario a 
producir un mayor número de folículos a ser utili-
zados en ciclos de fecundación in vitro. Describe y 
revisa la aplicación de los análogos de GnRH, tanto 
agonistas como antagonistas, señalando ventajas y 
desventajas. En estudios aleatorios, se observa en 
la literatura, como dice el autor, que no existe di-
ferencia entre el uso de protocolos de antagonistas 
en dosis múltiples o de agonistas de larga duración, 
en términos de calidad de morfología del ovocito(6).

Continúa el simposio con el artículo El futuro de la 
cirugía reproductiva, en el que su autor se refiere ele-
gantemente a la cirugía reproductiva desde la pers-
pectiva de un tratamiento preparatorio para la repro-
ducción asistida. Describe las decisiones en casos de 
hidrosálpinx, endometriosis, ligadura de trompas, 
miomas subserosos o intramurales menores a  4 
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cm, la histeroscopia quirúrgica en úteros septados y 
pólipos y, como un importante mensaje, señala que 
se debe considerar preservar la capacidad de tener 
hijos antes de pensar en eliminar la patología. 

Otro artículo del simposio es del Diagnóstico ge-
nético preimplantacional: alcances y límites. Y se 
refiere a un problema importante en la tecnolo-
gía de la reproducción asistida, que consiste en la 
búsqueda de embriones con alteraciones genéticas 
pues estos no deberían ser implantados. El artículo 
muestra los resultados de una experiencia institu-
cional en 711 ciclos en los que se realizó el diagnós-
tico genético preimplantacional, lo que permitió 
ofrecer a la pareja el nacimiento de un bebe sano.

Finaliza el simposio con un ensayo muy intere-
sante, Una mirada desde la bioética jurídica a las 
cuestiones legales sobre la infertilidad en el Perú, 
que abarca los problemas bioéticos y legales de la 
reproducción asistida en el Perú. La autora señala 
la necesidad de replantear la articulación legal del 
sistema sobre el cual se define la filiación, al ex-
plorar los términos de pluriparentalidad, y la valo-
ración de la prueba de ADN, de manera de evitar 
situaciones judiciales y en el interés del niño o niña.

Continuaremos enriqueciendo los temas aborda-
dos en este número de la Revista Peruana de Gine-
cología y Obstetricia, en el ya ad portas XIX Con-
greso Peruano de Obstetricia y Ginecología.
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