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En una época de crisis en los servicios de atencion
en salud nacionales, y a puertas de una reforma
de la salud y replanteamiento de los componentes
asistenciales, es con mucha satisfaccion que obset-
vamos que la Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecologia continia liderando entre las institu-
ciones académicas médicas al estar conformado
por miembros interesados en su superacion profe-
sional, asi como, por las actividades societarias, de
capacitacion e informacion, entre las que destaca
la publicaciéon de su 6rgano oficial, la Revista Pe-
ruana de Ginecologia y Obstetricia, que ha logrado
ser incorporada a prestigiosas indizadoras, entre
ellas recientemente a SCIELO Pera.

El presente numero tiene importantes temas de
actualidad en la especialidad, entre los que desta-
can la regulacion de uso del misoprostol en Obs-
tetricia, la tuberculosis ginecoobstétrica en el Pert,
eliminacion del virus papiloma humano por mane-
jo electroquirirgico en México, marcadores sono-
graficos en el diagnostico y pronostico en perina-
tologia, manejo de complicaciones ginecoldgicas
pélvicas congénitas y adquiridas, entre otros.

Cada vez se ha ido conociendo mejor las propie-
dades del misoprostol y su aplicacién en obste-
tricia y ginecologfa. Asi, se le emplea en el abor-
to incompleto®, en la induccién del parto®,; en
la hemorragia posparto™ y en su prevencion®,
y también en procedimientos en ginecologia ¥,

entre otros. La Organizaciéon Mundial de la Salud
ha hecho recomendaciones para su empleo en la
especialidad® y contintan los estudios compara-
tivos con otros procedimientos en relacion a sus
ventajas!®Y. De ahi la importancia del minucioso
estudio sobre la Regulacion del uso obstétrico del
misoprostol en los pafses de América Latina y El
Caribe, que fue coordinado por nuestro consocio
Dr. Luis T4avara, entre otros, actualmente Director
Ejecutivo de la Federacion Latinoamericana de So-
ciedades de Obstetricia y Ginecologfa. De los 18
paises que respondieron, todos cuentan con regu-
laciones para usar el misoprostol en obstetricia, en
su mayorfa elaboradas por el Ministerio de Salud.
Existe control sobre su uso en 11 paises y todavia
hay restriccion en su empleo entre los profesiona-
les médicos, por falta de informacion, capacitacion
y temor.

El estudio Factores que condicionan la dismeno-
rrea en adolescentes, segun estrato socioeconémi-
co, determind la prevalencia de dismenorrea y sus
factores asociados en estudiantes de tres colegios
de Lima de estratos socioeconomicos diferentes;
51,7% de adolescentes manifestd suftrir de disme-
norrea, mas en el estrato social alto, y causé au-
sentismo escolar en la cuarta parte de los grupos,
también con mayor frecuencia en el estrato social
alto. Esta incidencia que pareciera alta, sin embar-
go asciende a 73% en un estudio proveniente de
Brasil, con 31% de ausentismo de las adolescentes
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y afectacién de su vida diaria®. Aparte del dolot,
la dismenorrea causa variaciones del humor, irrita-
bilidad, dificultad en concentrarse, pobre perfor-
mance en la escuela, entre otros!*'¥. Quienes han
atendido a adolescentes conocen la dificultad del
manejo de estas jovenes que estan recién ingre-
sando al conocimiento de los avatares de la vida y
encuentran este problema que afecta su salud y la
vida diaria. El trastorno podria tener mayor con-
notacion si leemos un articulo que encuentra que,
al comparar con la fase periovulatoria, las personas
con dismenorrea muestran durante la fase mens-
trual mayores modificaciones hipertréficas de la
materia gris que los controles, en regiones involu-
cradas en la modulacién del dolor, 1a generacion de
la experiencia afectiva y la regulacion de la funcion

endocrina®,

La tuberculosis afecté a 32 145 peruanos el afio
201219, Pert es el segundo pais con mas enfermos
de tuberculosis en América del Sut, el tercero en
América después de Hait y Bolivia®”. Unos 2 000
pacientes tienen TBC multidrogorresistente (TBC
MDR)® y de ellos el mayor nimero de casos se
encuentra en Lima®. El pico de pacientes con
tuberculosis esta en el grupo de edad de 25 a 34
afios, mas en el sexo masculino y en la etapa repro-
ductiva. Segun la Federacion Médica del Pert, 200
de sus agremiados se enfermaron de TBC en su
centro de trabajo¥. El trabajo Incidencia de tubet-
culosis en gestantes en el Hospital Nacional Caye-
tano Heredia 2001-2009 encontrd una frecuencia
de TBC de 5,1 casos por cada 10 000 partos, con
edad media 25,3 afios. El diagnéstico se hizo ge-
neralmente fuera o durante la gestacion y en 13%
durante el puerperio. Se sefiala en el articulo que
17% se complico con sepsis materna y hubo un
caso de muerte materna por preeclampsia seve-
ra; 30% de los recién nacidos fue pequefio para la
edad gestacional, 17% prematuro y 22% con peso
bajo. Estos datos son de interés para conocer la
epidemiologia local de la tuberculosis, asi como las
consecuencias perinatales de esta temible enferme-
dad en la gestante.

Un articulo relacionado es el de Caracteristicas
clinicas de la tuberculosis mamaria en pacien-
tes atendidas en un servicio de ginecoobstetricia,
2002- 2011, que hall6 29 casos de tuberculosis
mamaria en el lapso estudiado, con 2,9% de inci-
dencia anual, edad promedio 32,8 afios, 2,3 ges-
taciones. De interés, 52% tenia sobrepeso y 14%
obesidad. Esto indica que podemos fallar el diag-
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nostico st solo vemos el aparente estado general y
el peso. En 10% se asoci6 a tuberculosis pulmo-
nar y una de cada diez se encontraba gestando o
dando de lactar al momento del diagnéstico. Los
procedimientos mas utilizados para el diagnéstico
fueron la biopsia, mamografia, ecografia mamaria
y radiografia de térax. Sera interesante en un estu-
dio futuro evaluar la posibilidad de transmisién de
la TBC del bebe lactante a la madre, como ha sido
considerado por algunos autores®?). El promedio
de edad 33 afios y 2,3 gestaciones podtfa indicar
indirectamente que la teoria de transmisién duran-
te la lactancia pudiera estar ocurriendo también en
nuestro medio.

Un estudio proveniente de la Universidad Auto-
noma de Yucatan, México, evalud la Eficacia del
manejo electroquirirgico con asa diatérmica para
eliminar el virus papiloma causante de lesiones cer-
vicales. Conociendo la presencia generalizada del
virus papiloma humano (VPH) y la reciente inicial
accesibilidad de las mujeres para la vacunacion pre-
ventiva en nuestro pafs, continuaremos observan-
do por un tiempo las infecciones del cérvix uterino
por el virus, que en muchos casos devendra en al-
teraciones premalignas y malignas. Es asf que el at-
ticulo en referencia es una estrategia de interés para
aplicar en la prevencion del cancer cervicouterino
y sus lesiones precursoras. A las pacientes positivas
al VPH, la electrocirugia con asa diatérmica oca-
siono la negativizacion de la muestra cervical para
el virus, tomada a las ocho semanas.

Al evaluar los Factores pronosticos para sobrevi-
da en pacientes con catrcinosarcoma uterino, el
estudio peruano que publicamos hallé que dos
tercios de las pacientes se presentaron en estadio
avanzado y que en 9 de cada 10 la cirugfa inicial
fue desarrollada de manera no estandarizada. La
linfadenectomia pélvica aparentemente no influyd
en la sobrevida global. Emplear el estadiaje FIGO
y encontrar metastasis al epiplon influyeron en la
sobrevida; la terapia adyuvante no mejord la so-
brevida. Estos resultados sefialan la agresividad de
este tipo de neoplasia maligna, y se asemejan a lo
encontrado en otros centros europeos, en donde
se observa aumento de la incidencia del carcino-
sarcoma uterino, una mayor sobrevida cuando se le
encuentra en estadios tempranos y cuando no hay
invasion del espacio vascular linfatico. También se
informa sobre la falla de resultados aceptables en
la sobrevida de estas pacientes, con el empleo del

tamoxifén®.
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Gracias a la mayor experiencia de ecografistas de
nuevas generaciones, con mayor entrenamiento y
mejores equipos, y utilizando nuevos marcadores
apropiados, se esta diagnosticando un mayor nume-
ro de casos de malformaciones congénitas fetales;
el seguimiento de los fetos afectados permite esta-
blecer los resultados perinatales. El estudio sobre
Hernia diafragmatica congénita: marcadores sono-
graficos prenatales y pronostico perinatal, encontrod
que la hernia diafragmatica congénita con relacion
pulmon-cabeza menor de 1,2 en la evaluacion eco-
grafica prenatal y asociada a la presencia del higado
en el saco herniario del torax permitié predecir alta
mortalidad posnatal. En la literatura se halla que la
sonografia 3D y con el empleo de pequefios angulos
de rotacion mejoratfa el diagnostico y pronostico de
fetos con hernias diafragmaticas congénitas®.

A continuacion se presenta dos casos clinicos, el pri-
mero sobre Manejo quirtrgico de un caso de hema-
tocolpos por tabique vaginal transverso, que habfa
sido sometida a himenotomia previa sin evacuacion
del hematocolpos sintomatico e infectado y a quien,
con el auxilio de la ecografia, se drend el material
purulento punzando un tabique vaginal transverso
no diagnosticado previamente y se repard seguida-
mente una fistula rectovaginal con éxito. El segundo
caso, de Fistula vesicouterina con dos trayectos fis-
tulosos. Reporte de un caso, se refiere a una fistula
consecuencia de una cesarea, cuyo trayecto vesico-
cervical fue resuelta via vaginal. Al presentar secre-
cién mucosa vaginal a la tercera semana, la histero-
sonograffa mostr6 pasaje de contraste del istmo a la
vejiga, trayecto fistuloso que fue resuelto via abdomi-
nal satisfactoriamente. En la literatura se encuentra
que en los casos de fistulas con cicatrizacion extensa
o pérdida de tejidos, mutilacion genital, compromiso
del uréter, trigono, area vesicouterina o intracervical,
se puede hacer el reparo por ruta abdominal, hallan-
dose mis fracasos con la reparacion via vaginal®.

Al despedirnos, ofrecemos a los miembros de la
Sociedad y amigos investigadores las paginas de
la Revista para publicar sus articulos originales y
casos clinicos de interés, asi como otros esctitos
destacados sobre la especialidad, recordandoles
que nuestras indizaciones actuales nos permiten
ser leidos en el pais y en el exterior en un area cada
vez mayor en el mundo cibernético.

Dr. José Pacheco Romero
Director
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