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La Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia 
ha recibido la grata noticia de que SciELO Peru 
ha sido incorporada a la indizadora principal SciE-
LO, lo cual permitirá a nuestra revista alcanzar un 
número mayor de lectores y que sea más conocida 
en el ciberespacio. Ello nos enorgullece y a la vez 
nos obliga a seguir manteniendo la permanencia, 
puntualidad y evaluación externa hasta ahora al-
canzadas, y mejorando cada vez más la calidad, lo 
que estamos obteniendo con los escritos de nues-
tros colaboradores, tanto del país y como de otros 
países de habla hispana e inglesa.

Iniciamos el contenido del presente número con el 
artículo original Área del cordón umbilical medida 
por ecografía como predictor de macrosomía fe-
tal, propuesta para determinar oportunamente los 
problemas que el peso excesivo del producto de la 
concepción conlleva para la madre y el feto, princi-
palmente al momento del parto. Utilizando los pa-
rámetros antropométricos, la fórmula de Hadlock, 
la fórmula de Cromi y el área de un corte transver-
sal del cordón umbilical en un asa libre, los autores 
encontraron que el área de cordón umbilical mayor 
al percentil 95 medida por ecografía fue significati-
vamente mayor en los casos de recién nacidos con 
macrosomía, con sensibilidad 86,6%, especificidad 
65,7%, valor predictivo positivo 64,35% y valor 
predictivo negativo 86%. El área bajo la curva ROC 
del área de cordón umbilical mayor al percentil 95 
fue superior (0,75) al ponderado fetal ecográfico de 
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la fórmula de Hadlock (0,74). No habiendo mu-
chos trabajos sobre este factor de predicción, será 
interesante la confirmación de los hallazgos con 
más estudios sobre el grosor del cordón umbilical 
en la predicción de macrosomía y otros.

En el artículo Ecografía translabial intraparto en la 
determinación del tiempo de duración de periodo 
expulsivo, realizado en la sierra sur del Perú, se ha 
tratado de obtener un medio auxiliar que permita 
complementar la evaluación subjetiva del periodo 
expulsivo del trabajo de parto. Lo que se quiere 
evitar con esta medida es que no haya prolon-
gación del expulsivo o que este se detenga, con 
consecuencias para la madre –fatiga, laceracio-
nes, hemorragia posparto- y morbimortalidad en 
el feto. La evaluación del periodo expulsivo sigue 
siendo efectivamente subjetiva. Sin embargo, en la 
literatura hallamos estudios recientes que señalan 
el beneficio de la ecografía en establecer distocias 
durante el parto(1-3) y parámetros medibles en la de-
cisión del estado de evolución y progreso del tra-
bajo de parto(4,5). Como estas técnicas aún parecen 
dependientes del examinador y son todavía poco 
reproducibles, será de interés continuar el estudio 
de este parámetro novedoso y la posibilidad de su 
replicación en nuestro medio.

Otro aspecto importante en disminuir los riesgos 
a la madre y el feto durante el parto es el de la de-
terminación de parto vaginal en un antecedente 
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de cesárea. Mucho se ha escrito al respecto, con 
elaboración de guías clínicas oficiales e institucio-
nales(6-9), pero que, llegado el momento, los espe-
cialistas tienden a repetir la cesárea, con todas las 
consecuencia maternoperinatales que esta inter-
vención quirúrgica conlleva(10). Es así que el artícu-
lo Parto vaginal después de una cesárea, aplicando 
un puntaje al momento del ingreso en un hospi-
tal, nos permite recordar los puntajes de Flamm y 
Grobman y su utilidad para predecir el éxito de un 
parto vaginal en pacientes con cesárea anterior. De 
acuerdo al estudio realizado en un hospital general, 
el puntaje de Flamm resultó mejor predictor.

En el trabajo Factores de riesgo conductuales para 
bacteriuria asintomática, en gestantes del Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 2010 – 
2011, se ha encontrado frecuencia mayor de bac-
teriuria asintomática en gestantes que retuvieron la 
orina y en aquellas que tenían relaciones sexuales 
diarias. Confirmadas estas asociaciones en nues-
tro medio, sería recomendable considerar estos 
resultados en la consejería de la gestante, como 
es observado en otros estudios(11), de manera de 
prevenir las complicaciones de pielonefritis y parto 
pretérmino, entre otros.

Un método aceptable y eficaz de anticoncepción 
posparto es el inyectable de depósito con medro-
xiprogesterona. El especialista siempre tiene la 
preocupación de si los medicamentos indicados a 
mujeres que lactan pueden causar algún problema 
al bebe lactante. También, interesa conocer si estos 
productos pudieran alterar el contenido de la leche. 
Esto motivó la investigación sobre la Influencia 
del acetato de medroxiprogesterona en las grasas, 
calcio y crematocrito de leche materna. El resul-
tado fue que el acetato de medroxiprogesterona 
posparto no modificó los valores de grasas, calcio 
y crematocrito de la leche materna en los primeros 
tres meses posparto, lo que es una buena noticia en 
la alimentación del recién nacido y en la oferta de 
anticoncepción.

El artículo La cirugía mínimamente invasiva: evo-
lución y su aplicación en ginecología oncológica, 
nos introduce en el campo orientado a la reduc-
ción en extirpación de tejidos de las técnicas qui-
rúrgicas aplicadas actualmente a problemas on-
cológicos. Las técnicas mínimamente invasivas se 
están convirtiendo rápidamente en técnicas quirúr-
gicas estándar en muchos procedimientos(12). Este 
es el caso en el manejo de las neoplasias ginecoló-

gicas, de acuerdo al artículo que presentamos en el 
presente número.  Los procedimientos quirúrgicos 
mínimos en el tratamiento del cáncer ginecológico 
han mejorado el cuidado y la calidad de vida de las 
pacientes. El lector se enterará leyendo el artículo 
sobre las innovaciones en esta cirugía especial y la 
experiencia en el Instituto Nacional de Enferme-
dades Neoplásicas de Perú en el manejo del cáncer 
de cérvix, endometrio y ovario.

Nuestros jóvenes perinatólogos nos ofrecen per-
manentemente experiencias nuevas en la búsqueda 
de alteraciones morfológicas del feto. Y para ello 
han ingresado a la técnica de ecografía tridimen-
sional(13). En este número se presenta un caso de 
Diagnóstico prenatal de agenesia del cuerpo callo-
so mediante neurosonografía volumétrica-3D: una 
nueva alternativa para la evaluación de anomalías 
de la línea media. Los autores explican que la ob-
tención tecnológica de volumen permite generar 
planos a demanda que optimizan el estudio neu-
rosonográfico. 

Otro caso clínico que publicamos es el de un Tu-
mor del saco vitelino puro con síndrome de Tur-
ner mosaico X0/XY, asociación extremadamente 
rara de tumor maligno en una paciente con disge-
nesia gonadal mixta.

Al finalizar el año, el Comité Editorial de la Revista 
Peruana de Ginecología y Obstetricia saluda cor-
dialmente a sus lectores deseándoles Feliz Navidad 
y un Próspero Año 2014, en tanto que se prepara 
para celebrar los 20 años de actividad continuada y 
resultados científicos revisteriles tangibles.

Dr. José Pacheco Romero
Director
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