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Iniciamos el presente afio con la grata noticia de que la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecologia (SPOG) ha sido incorporada
como Seccion Peruana del Distrito VI del American Congress of Obs-
tetrics and Gynecology (ACOG), denominacion desde hace tres afios
del American College of Obstetrics and Gynecology. Este logro permi-
tira a los miembros de SPOG ser a su vez Fellows de ACOG, luego de
cumplir ciertos requisitos. La incorporacion tiene entre uno de sus
objetivos fortalecer la capacitacion de los médicos residentes pe-
ruanos de la especialidad para que eventualmente certifiquen tanto
en nuestro pais como en los Estados Unidos de Norteamérica. El
Dr. L. Ben Curet ha sido designado como representante de ACOG
para la formacién de la Secciéon Peruana SPOG-ACOG, de manera de
apoyar los pasos iniciales, formales y administrativos de dicha in-
clusiony la acreditacidn de los especialistas en formacion. Nuestros
Miembros Adscritos (médicos residentes) podran incorporarse a la
SPOG-ACOG como Junior Fellows. Una informacion mas detallada
sigue a este Editorial, en el articulo Desarrollo de la Seccién Peruana
del Congreso Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) escrito
por el Dr. L. Ben Curet, a quien agradecemos su teson y deseo de
ayuda a SPOG-ACOG.

El Comité Editorial de la Revista felicita a las autoridades de la So-
ciedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia -especialmente al Dr.
Pedro Saona- por conseguir esta incorporacion como Seccién al
Distrito VI del American Congress of Obstetrics and Gynecology, 1o que
permitira una mayor participacion directa de sus miembros en los
congresos del ACOG, contar con la participacion de los Fellows de
ACOG en nuestros eventos académicos, adquirir su revista Obstetrics
and Gynecology (the ‘Green Journal’), boletines y otros, que nos ten-
dran actualizados en el conocimiento y avances de la especialidad y
perfeccionar nuestra practica ginecoosbtétrica.

Dando una vista panoramica a nuestra Revista, en el presente nu-
mero se ha incluido el Simposio Avances en Infertilidad, que reune
articulos de expertos en nuevas areas sobre el estudio, manejo y
logros en parejas con infertilidad. El Editorial de dicho simposio es
escrito por su coordinador, el Dr. Adolfo Rechkemmer, quien con am-
plia experiencia en el campo relata los temas tratados. Revisando los
articulos del simposio nos felicitamos que en nuestro medio se esté
utilizando tecnologia de avanzada para los casos de reproduccion
asistida, asi como estudios moleculares genéticos que permitiran un
mejor resultado en el embridn, evitando abortos y recién nacidos
con alteraciones que afecten su vida®™.
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Ingresando a la seccion de articulos originales, el
escrito sobre Regresidn de las lesiones escamo-
sas cervicales intraepiteliales de alto grado en
gestantes, es de sumo interés para los ginecélo-
g0s peruanos, pues nos introduce en un campo
poco difundido sobre la regresion de las lesiones
cervicales intraepiteliales de alto grado (LIEAG)
en embarazadas, evaluacion que se realiza me-
diante el empleo de la colposcopia y la histolo-
gia. El estudio fue en gestantes con diagnostico
de LIEAG (NIC II, NIC Ill, cancer in situ)-, hallan-
dose regresion espontanea de las lesiones en
el posparto en 65% de las parturientas -en 38%
de los casos regresionaron a la normalidad-,
especialmente en aquellas mujeres que fueron
atendidas de parto vaginal, que tenian 36 afios
0 mas, monodgamas y que habian iniciado rela-
ciones sexuales después de los 20 afios. Consi-
deramos que el estudio puede estimular a los
especialistas y profesionales de la salud conocer
laimportancia de la deteccién de neoplasias cer-
vicales durante la gestaciony el puerperio. Y que
el parto vaginal se asocia con mayor regresion
de estas lesiones®. Revisando la literatura, se
encuentra que si bien las lesiones pueden regre-
sionar, otros NIC 2 y 3 pueden persistir durante
el puerperio, por lo que se sugiere realizar es-
tudios histopatolégicos en este periodo®. Tam-
bién, se ha sugerido que una edad mayor de 25
afios, un LIE de alto grado y la infeccion con VPH
tipo 16 son factores de riesgo para la persisten-
cia de lesiones intraepiteliales del cérvix en el
periodo posparto ©.

En una publicacion anterior sobre hemorragia
posparto (HPP)®), el autor del articulo mencio-
né cuatro estudios en los que se hall6 que el
riesgo de dicha hemorragia fue similar cuando
se empled carbetocina comparado con oxitoci-
na, aunque hubo reduccion en el empleo de un
agente uterotonico para quienes se sometieron
a cesarea, pero no para parto vaginal. Los re-
sultados son similares en los pocos estudios
occidentales encontrados al momento en Pub-
Med®. En 2010, el Ministerio de Salud llamaba
la atencion sobre el ‘coste eficacia incremental’
de la carbetocina sobre la oxitocina ), por lo
que concluy6 que la carbetocina no se encon-
traba justificada para el tratamiento de atonia
uterina - hipotonia uterina o riesgo de hemo-
rragia posparto vaginal y cesarea, debido a que
existian en el PNUME otras alternativas costo
efectivas.
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El articulo Oxitocina frente a carbetocina para
prevenir hemorragias posparto tras cesarea,
proveniente de Alicante, Espafia, incluyd 247
mujeres con algun factor de riesgo de atonia
uterina tras cesarea, y comparo los efectos de
administrar 100 microgramos de carbetocina y
10 Ul de oxitocina tras el alumbramiento. El es-
tudio no encontroé diferencias estadisticamente
significativas entre carbetocina y oxitocina para
prevenir HPP tras cesareas.

El trabajo Endometritis posparto: experiencia en
un hospital general, ha hallado una prevalencia
de 0,6% en el afio estudiado, siendo la cesarea
la via de parto en 53% de los casos. Concluyen
los autores que el conocimiento de la presenta-
cion de la endometritis puerperal en un hospital
general permitira tomar las medidas preventivas
para reducir su incidencia. Consideramos que el
articulo precedente sobre hemorragia posparto
(HPP) puede relacionarse al presente manuscri-
to.Y es que, en la literatura reciente, se halla un
estudio dirigido a la prevencién de la endome-
tritis, desde el punto médico legal®. El trabajo
revisa 95 reportes de anatomia patologica de
casos quirurgicos de hemorragia posparto de-
bida a placenta acreta, retencion de tejido pla-
centario y retencién de fragmentos no placen-
tarios. La HPP se asocio principalmente a partos
vaginales en 58%. El hallazgo endometrial mas
frecuente fue la endometritis posparto, en 43%.
La placenta completa fue remitida al patélogo
en 23% de los casos. Los hallazgos patologicos
mas frecuentes fueron hipermadurez e inmadu-
rez de las vellosidades coriales. Esto lleva a los
autores a concluir que son las anormalidades
patoldgicas de la placenta mas que las anorma-
lidades del miometrio las que podrian ocasionar
la irregularidad contractil durante el parto y la
remocion incompleta de la placenta, con el re-
sultado de endometritis en el puerperio.

En la siguiente seccion de casos clinicos, se in-
cluye como primer tema la Preservacion de la
fertilidad en estadios iniciales de cancer de cue-
llo uterino. Este articulo nos recuerda el gran
problema aldn existente en nuestro pais del
cancer cervical en mujeres jovenes, mientras
no se profundicen las medidas preventivas®™.
El manejo de los estadios iniciales del cancer de
cérvix requiere considerar la preservacion de la
fertilidad. En el manuscrito, los autores analizan
su experiencia en la aplicacion de la técnica qui-
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rurgica de traquelectomia radical abdominal, de
manera de preservar la fertilidad. Enla literatura,
en una revision sistematica de 1 293 traquelec-
tomias radicales realizadas por via vaginal o ab-
dominal (laparotomia, laparoscopia o robdtica)
en las que existio preservacion de la fertilidad,
se hall6 que las complicaciones quirdrgicas mas
frecuentes no difirieron de una histerectomia ra-
dical, con un riesgo de recurrencia del cancer de
3% en promedio, 284 embarazos y 173 nacidos
vivos, siendo las complicaciones mas frecuentes
el aborto espontaneo y la corioamnionitist.

La hemorragia es la primera causa de muerte
materna en el PeruU y el ginecoobstetra debe to-
mar todas las medidas para prevenirla, especial-
mente después del nacimiento del bebe. El caso
Sutura de B-Lynch modificada en atonia uterina
poscesarea: Reporte de un caso, hace mencion
de una hemorragia posparto por atonia uterina
en la que se requiri6 el uso de doble sutura com-
presiva tipo B-Lynch, por razones técnicas y de
materiales. Y el caso Resultados perinatales tras
un prolapso de cordon mantenido, proveniente
de Espafia, se refiere a una complicacion del par-
to que requiere una solucion inmediata en bene-
ficio del bebe. Llamé la atencion de los autores
que en el caso presentado de un cordén prolap-
sado se obtuviera un recién nacido en buenas
condiciones luego de un intervalo relativamente
prolongado, al parecer porque no hubo compre-
sion del cordon.

Concluye esta secciéon con una serie de casos
relacionados a Resultados preliminares de cul-
tivo intravaginal de ovocitos-inyeccidn intracito-
plasmatica de espermatozoides (INVO-ICSI) en el
Centro de Fertilidad Procrear. En aras a reducir
los costos del cultivo de embriones en un labo-
ratorio de fertilizacion asistida sofisticado, se
ha experimentado con el cultivo intravaginal de
ovocitos-inyeccion intracitoplasmatica de esper-
matozoides (INVO-ICSI). El dispositivo utilizado
en esta técnica es introducido en la cavidad va-
ginal, y actia como una incubadora por 3 dias.
Producida la fecundacién y el desarrollo embrio-
nario temprano, los embriones son transferidos
al utero. En 12 pacientes, la tasa de embarazo
por transferencia mediante el método INVO -
ICSI fue comparable con la de FIV/ICSI.

Finalizamos el presente Editorial comunicando a
nuestros lectores que el actual Comité Editorial
cumple 20 afios de labor ininterrumpida en la

conduccién de la Revista Peruana de Ginecologia
y Obstetricia, habiendo logrado permanencia,
puntualidad y vigilancia constante de la calidad
de los manuscritos publicados, lo que ha permi-
tido a la Revista estar al momento indexada a
LIPECS, LATINDEX, IMBIOMED, SciELO y Redalyc,
importantes indizadoras que amplian nuestra
presencia en la nube virtual. Agradecemos a los
14 Consejos Directivos de la Sociedad Peruana
de Obstetricia y Ginecologia por su permanente
apoyo para nuestras funciones editoriales, a los
autores de los diversos articulos publicados por
su confianza en la Revista, y a los lectores por
permitirnos llegar a sus manos con un mensaje
cientifico de calidad.

Dr. José Pacheco
Director, Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia
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