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Nace con este número una nueva revista científica: En-
fermedades del Tracto Genital Inferior, editada por la
Asociación Mexicana de Colposcopia y Patología Cer-
vical, A.C. (AMCPC, A.C.). Si bien las enfermedades del
tracto genital inferior (TGI) son tan antiguas como la hu-
manidad misma,1 su interés florece de 30 años a la fe-
cha, con el advenimiento de la pandemia de infección
por virus del papiloma humano (HPV)2,3 y la demostra-
ción de su relación causal con los cánceres epidermoi-
des de esta región: un HPV de alto riesgo oncogénico
está presente en todos los casos asentados en el cér-
vix4 y la vagina5 y en muchos de la vulva.6

El colposcopio, por otro lado, ideado hace más de 80
años por el profesor Hans Hinselmann,7 de Alemania, se
mantenía como un instrumento de exploración en la clíni-
ca ginecológica, sólo para unos cuantos.8,9 Su utilización
empieza a recomendarse en la década de los 60, consi-
derándolo un instrumento valioso para la evaluación del
TGI, razón por la que su empleo se difunde, prácticamen-
te, en todo el mundo.8 Es la época en que aparecen mu-
chas de las agrupaciones médicas (la argentina en 1963
y la norteamericana en 1964, aunque la brasileña existía
desde 1958)8 interesadas en esta nueva disciplina: la
colposcopia. Sin embargo, su resurgimiento real, que la
vuelve indispensable, data de fines de los 70, por varias
circunstancias: la necesidad de encontrar las manifesta-
ciones clínicas de la infección por VPH2,3 en pacientes
con este diagnóstico citológico, la demostración de su
utilidad para la evaluación de las mujeres con anormali-
dades citológicas indicativas de cáncer cervical o de sus
lesiones precursoras10 y porque las nuevas terapéuticas
contra las lesiones precursoras (crioterapia, láser, asa
diatérmica) deben, necesariamente, ser aplicadas bajo
control colposcópico.11

En el momento actual, no puede concebirse el estu-
dio del TGI sin la exploración obligada mediante el col-
poscopio, el que ha ampliado, poco a poco, su campo
de acción hacia la región perineal-perianal y a los geni-
tales externos del varón,12 asientos de enfermedades
íntimamente relacionadas con las del TGI femenino. Tam-
poco puede concebirse el tratamiento de estas enfer-
medades si no es realizado bajo control colposcópico
(excepto el cono quirúrgico, que tiene indicaciones muy
precisas y al mismo tiempo, limitadas).13

El estudio de la patología del TGI es necesariamente
multidisciplinario y, en contra de la costumbre, donde

cada una de las partes pretende convertirse en la estre-
lla. Este estudio debe ser de conjunto, armónico y de
comunicación constante, de modo que constituya un
verdadero trabajo de equipo, siempre alrededor de cada
mujer enferma y a favor de su salud. Por esta razón, la
revista Enfermedades del Tracto Genital Inferior está
abierta a todos los que ejercen las disciplinas conecta-
das con la patología del TGI (patólogos, citopatólogos,
biólogos moleculares, epidemiólogos, dermatólogos,
urólogos, etc.).

El interés por las enfermedades del TGI y la colpos-
copia es universal. La Federación Internacional de Col-
poscopia y Patología Cervical (International Federation
for Cervical Pathology and Colposcopy IFCPC) se fun-
dó en 1972 y cuenta, actualmente, con 32 agrupaciones
de otros tantos países, entre ellos México.14 La IFCPC
ha realizado 12 congresos mundiales, el último de los
cuales fue organizado por la AMCPC, A.C. y se celebró,
exitosamente, en Cancún, en el año 2005.

Las revistas que editan diversas agrupaciones na-
cionales son variadas y la de la Asociación Norteameri-
cana, el Journal of the Lower Genital Tract Diseases, ha
sido adoptada como la revista oficial de la IFCPC. La
revista mexicana, Enfermedades del Tracto Genital Infe-
rior, no es, no debe ser, una más. Está diseñada para
presentar a los médicos nacionales y del mundo nues-
tra experiencia, la de un país en el que la incidencia y la
mortalidad por cáncer cervicouterino son todavía muy
altas,15 a pesar de los evidentes progresos que los pla-
nes oficiales para su abatimiento han tenido. Todos los
que ejercen la colposcopia y manejan mujeres con en-
fermedades del TGI, tienen la obligación de comunicar
los resultados de su trabajo, éxitos o fracasos, noveda-
des y hallazgos que enriquecen el conocimiento de to-
dos y encuentran en la revista su canal de comunica-
ción. Por eso, el cuerpo directivo y editorial de
Enfermedades del Tracto Genital Inferior, órgano de la
AMCPC, A.C., espera que los interesados en estos te-
mas superen su indiferencia y publiquen las experien-
cias que cada uno o sus grupos de trabajo han acumu-
lado, para lograr que esta nueva revista sea un órgano,
verdadero y efectivo, de difusión del conocimiento y el
progreso de la medicina mexicana. Sólo así se verá re-
compensado el enorme esfuerzo desplegado por quie-
nes, altruistamente, han logrado la materialización de
esta revista; sólo así, su esfuerzo no será en vano.
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