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Seiior editor

Recientemente se publicaron en la Revista de la Facultad
de Medicina de la UNAM, que usted dirige, dos articulos
cortos; el primero se relaciona con una nueva propuesta de
clasificacion por etapas de los condilomas acuminados de
la vulva y del tracto anogenital, y el segundo propone un
indice colposcOpico para la evaluacion de las lesiones in-
traepiteliales en el cérvix.

En el primer articulo, Trejo Soldrzano et al afirman que
el objetivo de la comunicacidn es proponer una nueva clasi-
ficacion por etapas de las lesiones condilomatosas de la
vulva y el tracto anogenital con la intencién de plantear un
algoritmo de manejo.

En relacién a la segunda publicacién, Trejo Solérzano et
al proponen un indice colposcdpico basado en un sistema
de calificacion numérica de las lesiones escamosas intraepi-
teliales de alto y bajo grado del cérvix, tomando en cuenta
algunos parametros de la zona de transformacion.

La colposcopia continda siendo el método estidndar
para el estudio de la patologia cervical. Trejo Solérzano

et al proponen un indice colposcépico para la evalua-
cion de las lesiones intraepiteliales del cérvix que las
clasifica en lesiones escamosas intraepiteliales en bajo y
alto grado y que tiene como objetivo principal excluir
una lesién invasora.

Si el objetivo principal de la comunicacién de Trejo et al
es el de excluir una lesion invasora, no es necesario clasifi-
carlas en lesiones de bajo y alto grado. El objetivo de la
colposcopia es el de identificar en la zona de transforma-
cidn el sitio que presente las mayores anormalidades col-
poscOpicas para la toma de biopsia o biopsias y que sea el
patdlogo el que determine el grado de lesion.

Por las razones expuestas, consideramos que estas publi-
caciones, contempladas como articulos originales deben ser
revisadas y analizadas bajo otro contexto debido a que los
mismos autores incluyen en sus comentarios que la omision
de la inspeccién visual, la realizacién de la colposcopia y la
biopsia dirigida pueden llevar a la no deteccién de una neo-
plasia intraepitelial o un carcinoma invasor, aspectos a los
que se refieren sus autores para seleccionar los sitios de biop-
sia de pacientes afectadas.
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Sindromes probablemente falacicos. Hay algunos sindro-
mes s6lo reconocidos por un grupo O unos grupos y que no
cuentan con la aprobacion de toda la profesion. Me refiero a la
«Fibromialgia», la «Fatiga crénica» y el «Sindrome postpolio».

Fibromialgia. Dentro de los 6 puntos necesarios para diag-
nosticar este sindrome uno de ellos es tener tendencia neur6-
tica lo que implica que al hacer un diagndstico hasta elegante
va a mejorar a la enferma. Anque se han hecho estudios histo-
16gicos de las terminaciones nerviosas, pero un porcentaje
grande de profesionistas no estdn convencidos de su reali-
dad. La diagnostican sobre todos los reumatdlogos.

Fatiga crénica. En el vecino pafs del norte abundan los
diagnosticados con eso; aln tienen una agrupacién y publi-
can una revista.

Cuando ésa llegé a mis manos hace varios afios dije: Que
no la vean mis residentes pues ya algunos trabajan poco.

Segtin los que la postulan son muchas las causas que pue-
den producirla y desde luego hacen confuso el conocimiento.
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Un enfermo que haya padecido una hepatitis y a quien le
dijeron que ya estaba curado sigue con astenia. jSaben si el
proceso se hizo cronico? Algunas hepatitis dan lugar a can-
cer del higado.

Sindrome postpolio. Hace unos afios postularon en EUA y
en los paises escandinavos que los que habian tenido polio en
la infancia o la adolescencia, 20 6 30 afios después podian pre-
sentar una reactivacién de la infeccion (sic.). Lo que los hacia
perder fuerza y rendian menos en el trabajo. Mi punto de vista es
que los que habian padecido poliomielitis y tenian alguna limita-
cién, en paises muy competitivos desde luego que llegaban a
rendir menos pero no por una reactivacion de la infeccién. Este
concepto, erréneo desde mi punto de vista y de otros muchos,
perjudicé mental y afortunadamente en forma transitoria a algu-
nos minusvélidos que habian logrado triunfar.

Actualmente casi ha desaparecido el interés en el tema.

Sé que mis comentarios no mereceran la aprobacién de algu-
nos colegas pero vale la pena expresar estas inconformidades.
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