a decision de prescribir tratamiento hormonal

para aliviar los sintomas del climaterio debe

fundamentarse en la frecuencia, intensidad y
tolerancia a los bochornos, junto con la valoracion
del equilibrio entre el riesgo y el beneficio, amén de la
actitud personal ante la menopausia. Las posibilidades
de tratamiento van desde rechazar hasta aceptar el tra-
tamiento con estrégenos, pasando por las alternativas
de laterapia con fitoestrogenos, ésta Ultima reservada
para quienes no aceptan o no pueden ser tratadas
con estrégenos. La polémica en torno a las ventajas o
inconveniencias de la terapia hormonal de reemplazo
parece no tener fin. Y lo malo no es que permanezca
la controversia, sino que ello influya en las decisiones
del médico para tratar o no a sus pacientes, sobre todo
a quienes en verdad requieren la restitucion de las
hormonas ausentes.

La vejiga hiperactiva es un padecimiento muy
frecuente en la préctica clinica diaria. Los autores
del articulo que investigaron este tema mencionan
que las modalidades de tratamiento condicionan su
abandono no s6lo por el acceso o la disponibilidad,
sino por la frecuencia de efectos adversos. Y si éstos
son un inconveniente ;qué conducta puede seguir el
ginecélogo para disminuir el porcentaje de pacientes
gue abandonan el tratamiento?

En otra investigacion original publicada en esta
edicién de GiNecoLoaia Y OssTeTRICIA DE MEXxico, los
autores evaltan si la mastografia de piezas quirdrgicas
de cuadrantectomias es Util para predecir margenes
cercanos, comparada con el andlisis histopatoldgico.
Encuentran que es Gtil para identificar el tamafio tu-
moral, sin diferencia significativa en la mayor parte de
los casos porque la compresion de la pieza al tomarle
la mastografia no interfiere con el tamafio tumoral.
La evaluacién mastografica de la pieza quirurgica
permite identificar los margenes periféricos (superior,
inferior, medial y lateral), el tamafio tumoral y los
margenes profundo y superficial.

La versién completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx
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El monoclonal p16 es un adyuvante adicional a la
tincién tradicional de eosina-hematoxilina. Dado el
constante movimineto de los epitelios que inducen
las metaplasias escamosas y maduras, y que pudieran
imitar lesiones NIC 2 a 3, ocurre que en ocasiones la
confusion puede determinar un tratamiento agresivo
parael cérvix. Las lesiones precancerosas y cancerosas
asociadas a infecciones por VPH de alto riesgo, en
las que el gen Rb es inactivado por la oncoproteina
HTD E7, aumentan la sobreproduccion de la proteina
pl6 que normalmente es inhibida por el gen Rb. La
sebreexpresion de p16 se puede demostrar por inmu-
nohistoquimica, como se explicaen uno de los articulos
de este nimero de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO.

Hace 55 afios, los doctores Francisco Berumen
Enciso, Lazaro Pavia Crespo y José Castillo Acufia
publicaron, en GiNecoLogiA Y OBSTETRICIA DE MEXICO,
la clasificacion y nomenclatura de las alteraciones
menstruales. “En 1940 se utilizaron por primera vez
seis términos, pues hasta entonces todos los autores
mencionaban solamente cuatro, a pesar de que las
alteraciones menstruales corresponden a tres carac-
teristicas, primero de cantidad, segundo de duracion
y tercero de periodicidad, por lo que deberian existir
seis términos para las principales alteraciones men-
struales... En medicina existe una gran divergencia
e incluso anarquia en lo que se refiere a las termi-
nologias... La razon es que somos discipulos de las
escuelas extranjeras, y adolecemos de sus mismos
defectos, pero ya es tiempo que en México se empiecen
a hacer modificaciones y, de ser posible, se haga una
revision de las terminologias extranjeras...” Como
si el tiempo no hubiera transcurrido, la mala traduc-
cion de muchos vocablos nuevos lejos de enriquecer
nuestro vocabulario parece acortarlo o tornarlo mas
dificil de comprender. Nunca esta de mas volver la
vista atras.

Carlos Fernandez del Castillo S
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