| trabajo realizado hasta que se consigue publicar
una revista es siempre complejo, de ahi su nece-
sidad de ser una labor de equipo.

Todos los articulos que se reciben en GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DE MEXICO, con el propésito de ser
publicados, son objeto de un proceso de arbitraje por pares
y adoble ciegas; es decir, ni el &rbitro tiene referencias del
autor del articulo, ni el autor acerca del arbitro que evalla
su trabajo. En GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE
MEXICO, los articulos son revisados, al menos, por dos
especialistas con reconocimiento académico en la mate-
ria. Con esto se busca la unanimidad para la aceptacion
o rechazo del articulo. Cuando dos especialistas difieren
en sus criterios, se busca el juicio de un tercero, elemento
indispensable para dirimir las disparidades.

Mientras las revistas médicas de mas alto impacto miden
su primacia por el mayor porcentaje de articulos rechazados
(las tres de mayor prestigio sélo publican el 10% de lo que
reciben), GINECOLOGIAY OBSTETRICIA DE MEXICO
no tiene como propdsito aumentar su porcentaje en este
rubro. Por el contrario, aspira a que las observaciones
0 sugerencias de los revisores sean vistas como aporta-
ciones para mejorar la calidad de las investigaciones, en
consecuencia, conseguir que el factor de impacto pueda
incrementarse.

En esta edicion se presentan los resultados de una in-
vestigacion original que tuvo como propoésito determinar
la incidencia, principales indicaciones y complicaciones
de la histerectomia obstétrica en una poblacién mexicana
con embarazo de alto riesgo. Se sefiala que la incidencia
de histerectomia obstétrica en el hospital donde se efectué
el trabajo es alta comparada con la de otras poblaciones
estudiadas. Se concluye que el médico debe estar prepa-
rado para realizar histerectomias de urgencia y atender

La version completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.actualizacionmedica.com.mx
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oportunamente las complicaciones, que en ocasiones son
catastroficas para la madre y el recién nacido.

Otra contribucion interesante de esta edicion es la que
se refiere a la telemedicina y cirugia robdtica en gine-
cologia. La cirugia robdtica es una tecnologia novedosa
con diversas aplicaciones en el campo de la ensefianza y
asistencia medica, en la cirugia de invasion minimay en
la microcirugia. Una de sus limitantes es el costo elevado
y la disposicién de personal capacitado. A pesar de esto,
la cirugia robética parece ser prometedora en cuanto al
adiestramiento de los cirujanos porque permite al mas
experimentado atender y supervisar a quienes estan en
proceso de aprendizaje.

A los lectores en general, y a los autores en particular,
les recomendamos la lectura de un articulo de opinién, a
proposito de la medicina basada en evidencias: beneficios,
inconvenientes y riesgos de un nuevo dogma. El autor del
escrito nos recuerda que el método no resulta dtil en el
quehacer clinico, por lo que deberia orientarse al proceso
ensefianza-aprendizaje, asi como a la creacion de normas
de trabajo. Su aplicacion implica ciertas ventajas, pero
también varios inconvenientes practicos.

Hace 55 afios, don Genaro Zenteno, entonces jefe del Pa-
bellon 14 del Hospital General, publicd en GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DE MEXICO un interesante articulo a
proposito del desequilibrio abdémino pélvico y prolapso
genital. Tratamiento quirdrgico en tres de sus aspectos. El
problema de la estatica abdémino pélvica es real y comple-
to, merece toda nuestra atencién y vemos que se piensa en
él, cuando los recursos todos han sido negativos excepto
la imagen radioldgica que objetivamente nos muestra una
coloptosis acentuada total o parcial...
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