a mortalidad materna seguira siendo un tema de

preocupacion mientras no se consiga abatirla o

reducirla a lo minimo. Una de sus causas es la
hemorragia obstétrica secundaria a la atonia uterina y
acretismo placentario, que va en aumento debido al cada
vez mayor numero de cesareas. La histerectomia obste-
trica de u, realizada en casos de hemorragia obstétrica
grave, se relaciona con una significativa morbilidadderi-
vada de multiples transfusiones, admisién a la unidad de
cuidados intensivos, choque hipovolémico, coagulacion
intravascular diseminada, dafio a 6rganos vecinos, fiebre,
infeccion de la herida quirdrgica y mortalidad materna.
En este nimero de ginecologia y obstetricia de méxico
se revisa este tema.

El fibroadenoma es el tumor benigno mas comun de
las glandulas mamarias de mujeres jovenes. A pesar de
que existe tejido mamario en la axila de la mayoria de
las mujeres, los reportes de este tumor en esa parte del
cuerpo son raros. De ahi el interés en la lectura de este
interesante caso clinico.

Las anomalias cardiovasculares diagnosticadas pre-
natalmente parecen ir en aumento; sin embargo, lo que
realmente sucede es consecuencia del avance en las técni-
cas ecograficas, en particular la alta resolucion y el Doppler
color, y de la mayor profundidad en el conocimiento y
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sistematizacién en la exploracion de la anatomia fetal;
problemas que excepcionalmente se advertian porque no
se contaba con los recursos tecnoldgicos que hoy exis-
ten. Aqui se incluye un articulo que analiza las variables
clinicas materno perinatales y las variables fetales en el
momento del diagnéstico.

Hace 55 afios, los doctores Abreu-Echanove, Pérez-
Roca y Peniche-Campos, de Mérida, Yucatan, publicaron
en ginecologia y obstetricia de méxico un articulo acerca
de la afibrinogenemia en obstetricia en donde sefialaban:
“En forma muy breve relataremos el tratamiento de los
principales procesos patolégicos que pueden producir la
afibrinogenemia. Cuando la separacion de la placenta es
prematura, el cuadro de afibrinogenemia puede instalarse.
En los casos muy severos, la operacion cesarea es el mé-
todo de tratamiento preferido para controlar el sangrado.
Las condiciones del mecanismo de coagulacion deben
conocerse antes del acto operatorio. Si no se obtiene un
coagulo estable y firme, el procedimiento debe posponer-
se hasta que los factores de la coagulacién alcancen sus
valores normales. En casos de grado mediano, el parto
por la via vaginal puede ser inducido si las condiciones
son favorables.”

Dr. Carlos Fernandez del Castillo S



