ada afio, en todo el mundo, cerca de medio millén

de mujeres mueren por causas relacionadas con

el embarazo y el parto. Alrededor de 25% de esas
muertes se originan por complicaciones en el tercer esta-
dio del trabajo de parto. La hemorragia obstétrica puede
ocurrir antes o después de la terminacion del embarazo
pero mas de 80% de los casos suceden durante el posparto.
Quienes llegan a sufrir un choque hemorrégico pueden
Ilegar a padecer una coagulopatia adquirida, circunstancia
que repercute en aumento de la mortalidad materna. En
el primer articulo original de este nimero de GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA DE MEXICO Se incluye un trabajo que tuvo
como proposito identificar los criterios de coagulopatia
postraumatismo en hemorragia obstétrica masiva. Luego
de la lectura de esta investigacion se sabra que los criterios
de coagulopatia postraumatismo permiten identificar las
alteraciones en la hemostasia en mujeres con hemorragia
obstétrica masiva.

El siguiente articulo se refiere al carcinoma lobulillar
invasor, que es la segunda causa mas comun de enfermedad
mamaria maligna. La deteccion oportuna de este cancer ha
planteado histéricamente retos a los estudios de imagen
porque su histologia unica dificulta la deteccion clinica
y radiol6gica temprana. La mamografia ha demostrado
ser efectiva como prueba estandar en el escrutinio para la
deteccion temprana del cancer mamario en general pero
poco mas de un tercio de los canceres no se diagnostican
con este procedimiento. De ahi la insistencia de recurrir
a otras modalidades de imagen, junto a la mamografia,
para detectar y diagnosticar cancer. Los autores de este
trabajo compararon la sensibilidad y especificidad de la
mamografia y el ultrasonido en el diagndstico del carci-
noma lobulillar invasor de mama.

El tercer trabajo original se efectué con la finalidad
de describir los resultados obtenidos en pacientes a
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quienes se realiz6 histerectomia total laparoscopica
como parte del tratamiento de diversas afecciones ute-
rinas benignas. En México son pocos los estudios que
han reportado la experiencia y los resultados con este
procedimiento. Desde su primera descripcién, la histe-
rectomia por laparoscopia ha demostrado ventajas en
comparacion con la técnica abierta abdominal: menor
sangrado, dolor postoperatorio, tiempo de hospitaliza-
cion y de incorporacion a las actividades cotidianas,
disminucion de los costos econémicos y mejores re-
sultados estéticos; sin embargo, el tiempo quirdrgico es
mayor. El acceso a esta técnica es limitado porque se
requiere equipo técnico adecuado y que los cirujanos
estén capacitados para ejecutarla, amén de que la curva
de aprendizaje es mas larga por parte de los cirujanos
para optimizar los resultados.

En la seccion de bioética se incluye un trabajo que anali-
za lametodologia utilizada por una institucién para estimar
la cantidad de abortos inducidos en donde se sefiala que:
“se carece de datos objetivos basados en hechos vitales
reales; toda la estimacidon se basa en nimeros imaginarios
subyacentes de opiniones. Alin como encuesta de opinion,
la técnica de muestreo tuvo graves sesgos de seleccion en
el levantamiento de la informacion.”

En la seccion Hace 55 afios se reproduce un articulo
publicado en GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO poOr el
doctor Delfino Gallo en donde se menciona que: “La lucha
contra el cancer uterino no es problema de especialistas,
sino de todos los médicos que deben sumar sus esfuerzos
a fin de descubrir la neoplasia en sus primeros estadios.
No existen tratamientos especificos ni unilaterales. En la
solucion de este problema se deben movilizar todos los
elementos técnicos y humanos. Lo importante es proteger
la salud y la vida de la enferma: lo secundario el predo-
minio de las normas y doctrinas.”

Carlos Fernandez del Castillo S



