I sindrome de Asherman es consecuencia de algin

traumatismo endometrial que oblitera parcial o

totalmente la cavidad uterina o el canal cervical,
0 ambos, y da lugar a trastornos menstruales, infertilidad
y pérdida gestacional recurrente. S6lo se diagnostica en
mujeres con sintomas clinicos, aunque hay casos en los
que la formacion de adherencias intrauterinas es asintoma-
tica. En estos casos debe evitarse el término sindrome de
Asherman porque no integra el sindrome; debe utilizarse
el término: adherencias intrauterinas asintomaticas. En el
primer articulo original de este nimero de GINECOLOGiA
Y OBSTETRICIA DE MExICO Se evallan los resultados de la
adherenciolisis histeroscdpica en mujeres con sindrome
de Asherman.

Desde principios del decenio de 1960, hasta nuestros
dias, las progestinas se indican como parte del tratamiento
de pacientes con cancer endometrial avanzado y metasta-
sico. También esta demostrado que pueden indicarse para
preservar la fertilidad en mujeres jovenes nuligestas con
diagndstico de carcinoma de endometrio, tipo endome-
trioide bien diferenciado en estadio clinico. El segundo
articulo original describe el tratamiento preservador de la
fertilidad en pacientes con infertilidad primaria y carci-
noma de endometrio.
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En los Gltimos afios, la laparoscopia ha progresado de
manera tan notable y hoy es una practica comdn en todos
los hospitales de la Republica mexicana. Su practica no
estd exenta de riesgos, que casi siempre se generan durante
los periodos de aprendizaje. En el tercer articulo original
se evalla la repercusion de las practicas estructuradas en
simuladores de vision directa y la adquisicion de destrezas
basicas en tres dias de capacitacion continua durante tres
horas diarias.

Hace 55 afios, los doctores Juan Alanis Ochoay Héc-
tor Salinas Benavides, de Monterrey, NL., publicaron
€N GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE MEXICO Un articulo a
propdsito del juicio critico sobre los recursos modernos
de la Obstetricia en el parto normal, en donde sefialaron
que: “La aceleracion del parto tiene sus indicaciones en
trabajo de parto insidioso y el obstetra se valdra para
ello de los recursos mas adecuados para cada caso en
particular. Es una medida que nos parece justificada
porque, acortando la duracion del mismo, se evita el
sufrimiento materno y en algunos casos los estados de
agotamiento y deshidratacion que suelen presentarse
frecuentemente.”
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