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Puesto que la operación Misgav Ladach requie-
re menos tiempo que el método convencional 
(Pfannenstiel-Kerr), el tiempo de personal y 

de quirófano se reduce, las complicaciones a corto 
y largo plazo se minimizan y, en consecuencia, los 
gastos globales de la atención médica disminuyen. 
 
A partir de que el equipo del Misgav-Ladach publicó 
la descripción de su nueva técnica, ésta se ha puesta 
en práctica en muchos países europeos, asiáticos y de 
América.  Enseguida de su descripción se han sucedido 

el afrontamiento muscular y la síntesis de subcutáneo; en 
Roma y Argentina, utilizaron la incisión de Pfannenstiel 
y la síntesis en tres planos (útero, aponeurosis y piel). En 
el primer artículo original de este número de GINECOLOGÍA 
Y OBSTETRICIA DE MÉXICO se incluye un trabajo original que 
tuvo como propósito: comparar los resultados obstétricos 
entre pacientes a quienes se hace cesárea con la técnica 

El hatching asistido es una técnica complementaria a 
los procesos de fecundación in vitro que consiste en la 

rodea al embrión. Esta zona pelúcida permite la entrada 
de un espermatozoide y evita los ataques inmunes, la 

-
brión en ciertos grupos de pacientes con mal pronóstico. 
El segundo artículo original de este número compara las 
tasas de embarazo en pacientes con falla previa en repro-

ducción asistida con fertilización in vitro que recurren a 
la eclosión asistida con las de pacientes que no las utilizan 
antes de un nuevo ciclo de fertilización in vitro y según 
el grupo de edad.

El tercer artículo original de esta edición de GINECOLOGÍA 
Y OBSTETRICIA DE MÉXICO

terapéuticas indicadas a pacientes con gestación ectópica 
cervical. El embarazo ectópico cervical representa  0.15% 
de todos los embarazos ectópicos y es responsable de 10 
a 15% de las muertes maternas durante el embarazo, y de 
más de 80% de las producidas durante el primer trimestre. 
Las causas del embarazo ectópico cervical se desconocen, 
aunque se han propuesto algunos factores de riesgo, como 
la patología cervical, la dilatación, el legrado cervical, la 
cirugía uterina previa y la fecundación in vitro; todos po-
drían favorecer la implantación del saco en esta localización.

síntomas más característicos, más constantes y que más 
preocupan a las pacientes, son los de tipo vasomotor, 
comprenden los llamados bochornos, sofocos o llamaradas 
que son percibidos por la mujer como oleadas de calor que 
invaden súbitamente la cabeza, el cuello, la parte superior 

seguidos de rubefacción, ansiedad, opresión respiratoria 
y transpiración más o menos profusa.”

Carlos Fernández del Castillo S
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GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DE MÉXICO utiliza los siguientes 
niveles de evidencia para clasificar los artículos, con base en la 
fuerza y complejidad de la metodología aplicada por los inves-
tigadores.

I. Estudios clínicos controlados y aleatorizados, con homogeneidad e 

-

-
tación. La aleatorización reduce los sesgos que aparecen en los es-
tudios de observación e implica asignar los sujetos de estudio a gru-
pos similares y que los tratamientos que reciban puedan compararse 

imprecisión de las estimaciones puntuales.

II-1. Estudios clínicos controlados pero sin aleatorización
Ensayos que se inician con la formulación de una hipótesis que de-

-
nipulación que el investigador hará de dicha variable. Se requiere 

de control y vigilancia de estas variables, incluidos los posibles 

las potenciales fuentes de sesgo y las precisiones de carácter ético 
pertinentes. Puesto que carece de aleatorización la posibilidad de 
sesgo aumenta.

II-2. Estudios de cohorte o caso-control, preferentemente multicéntri-
cos, o consensos

Implican seguir grupos de sujetos en el tiempo, con dos propósitos 
primarios: descriptivo, típicamente para describir la incidencia de 
ciertos sucesos en el tiempo; y analítico, para analizar asociaciones 

en particular (como el cáncer cérvico-uterino) en grupos de pacien-
tes con similitudes en muchos aspectos, pero que se diferencian por 
una cierta característica (por ejemplo, mujeres que fuman compara-
das con las que no fuman); el seguimiento es a largo plazo con vigi-

enfermedad (u otro resultado) de interés, y un grupo apropiado de 
individuos sin la enfermedad (controles), los compara a ambos: los 
que tienen la enfermedad en estudio (casos) y un grupo muy similar 
de personas sin la enfermedad (controles).

II-3. Estudio de observaciones múltiples con o sin intervención; estu-
dios sin control y grandes series de casos
Son el relato o comunicación de lo que se ha observado sin la apli-
cación de alguna metodología reconocida y sin algún tipo de con-

correspondencia de comparación. Son la comunicación de un caso 
que, simplemente, se agrega a la lista de los ya reportados.

III. Opiniones basadas en experiencias clínicas, estudios descriptivos, 
observaciones clínicas o informes de comités de expertos

personal.


