Son pocas las instituciones pediatricas que cuen-
tan con servicios especializados de Ginecologia
para nifas y adolescentes. Igual sucede en la
practica clinica privada. Los trastornos hormo-
nales de las nifias y adolescentes son atendidos
por los pediatras o, en el mejor de los casos, por
los endocrinélogos. En nuestro medio prevalece
la idea, y la practica, que la primera visita al
ginecélogo es para la vigilancia y atencién del
parto. Hoy que el inicio de las menstruaciones
es en torno a los 12 afos de edad, y en caso de
alguin trastorno al respecto las madres optan por
[levar a sus hijas con el pediatra, porque a fin de
cuentas es el médico que mejor las conoce y mas
cerca ha estado de ellas desde el punto de vista
de atencién a su salud. Y mientras no se trate
de un problema més serio siempre sera mejor
la atencién por parte de este especialista. Pero
sporqué no hay una especialidad de ginecologia
infantil o de la adolescente que son un grupo
etario estadistidicamente relevante? Este tema se
aborda en uno de los articulos de esta edicion.

Si bien la incidencia de muertes maternas se ha
reducido en nuestro pafs, hoy dia sigue habiendo
diferencias notorias entre las estadisticas de los
paises industrializados y el nuestro. Las muertes
maternas tienen diversas causas: clinicas, demo-
ra en solicitar o recibir atencién, carencias de
infraestructura para acceder a recibir la atencién
y otras. Un factor de riesgo es la falta de reco-
nocimiento de que existe un problema que esta
complicando el embarazo y esta poniendo en
riesgo la vida de la madre y de su hijo por nacer.
Solo cuando el probloema se hace evidente se va
en busca de ayuda, pero ésta no siempre es todo
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lo expedita que fuera deseable, otras veces se
carece de infraestrutura asistencial para disponer
de médicos con la necesaria capacitacion para
resolver un problema de esta indole. En otro arti-
culo de esta edicién se incluye una investigacion
que, precisamente, indago las causas de demora
en la atencién de pacientes con complicaciones
obstétricas.

La histeroscopia es un procedimiento que ha
facilitado el acercamiento minimamente invasivo
al diagndstico y tratamiento de padecimientos
intrauterinos. La histeroscopia convencional
se practica en salas de cirugia y con anestesia
general; esto genera altos costos y mayor tiempo
de recuperacion. No sucede lo mismo con las
histeroscopias que se practican en el consulto-
rio y sin anestesia, estas son menos costosas y
practicamente con las mismas ventajas, aunque
el dolor no se consigue disminuirlo en todos los
casos. En otro articulo de este niimero se buscan
las diferencias en sufrir mas o menos dolor de-
pendiendo de si el procedimiento lo realiza un
médico experimentado o uno en adiestramiento.
Serd interesante analizar los resultados de este
estudio para concluir si la experiencia influye o
no en la severidad del dolor.

En este nimero de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE ME-
xico se incluyen tres articulos que reportan casos
clinicos. El primero de ellos es del diagnéstico
y tratamiento de hemofilia A adquirida durante
el posparto de dos pacientes. Lo grave de esta
afeccion son las complicaciones hemorragicas
y las consecuencias clinicas si no se establece
el diagnéstico temprano.



El segundo articulo de reporte de caso es de
herpes gestacional en una paciente de 21 afos
de edad, con embarazo de 30 semanas que se
complicé con una dermatosis de tres meses de
evolucién. Aqui es importante resaltar que en
60% de los casos el herpes gestacional aparece
entre las semanas 28 y 32 de embarazo y que
casi 75% de las pacientes experimenta una
exacerbacién de los sintomas en el momento
del parto o puerperio y en un porcentaje sig-
nificativo se manifiesta en el posparto. Debido
al amplio grupo de dermatopatias que pueden
aparecer a lo largo del embarazo siempre debe
pensarse en la posibilidad de herpes genital para
diagnosticarlo y tratarlo a tiempo.

El siguiente reporte de caso es de la primera
histerectomia laparoscépica asistida con robot
en México. Esta posibilidad tecnolégica nos
sigue asombrando a todos por ser tan inimiga-
nible unas cuantas décadas atras. No es, como
algunos podrian pensar, el desplazamiento del
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experimentado cirujano por una maquina (ro-
bot) sino el aprovechamiento de la tecnologia
y la informdtica para hacer mas eficiente un
procedimiento del que, en primera instancia,
se advierte una reduccién significativa del san-
grado. Ahora solo resta acumular experiencia y
evaluar, desde el punto de vista costo-beneficio
sus ventajas.

El reporte de caso que cierra esta edicién es el
de una paciente con sindrome de hemivagina
obstruida, con agenesia renal ipsilateral y que fue
una causa excepcional de piocolpos. Se sabe que
este sindrome sucede debido a una alteracion
embriolégica que afecta simultaneamente los
conductos de Miiller y mesonéfricos en la octa-
va semana de gestacion. Desde luego que esta
anomalia no es de facil diagnéstico oportuno,
por eso es pertinente afinar los conocimientos
embrioldgicos para que la sospecha se convierta
en una posibilidad de diagndstico y tratamiento
oportunos.





