En esta edicion de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE
MExIcO se publican dos articulos relacionados con
las intervenciones quirdrgicas mas practicadas
por los ginecoobstetras: la cesarea, por el lado
de la Obstetricia y la histerectomia por el de la
Ginecologia.

Es de todos conocido el hecho de que la cesarea
ha incrementado su porcentaje de practica de
manera casi geométrica en los Gltimos anos v,
al ser un marcador de la calidad de la atencién
obstétrica, muchas investigaciones han tratado
de resaltar cudles son las variables que podrian
no solo no incrementar, sino incluso disminuir
su tasa de ejecucion.

El articulo que analiza el riesgo de una cesdrea
a través del indice de Robson comenta y, a la
vez ejemplifica, qué factores determinan su
ejecucion mediante un estudio retrospectivo
y descriptivo llevado a cabo en un solo cen-
tro. Como era de esperarse, y asi lo comentan
los autores, los grupos que corresponden a la
categoria de nuliparas en trabajo de parto es-
pontdneo y presentacion cefalica, y aquellos
con antecedente de una cesarea previa, son los
que contribuyen de forma mas determinante a
la ejecucion de esta cirugia.

Lo anterior, aunque multimencionado por diver-
sos autores, debe de ser el foco de atencion para
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poder modificar a la baja la incidencia de esta
cirugia. Esto, aunque es un fenémeno universal,
de ser evaluado correctamente podria, como
menciona el articulo en cuestiéon, reducir hasta
el 20% su ejecucion.

El mensaje es, en resumen, que las pacientes que
no han tenido un nacimiento por via vaginal en
emabarazos previos deben ser de los grupos en
quienes se enfoquen los esfuerzos para disminuir
la tasa de cesareas.

El segundo articulo se refiere a la histerectomia
que, como se menciond, es la cirugia ginecol6-
gica mds practicada. Su evolucién, en relacién
con la técnica quirdrgica y via de acceso, ha
variado con los anos. La experiencia es del ci-
rujano, el hospital en cuestion y ahora también
de acuerdo con la disponibilidad tecnoldgica.
Aunque, como se menciona en el articulo que
analiza esta cirugia, ahora la histerectomia ab-
dominal es la que més se practica, es necesario
reevaluar el sitio de la via vaginal, técnica que
ofrece una recuperacion mas rapida, menos
costos y estancia hospitalaria.

Es cierto, como esbozan los autores, que una
gran parte del abandono de esta cirugia se
debe a la falta de experiencia y preparacién
del ginecélogo pero, también, al cambio de sus
indicaciones.



Un aspecto que en este estudio monocéntrico es
marginalmente comentado es el hecho indiscutible
que la técnica laparoscépica ha sustituido, en la
gran mayoria de los lugares, a la histerectomia por
laparotomia, con la consecuente recuperacién mas
rapida y menos molesta para la paciente, que la
via laparoscopica ofrece. Lo anterior, aunque total-
mente cierto, se ve limitado en algunos lugares por
la falta de capacitacion y tecnologia insuficiente.
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Como puede extraerse de los comentarios
previos, estas dos cirugias, frecuentemente
realizadas por el ginecoobstetra, distan atn de
haber llegado a una consideracién universal en
cuanto a sus indicaciones y técnicas quirdrgicas
en cada una de ellas.
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