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Cartas d editor

México, D.F. a 11 de febrero del 2000

Sr. Gral. Brig. Antonio Redon Tavera
Editor de la Revista de Sanidad Militar
Apartado Postal 35-544

C.P. 11649 México, D.F.

Muy distinguido Sr. Editor:

Unapléticaacercadelaendometriosistiene un doble atrac-
tivo: la naturaleza del temay la personalidad del autor. La
endometriosis esasunto que desde hace muchos afiosinquieta
alos ginecdlogos, como causante de dolor pélvico crénico,
esterilidad, disfuncién sexual, ademés de su incierto e in-
completo conocimiento de su etiologia, que tantas teorias e
hipétesis ha propiciado.

Hemos subestimado su presenciay suele pasarnos inad-
vertido su reconocimiento, principalmente en adolescentes
gue padecen dolor pélvico crénico y/o dismenorrea. En ri-
gor, se estima que depende de endometriosis lamitad de los
cuadros de dolor pélvico cronico en adolescentes. En las
adol escentes que no son sexua mente activas esmuy dificil y
son muy limitados|os hallazgos del examen pélvico (rectal o
vaginal). Por otra parte se ha sugerido que si no hay mejoria
o correccion del dolor con laadministracién de pildoras an-
ticonceptivas o anal gésicos anti-inflamatorios no esteroides
(AINES), hay que pensar en endometriosis.

Independientemente del tratamiento médico o quirdrgico
elegido, es fundamental que éste sea precedido por €l diag-
ndstico quirdrgico, mediante laparoscopia y demostracién
histopatol égica de la lesion (si es posible) como requisito
previo a la institucion de la terapéutica. No me extenderé
comentando | ostratamientos médicosy quirlrgicos propues-
tos, que son ademas motivo de legitimas controversias. Una
vez formulado y confirmado €l diagnostico, €l pasoinmedia-
to a seguir consiste en la destruccién de los focos de endo-
metriosis mediante |aparoscopia, paracontrolar el dolor. En
adolescentes muy jovenes es aconsejable iniciar inmediata-
mente después, |a administracién de algunos de |os agonis-
tas Gn RH, afin de lograr 1o que se designa como “castra-
cion meédicatransitoria’. En adolescentes mayorcitasy pre-
ferentemente cuando ya se han iniciado en actividades
sexuales, es preferible administrar pildoras anticonceptivas

en forma regular o intermitente. Para juzgar la eficienciay
seguridad del tratamiento en las adolescentes, es obligado
tener presente las limitaciones einconvenientes (que inclu-
yen su alto costo) del uso de los medicamentosalargo plazo
y ser particularmente estrictos en | as apreciaciones.

El empleo delos agonistas (acetato de leuprolide, nafare-
lina, goserolina) es prudente que no exceda de 6 meses. En
efecto, su empl eo apropiado puede dar origen adesminerali-
zacién 6sea significante y se ha encontrado que la restitu-
cion mineral puede ser lentay prolongada. Los efectos in-
convenientes, de indole androgéni co del danazol, limitan con-
siderablemente el empleo prolongado de tan eficiente
preparado.

Estaremos atentos al descubrimiento de nuevos adelantos
y lo ideal consistiria en encontrar la manera de prevenir (si
esposible) laimplantacion del endometrio en sitios ajenos a
su ubicacion habitual, de tal manera que no haya necesidad
de utilizar medicamentos que inhiban la estimulacién del te-
jido ectépico y que tantos dafios origina. Siempre sera mas
barato y eficiente la prevencion que la correccion.

Atentamente

Tte. Corl. M.C. Rall Fernandez Doblado
Profesor Emérito de la Escuela Médico Militar
Monte Blanco No. 225

11000, México, D.F.

P.D. Comentario a trabajo “Endometriosis en los ado-
lescentes”

Dr. Carlos Walther Meade Hospital ABC
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Cartas al editor

México, D.F., a1l de abril del 2000

Sr. Gral. Brig, M.C. Antonio Redon Tavera Editor de la
Revista de Sanidad Militar Apartado Postal 35 544
11649, México, D.F.

Muy estimado sefior Editor:

Al retirarme de mis actividades profesionales privadas,
recuerdo experiencias que dejan fuertes e inolvidables im-
presiones emoci onal es, aungue no siemprefavorables, como
la que consistié en haber omitido € diagndstico de cancer
cérvico-uterino durante el embarazo. En efecto, el descuido
Yy SUS consecuencias permaneceran inolvidables parael resto
demi vida. Me explicaré: Enlos afiosiniciales de mi gjerci-
cio profesional adquiri en Estados Unidos la buena costum-
bre de solicitar invariablemente |a prueba de Papanicolaou a
mis paci entes embarazadas, cuyos resultados eran negativos
casi siempre.

Como infortunada consecuencia de la lectura de un arti-
culo médico, cuyo contenido desprendia como conclusion,
gue dadalaexcepcional coexistenciade cancer cérvico-ute-
rino y embarazo (1: 2000) el costo-beneficio no lo justifica
bay suspendi esta practica.

Pues bien, hace cosa de 20 o 25 afios, atendi por viavagi-
nal el embarazo a término de una sefiora joven que no pre-
senté complicacién alguna. Tengo la certeza que durante la
gestacion no me indicé tener sangrados vaginales. No llevé
al cabo exploracion vaginal con espejo y tampoco solicité
Papanicolaou. Al término del puerperio meindicd que habia
tenido sangrado vaginal en escasa cantidad y en formairre-
gular. Al examinarla encontré la desagradable sorpresa de
un cuello uterino con erosion circumoral, facilmente sangran-
te. Acepto labiopsiapropuestay lafragilidad del tejido des-

pertd mi peor sospecha. Estafue confirmadapor €l resultado
del estudio histopatoldgico: “cancer epidermoide cérvico-
uterino, bien diferenciado”. jNunca olvidaré el sentimiento
de culpaque meinvadié! Probablemente eraun estadio |A o
IB, susceptibles de curacion. Los familiares y la paciente
fueron informados de la naturaleza de la enfermedad y la
estrategia terapéutica que me proponia llevar a cabo, que
incluiael conocimiento de una segunda opinion.

Por supuesto que se encontraban sorprendidos, molestos
y diriayo que decepcionados. Me comunicaron que solicita-
rian una segunda opinion. jNunca supe mas de ellos!

A partir de tan imperdonable descuido y omision me pro-
meti no repetir esta contingencia.

Regresé ala deseable y conveniente practica consistente
en solicitar invariablemente la prueba de Papanicolaou amis
pacientes embarazadas y no perder la singular oportunidad
deidentificar gemplosdelesionescervicalespreinvasivas o
canceres tempranos y probablemente curables. Deseché la
lectura de las comunicacionesy procedi con prudencia ante
aquellos que concluian que no valialapenaquelasenfermas
incurrieran en gastos innecesarios, en virtud de su rareza.

Mi aconsejamiento consiste en convencer gue tan doloro-
sas y nefastas omisiones deben ser superadas mediante €l
empleo de procedimientos sencillos, indoloros, altamente
confiables y de probada eficiencia. Felizmente, hasta la fe-
cha en que recientemente suspendi €l gercicio de mi activi-
dad profesional privada, tan doloroso y lamentable error no
serepitio.

Atentamente

Tte. Corl. M.C. Ret. Rall Fernandez Doblado
Profesor Emérito de la Escuela Médico Militar
Monte Blanco No. 225

11000, México, D.F.

México, D.F., a24 de mayo del 2000

Sr. Gral. Brig. M.C. Antonio Redon Tavera
Editor de la Revistade Sanidad Militar
Apartado Postal 10 1166

11649 México, D.F.

Muy estimado sefior Editor:

Larealizacion del 111 Congreso Internacional de perina-
tologia, nos permitira escuchar datos y establecer compara-
ciones cientificas obtenidas en lalucha paraabatir las muer-
tes de bebés, antes, durante y después del parto. Aguarda-
mos con interésy esperamos que la presentacion seafavorable
e indique el progreso logrado entre nosotros. En Estados
Unidoslamortalidad perinatal se hareducido considerable-
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mente (de 32.3% en 1950 a 7.4% en 1996). El porcentaje se
refiere afallecimientos por cada 1000 bebés nacidos vivos.
El interés eimportanciade estos Congresosradicaen parte
en ayudarnos a entender mejor y evaluar |as causas que in-
tervienen en estos fallecimientos, a fin de prevenirlos me-
diante el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas. El
nacer antes de tiempo (prematuridad) y las malformaciones
congénitas son probablemente los dos mas grandes desafios
incompletamente superados. En |os nifios nacidos de muje-
res diabéticas las malformaciones congénitas se han reduci-
do considerablemente cuando durante el embarazoy lostres
meses que preceden a su iniciacion, el médico encuentra
porcentaj es de hemogl obinaglucosilada queinterpretacomo
indicativos de buen control de laenfermedad. Asimismo, la
administracion de un preparado de &cido félico en los pri-
meros mesesy en el primer trimestre que precede al embara-
zo, ha conseguido resultados espectaculares al reducir las



Cartas al editor

malformaci ones congeénitas por defectos del tubo neural pri-
mitivo, que suelen impedir el desarrollo normal del cerebro
y la médula espinal. (anencefalia, mielomeningocele). La
muertes por rubéola han desaparecido préacticamente y es
excepcional ver recién nacidos enfermos o nacidos muertos
por incompatibilidad a Factor Rh. Gran significacion tiene
el mejor conocimiento de enfermedades maternas que dan
origen a bebés con crecimiento restringido intrauterino y al
nacimiento prematuro y muerte de bebés que fallecen o que
al sobrevivir engendran problemas muy serios de indole pro-
nostica, cuando por razones desconocidas hay ruptura muy
temprana de las membranas (saco amni6tico).

Por otra parte, cabe desear que ojalé se definade manera
categoricaque no es conveniente ni beneficioso persisitir en
lamutilacion del prepucio del recién nacido, debiendo pre-

ferirse la sinequiotomia cuando hay que pensar en opciones
terapéuticas seguras y eficaces.

En fin, estimado sefior Editor, esperamos encontrar nue-
VOS conocimientos que nos ayuden a progresar en beneficio
de lanifiez mexicana.

Mi profundo agradecimiento y reconoci miento por sumuy
plausible desempefio como Editor de nuestra Revista.

Atentamente

Tte. Corl. M.C. Rall Fernandez Doblado

Profesor Emérito de la Escuela Médico Militar Monte
Blanco No. 225

11000, México. D.F.

México, D.F., a27 de mayo del 2000

Sr. Gral. Brig. M.C. Antonio Redon Tavera
Editor de la Revista de Sanidad Militar
Apartado Postal 10- 1166

11649, México, D.F.

Muy estimado sefior Editor:

Lei con explicable interés el trabajo tan completo escrito
por laDra. Mary Carmen Amigo Castafieda, intitulado “Lu-
pus y Embarazo. Mitos y Evidencias’. El comentario sera
breve por que no hay mucho que agregar a un escrito tan
bien documentado. (1)

Hace cosade 42 afios, escuchéy escribi laglosa que for-
mulo €l distinguido y eminentetocdlogo, Dr. Nicholson East-
man en el Hospital Johns Hopkins, en Baltimore, al referirse
a un gemplo de lupus eritematoso generalizado (LEG) y
embarazo.

Al hacer uso delapalabrahubo de decir: “cuando setrata
de enfermedades de observacidn excepcional, esimposible
dar opiniones concluyentes. L as experiencias son muy varia-
das eignoramos por qué unas enfermas empeoran y otras no.
Hemos aprendido que el prondstico materno infantil es habi-
tualmente mejor cuando el embarazo se inicia en etapa de
remision y afiadi6: Me preguntan ustedes ¢si €l lupus puede
empeorar por €l embarazo?, y entonces contesto, (con esa
prudenciay responsabilidad de los verdaderos hombres de
ciencia) paraeste problemade origen desconocido, de indo-
le autoinmune, con evolucion total mente inanticipable en €l
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embarazo y que cursa con remisiones y recaidas, con res-
puestas totalmente i nanticipablesdurante lagravidez y trata
mientos inespecificos disponibles, lainterrogante quizame-
rece esta réplica insatisfactoria: “Les puedo contestar de
manera afirmativa pero no de manera categoérica: unas per-
sonas mejoran y otras permanecen igual, sin mejoria nota-
ble. Pero una cosa es clara: no podemos ver con optimismo
ilimitado que la mujer [Upica se embarace: solamente cabe
desearle quelo comience en etapade remisiéony que ademas
acudaaconsultaprenatal regular y sigalas recomendaciones
y €l tratamiento indicado por |os médi cos encargados de com-
partir la responsabilidad de su vigilanciay esmerada aten-
cion. Ademés de estar conscientes de nuestras limitaciones,
hay que aprender a usar en forma apropiada las opciones
terapéuticas disponibles.

Hoy como ayer tenemos una larga fila de interrogantes
gue requieren respuestasy debemos el evar nuestro entusias-
mo paraquelosinvestigadores superen nuestrasignorancias.

iNi entusiasmos excesivos ni pronésticos invariablemen-
te desfavorables: pero es menester ver con realismo la ver-
dad! La enfermedad acortalaviday eventualmente surgira
la convenienciade limitar lafamilia, siendo la sal pingocla-
siael método de eleccion.

Tenemos confianza en que nuestras muchas ignorancias
serén superadas.

Atentamente

Tte. Corl. M.C. Ret. Rall Fernandez Doblado
Profesor Emérito de la Escuela Médico Militar
Monte Blanco No. 225

11000, México, D.F.
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Cartas al editor

México, D.F., a9 dejunio del 2000

Sr. Gral. Brig. M.C. Antonio Redon Tavera
Editor de la Revista de Sanidad Militar
Apartado Postal 10-1166

11649, México, D.F.

Muy estimado sefior Editor:

Los siguientes conceptos representan una parte de los
consejos impartidos en una plticainolvidable que impartid
el maestro Jorge Meneses Hoyos y que siguen vigentes des-
pués de cuatro décadas. Me proponiapresentarlo en unains-
titucion que me convido parahonrar lamemoriade profeso-
res que dejaron huella. Como a ultima hora el desayuno se
cancel0, por falta de presupuesto jHagame usted € favor!
me pregunto si tendria cabida en nuestrarevista.

L as estadisticas de los cirujanos

Parajuzgar beneficiosy riesgos aque dan origen las nue-
vas operaciones se usa generalmente el método estadistico.

L osresultados se expresan habitual mente en forma senci-
[la: tanto por ciento de mortalidad operatoria, tanto por cien-
to de enfermos que mejoraron o curaron y tanto por ciento
de pacientes que no obtuvieron beneficios de la operacion.
Aun cuando todo €ello es ldgico y aparentemente libre de
objeciones, este proceder tiene validez si se satisfacen cier-
tos requisitos en los que no se repara generalmente y cuya
importancia es enorme.

Laausenciaen el cumplimiento de estas obligaciones ex-
plicalas cifras discrepantes de mortalidad operatoriay pro-
porciones muy distintas de resultados favorables para una
misma operacion. Es por tanto indispensable proceder con
cautela para interpretar debidamente los datos estadisticos
delaliteraturameédicay desde hace cuatro décadas el maes-
tro Meneses Hoyos propuso |o siguiente:

A. Sinun nimero suficiente de casos es preferible no emitir
opinion sobre lamortalidad hasta que se presenten estadisti-
cas mayores de cien casos.

B. Observacién postoperatoria prolongada de | os pacien-
tes que puede incluso extenderse por varios afios, porque en
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ocasiones |las mejorias son transitorias y no permanentes.

C. Hay que presentar los resultados tomando en cuenta
todos los casos que €l cirujano ha realizado de esta opera-
cién. En efecto, cuando serevisan | as estadisticas suelen en-
contrarse datos por demas optimistas que se fundan en series
seleccionadas, con exclusion de fracasos y defunciones que
se atribuyen a causas dispensables, como: a) inexperiencia
en las primeras operaciones. 1o cual a su juicio resulta in-
aceptabl e porque otros estudios indican que la acumulacion
no necesariamente mejora los resultados y dio varios g em-
plos que tendré que omitir para cumplir con la solicitud de
ser breve, b) laenfermedad misma que se trata de curar qui-
rurgicamente. Es dificil y hasta imposible separar €l papel
que desempefia en tal esfracasos|a operacion, laenfermedad
causal o laasociacion de ambas, ¢) laanestesia. Esclaro que
laenfermano se habria sujetado aeste riesgo de no ser nece-
sarialaoperacion, d) las enfermedadesintercurrentes. No es
valido excluirlasy no puede descartarse lapotencia influen-
cia desfavorable de estas complicaciones consecutivas ala
operacion.

D. Hay que especificar €l criterio parala seleccion de la
operacion, el cual deberd ser razonado y razonable.

Insistia en que para enviar ala sala de operaciones alos
enfermos que realmente |o necesitan se requiere todala mo-
ral profesional y todo el sano criterio del internistay del
cirujano, escogiendo a los que realmente lo requieren, a
partir del momento en que dicha necesidad se planteay no
esperar a que evolucione el mal y progrese a estadios mas
avanzados.

Finalmente recomendaba que el cirujano especificara el
criterio que empleaba parajuzgar |os beneficios de una ope-
raciony estimar laeval uacion postoperatoria. El criterio debe
ser uniforme paratodos|os casosy apoyarse en datos objeti-
vos. Esineludible obligacién del cirujano distinguir y comu-
nicar tanto |os resultados inmediatos como los tardios.

Atentamente

Tte. Corl. M.C. Ret. Rall Fernandez Doblado
Profesor Emérito de la Escuela Médico Militar
Monte Blanco No. 225

11000, México, D.F.

Teléfono: 55 40 20 85
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Cartas al editor

México, D.F. a22 de agosto de 2000

Gral. Brig. M.C. Antonio Redon Tavera
Editor de la Revista de Sanidad Militar
Apartado Postal 10-1166

11649, México, D.F.

Muy estimado sefior Editor:

A propésito del revuelo y escandalo causado por las fe-
ministas defensoras de sus cuerpos (?) y que luchan paralo-
grar la aceptacion del dizque aborto legalizado, que no es
otracosaque €l asesinato con premeditacion, aevosiay ven-
taja, quiero platicarle un hecho y unaanécdotaocurridahace
5 décadas, cuando el insigne Dr. Nicholson Eastman, jefe
entonces del Departamento de Obstetricia del Hospital Jo-
hns Hopkinsy cuyasincontables cualidadesy notable curri-
culum vitae omitiré.

En sesion médica del servicio se presento el caso de una
mujer joven, embarazada y enferma de estenosis mitral de
origen reumatico. Su padecimiento habia sido controlado
satisfactoriamentey se propuso, empero, laconvenienciade
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interrumpirlo. Contrario alaopinion de varios médicos, con
su habitual prudenciay seriedad, al llegar e momento de
opinar, €l Dr. Eastman se pronuncié de la siguiente manera:
“el adelanto de la medicina'y el mayor conocimiento que
ahoratengo me hallevado ala conclusién de que si se pro-
porcionaatencion médicaapropiada, €l embarazo no influye
adversamente en lamujer cardidpata, poniendo en peligro su
vida”. A continuacion agreg6: “todos los afios, en la Navi-
dad, recibo el retrato de la hija de unamujer cardidpata, ala
gue hace doce afios |e aconsejé someterse a un aborto tera-
péutico. Ella se nego categoricamente a aceptar la sabiduria
de mi recomendacion y esa linda nifia me recuerda anual-
mentelafragilidad de nuestrosjuiciosy lasmuy lamentables
decisiones equivocadas que tomamos.

Atentamente.

Tte. Corl. M.C. Ret. Rall Fernandez Doblado
Profesor Emérito de la Escuela Médico Militar
Monte Blanco No. 225

11000 México, D.F.



