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neo apropiado por cirugia microvascular y un tejido adecua-
do para el sitio de anastomosis contribuye a mejorar los
resultados.
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Objetivos: Los propdsitos fueron: (1) describir tres tipos
de histerectomia vaginal extendida con diferentes grados de
radicalidad, (2) identificar posibles indicaciones para cada
una de ellas y (3) estimular la individualizacion del trata-
miento, con especial referencia a la reevaluacion del papel
de la cirugia vaginal en la oncologia ginecoldgica.

Diseiio del estudio: Se ilustran los principios quirtrgicos-
anatomicos de la cirugia vaginal radical y las técnicas de tres
histerectomias vaginales con extension en incremento. Las
posibles indicaciones se presentan con base en la experiencia
propia de estudios retrospectivos publicados previamente.

Resultados: La clase I de histerectomia vaginal extendi-
da permite la diseccion «en bloque» del utero junto con el
tercio superior de vagina y ambos anexos. No se remueven
los parametrios. Este procedimiento ha demostrado ser va-
lioso para el tratamiento del cancer endometrial Estado I. En
la clase II de histerectomia vaginal extendida se preserva el
tracto distal de los parametrios anterior y posterior, mientras
que se remueve completamente el ligamento cardinal. Esta
operacion ha mostrado resultados prometedores para el
tratamiento del cancer cervical estados IB-IIA de pequeno
volumen mientras que reduce la incidencia de disfunciones
vesicales y rectales. Los procedimientos de clase III inclu-
yen la remocidon completa de los parametrios (anterior,
lateral y posterior). Esta operacion ha mostrado que propor-
ciona una alta tasa de curacidn para el cancer cervical
estados IB-ITA.

Conclusiones: En vista de las multiples ventajas de la
cirugia vaginal, ésta aproximacién debe ser considerada
para el tratamiento individualizado de casos seleccionados
de canceres endometrial y cervical. Las tres clases de
histerectomia vaginal permiten ajustar el tipo de operacién
a las caracteristicas clinicas y fisicas de las pacientes. El uso
combinado de la linfadenectomia extraperitoneal o
laparoscdpica podrian extender considerablemente las indi-
caciones para las operaciones vaginales radicales.

Influencia relativa de la edad y la menopausia en
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Objetivo: Se midié la composicién corporal total y
regional para evaluar las diferencias en la composicién
asociadas con la menopausia y para determinar si los cam-
bios en la distribucion de la grasa estaban mas relacionadas
con la edad o con la menopausia.

Diseiio del estudio: Se estudiaron 205 mujeres blancas
saludables quienes no habian recibido terapia de reemplazo
estrogénico de acuerdo con el estado menopausico y la edad.
La masa 6sea y la composicién corporal se midieron por
absorciometria dual con rayos X. Se calcularon las propor-
ciones de grasa androide y ginecoide en todas las mujeres y
se investigaron las diferencias por analisis estadisticos.

Resultados: Comparadas con las mujeres premenopau-
sicas, las mujeres posmenopausicas se caracterizaron por
un aumento significativo en la proporcidn de grasa androi-
de y en la relaciéon grasa del tronco/grasa de la pierna,
mientras que la cantidad absoluta de masa corporal grasa
no cambia significativamente. Las diferentes variables de
distribucion androide de la grasa tienden a correlacionarse
mejor con los afios desde la menopausia que con la edad. En
el analisis de regresion multiple, los afios desde la meno-
pausia fueron un predictor de la masa corporal grasa y
grasa del tronco, mientras que la edad no fue predictora de
ninguna de las variables de distribucién de la grasa.

Conclusiones: Este estudio subraya los cambios
tempranos en la distribucién de la grasa corporal con una
desviacion de la grasa corporal hacia una localizaciéon mas
central en la mujer posmenopausica. Este cambio en la
distribucién de la grasa parece estar mas relacionado con la
menopausia que con la edad y podria, junto con otros
factores, contribuir a explicar el aumento del riesgo
cardiovascular informado en mujeres posmenopausicas.
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Objetivo: Estudiar la respuesta mucosa del hospedero
en vaginosis bacteriana evaluando la presencia de una res-
puesta inmune especifica contra la hemolisina deGardnerella
vaginalis en fluidos vaginales de pacientes y verificar su
correlacion con los criterios adoptados para diagnosticar la
vaginosis bacteriana.

Disefio del estudio: Se incluyeron un total de 123
mujeres blancas que consultaron a una unidad de cuidado
ginecoldgico por quejas urogenitales o para tamizaje de
cancer uterino (prueba de Papanicolaou), con edades entre
20 y 60 afios y no menstruando. La vaginosis bacteriana se
diagnosticé por criterios clinicos y un puntaje de la tincién
de Gram > 6.
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Resultados: Se determind la respuesta de anticuerpos en
el fluido vaginal contra la hemolisisna producida por G.
vaginalis, un agente comun presente en la vaginosis
bacteriana. La toxina purificada de G. vaginalis fue un
antigeno util para detectar la presencia de una respuesta
inmune en los fluidos vaginales de las pacientes con vaginosis
bacteriana independientemente de la cepa de G. vaginalis
presente. Se detectd una respuesta especifica de
inmunoglobulina A en el 60% de las mujeres con vaginosis
bacteriana evidente (puntaje de la tinciéon de Gram > 6) y en
18.5% de las mujeres con flora vaginal intermedia (puntaje
de la tincién de Gram 4 a 6). La especificidad de la prueba
fue de 91%.

Conclusiones: Encontramos una correlacion entre la
respuesta inmune local especifica contra la toxina de G.
vagainalis y la vagnosis bacteriana. La forma altamente
purificada de la toxina permite discriminar los desérdenes
de la colonizacién oportunista por G. vaginalis.
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Objetivo: Establecer contacto con la cohorte total de
nifios concebidos por FIV-TE en forma consecutiva en
nuestro centro entre junio de 1981 y diciembre de 1988.

Diseiio: Estudio retrospectivo.

Localizacién: Unidad de infertilidad del departamento
de Obstetricia y ginecologia, Hospital Antoine Béclére,
Clamart, Francia.

Pacientes: Se obtuvo informacién completa de 370
nifios. El porcentaje de pérdida de seguimiento fue del 9%.

Intervenciones: Para determinar el bienestar de los
nifios, se usaron entrevistas telefonicas a los padres y se
enviaron cuestionarios a los padres y/o pediatras.

Principales medidas de resultado: Procedimientos
quirurgicos, malformaciones, estatura y peso, desempeiio
escolar.

Resultados: El crecimiento fisico de estos niflos no
mostro rasgos patoldgicos mayores, con solamente un 2.2%
de ellos por debajo de las 2 desviaciones estandar para el
pesoy 0.3% para la estatura. Las tasas de malformaciones no
fueron significativamente diferentes entre estos nifios y la
poblacion general. El desempefio escolar fue bueno, un
92.2% presentd un resultado alentador. Cincuenta y ocho
por ciento de los padres de nifios entre los 6 y 10 aflos de edad
no informaron a sus nifios acerca de la FIV ni el 34% de los
padres de los nifios entre 11 y 13 afios de edad. Posteriormen-
te al nacimiento del nifio de la FIV, 30 pacientes (8.9%)
tuvieron un embarazo espontaneo. Sin embargo, cinco de
ellos (15.1%) fueron ectopicos.
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Conclusiones: Este estudio informa, por primera vez,
datos que brindan confianza sobre el anélisis a largo término
de un gran grupo de nifios mayores concebidos en forma
consecutiva por FIV-TE, con un porcentaje bajo de sujetos
perdidos del seguimiento.
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Objetivos: Comparar los datos demograficos, epide-
mioldgicos y médicos y evaluar las tendencias diagnosticas
en mujeres con endometriosis y sintomas de dolor pélvico
crénico o endometriosis e infertilidad.

Disefio: Analisis retrospectivo.

Localizacion: Instituto para el Estudio y Tratamiento de
la Endometriosis.

Pacientes: Seiscientas noventa y tres pacientes consecu-
tivas con endometriosis y dolor pélvico cronico (n=357) o
endometriosis e infertilidad (n=336).

Intervenciones: Ninguna.

Principales medidas de resultado: Parametros demo-
graficos y epidemioldgicos, tendencias diagnodsticas.

Resultados: Las mujeres con sintomas pélvicos fueron
mas jovenes, tenian menos educacidon formal, mayor fre-
cuencia de historia familiar y mayor frecuencia e intensi-
dad de quejas pélvicas. La edad promedio al primer sintoma
y al diagnéstico fueron menores en el grupo de dolor, pero
el estado de la endometriosis al momento del primer diag-
ndstico fue mas avanzado. El «retardo diagnostico» pro-
medio fue mas largo en el grupo de dolor pélvico que en el
grupo de infertilidad (6.35 versus 3.13 afios), pero dismi-
nuyé durante tres intervalos consecutivos de 5 afios en
ambos grupos, y también hubo un descenso gradual en la
frecuencia de endometriosis avanzada en el momento del
primer diagnostico.

Conclusiones: Los parametros demograficos y epide-
mioldgicos en mujeres con endometriosis difieren, de-
pendiendo de si los sintomas de presentacion son dolor
pélvico crénico o infertilidad. En el grupo de dolor, el
retardo del diagnostico es mayor y la endometriosis en el
momento de la laparoscopia diagndstica mas avanzada,
indicando capacidad de progreso de la enfermedad. Du-
rante los Gltimos 15 afios, el retardo del diagnostico tuvo
una tendencia constante hacia la disminucién y decliné la
frecuencia de endometriosis avanzada al momento del
primer diagnéstico.



