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En respuesta a los comentarios publicados en la Revista
Colombiana de Ginecologia y Obstetricia Vol.60 No
4, paginas 387 a 388 de 2009, expresamos nuestro
agradecimiento al interés y analisis acucioso con que
Sanin-Blair ley6 el articulo de serie de casos titulado:
“Acretismo placentario: diagndstico prenatal mediante
ultrasonido y resonancia magnética y su correlacién
histopatol6gica en Barranquilla (Colombia)”, publicado
en la Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
Vol. 60 No. 3 de 2009.

Ciertamente, el aumento de cesareas en el mun-
do ha generado un incremento del acretismo y mu-
chos de los sangrados poscesareas o posparto que no
ceden a alternativas médicas o quirdrgicas terminan
en posteriores histerectomias en peores condicio-
nes, con la consecuencia de una mayor morbilidad y
mortalidad en ellas."* Al parecer, la prolongacién de
esta escala ascendente de cesdreas en pacientes con
deseo de fertilidad posterior conducira a cifras de

acretismo como las publicadas por nosotros en esta
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RESPUESTA A: COMENTARIOS SOBRE EL
ARTICULO “ACRETISMO PLACENTARIO:
DIAGNOSTICO PRENATAL MEDIANTE
ULTRASONIDO Y RESONANCIA MAGNETICA
Y SU CORRELACION HISTOPATOLOGICA EN
BARRANQUILLA (COLOMBIA)”

serie de casos, con la Unica salvedad de que como
centro de referencia no sélo se trata de la poblacion
de Barranquilla sino de los ocho departamentos de
la costa (www.dane.gov.co).

Hasta el momento, no existe un tratamiento
ideal para el acretismo diferente a la histerectomia
abdominal con placenta in situ.”’ La tnica manera
tradicional de confirmar el acretismo placentario es
despegando la placenta y, al aparecer la hemorragia
cataclismica incoercible, entonces si practicar la
histerectomia. De acuerdo con las publicaciones
citadas y a nuestra experiencia, ésta no es la mejor
via si tenemos un diagndstico previo de alta certezay
la mejor manera de comprobar la eficacia de el o los
métodos diagnésticos empleados prenatalmente es
el andlisis comparativo con el resultado de anatomia
patolégica, como se hizo en este trabajo con pacientes
que no manifestaron su deseo de fertilidad posterior
(fertilidad satisfecha al momento de la cesirea). De
acuerdo con el comité de ética y a nuestra evaluacién
de las pautas éticas internacionales para la Investi-
gacién Biomédica en Seres Humanos del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) y la Organizacién Mundial de



la Salud (http://www.bioetica.ops-oms.org/) y ain
con el citado protocolo de Helsinki, no se encontré
ninguna incongruencia en ofrecer histerectomia con
placenta sin intento de remocién a estos pacientes con
diagnéstico prenatal, cuando en multiples estudios se
ha demostrado que la sensibilidad del ultrasonido® y
la resonancia llega a ser hasta de més del 90%’ y que
no estarfamos atentando contra las pacientes sino
promocionando los beneficios para aquellas que no
deseaban fertilidad posterior.

Aclaramos que no es posible calcular la preva-
lencia con esta serie de casos seleccionados, como
lo manifiesta Sanin-Blair, ni el estudio intenta
definir cudl es la prevalencia de acretismo en los
casos de placenta previa y cesdrea anterior, pero ha
sido reportado hasta en un 40% en pacientes con
placenta previa central o anterior y =2 cesareas.’
Esto sin incluir los casos de acretismo sin mencionar
patologias asociadas como histerotomias, legrados,
infecciones, etc.

Efectivamente, el tiempo en el cual se realizé el
diagnéstico prenatal de estas pacientes se inici6 en
junio del 2005 y se extendi6 hasta marzo del 2006.

Esperamos que la pandemia de las rafias uterinas
(especialmente cesareas), no contintie incrementan-
do la epidemia del acretismo placentario en nuestro
pais y que este tipo de revisiones nos permitan tener
una conducta mds adecuada en el manejo de esta
patologia acorde con la evidencia actual.

Sugerimos para el futuro que el comité editorial
de nuestra revista informe a los autores sobre este
tipo de réplicas para que, como es tradicién en
revistas internacionales, se publiquen en el mismo
nimero los cuestionamientos y las explicaciones en
beneficio de los autores, los replicantes y los lectores,

cuestién que consideramos de elemental cortesfa.
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COMENTARIO DEL EDITOR

Es controvertible la afirmacién segin la cual
la respuesta de los autores a la correspondencia
recibida con motivo de articulos divulgados en
las revistas cientificas debe ser publicada en el
mismo ndmero, como también es desafortunada
la atirmacion acerca de que se haya tratado de una
accion intencionada por parte del comité editorial.
Al respecto, citamos los criterios para el manejo de
la correspondencia que sugieren el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Medicas (Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors ICMJE) y el
Journal of Medical Chemical, Biological and Radiological
Defense, que publican claras politicas en relacién al
manejo de la correspondencia recibida.

ELICMJE expresa: "Los autores de los articulos que
son discutidos en las cartas al editor deben tener la opor-
tunidad de responder preferiblemente en el mismo nitmero
en el cual la correspondencia original es publicada”. Mas
adelante afirma: “Las revistas deberdn decidir, si notifican
0 no, a los autores, en cuanto a si la correspondencia, en
relacion al trabajo publicado, serd divulgada en el formato
regular o en la seccion de respuestas rdpidas”™ y culmina
con la siguiente recomendacién: “Las revistas deberdn
publicar la politica respecto a la correspondencia en las

. P
versiones en papel y electrénica”.

Estudio de cohorte. Rev Colomb Obstet Ginecol
2007;58:290-5.

5. Warshak CR, Eskander R, Hull AD Scioscia AL, Mattrey
RE, Benirschke K, et al. Accuracy of ultrasonography
and magnetic resonance imaging in the diagnosis of
placenta accreta. Obstet Gynecol 2006;108:573-81.

Por su parte, el Journal of Medical Chemical, Biolo-
gical and Radiological Defense expresa al respecto: “Los
autores de los manuscritos originales objeto de comentarios
académicos enviados al editor podrdn replicar la correspon-
dencia bajo las condicién de que la respuesta serd enviada
en los dos meses siguientes de la publicacion”.

En conclusién, aunque es recomendable, no es
obligatoria la inmediata comunicacién con los auto-
res, como tampoco la publicacién de su respuesta
en el mismo niimero. La oportunidad de la publica-
cién de la réplica depende de factores tales como: los
tiempos de edicién, la puntualidad requerida de la
publicacién y la respuesta de los autores, entre otros.
A partir de este nimero, y para evitar este tipo de
malentendidos completamente ajenos a la voluntad
del comité editorial, se publicara la politica de la
Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia
respecto al manejo de la correspondencia recibida

acerca de los articulos publicados en la misma.

Hernando Gaitan D., M.D., MSc
Editor



