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cuales son difíciles de evaluar si cada médico o cada 
centro, utiliza un término diferente para la misma 
cosa. Es lo que se llama resistencia al cambio, la cual 
se observa en el ejercicio diario de la especialidad, 
particularmente en el área ginecológica. Cuesta 
aceptar y, sobre todo, aplicar  los resultados de esas 
actualizaciones, en especial cuando se trata de cambios 
de nomenclatura o clasificaciones. Es común oír en la 
práctica diaria expresiones como: hay que aplicar la 
“nueva” nomenclatura colposcópica, en referencia a 
Río 2011, aunque hayan transcurrido más de 6 años 
del Congreso Mundial de la Federación Internacional 
de Patología Cervical y Colposcopia, celebrado en Río 
de Janeiro el 5 de julio de 2011. También es frecuente 
que, a pesar de que el sistema Bethesda para los reportes 
citológicos tiene ya varias actualizaciones, la más 
reciente en el año 2014, se continúan viendo reportes 
citológicos basados en el sistema original, presentado en 
el año 2000. Más atrás aún, el sistema de cuantificación 
del prolapso de órganos pélvicos fue presentado en 1996 
y adoptado por la International Continence Society 
(ICS), la American Urogynecologic Society (AUGS) y 
la Society of Gynecologic Surgeons para la descripción 
del prolapso de órganos pélvicos, y todavía es común 
entre los especialistas hablar de cistocele o rectocele 
grado uno, dos o tres. 

Esta resistencia al cambio se observa, incluso, 
en especialistas jóvenes, recién egresados de los 
programas universitarios del país, quienes, se supone, 
deberían egresar con el conocimiento pleno de dichas 
actualizaciones. Todos los días se oye hablar de 
oligomenorrea y es común escuchar críticas al que 
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Es un hecho que el conocimiento en medicina es 
un proceso dinámico. Cambia constantemente. 
Las principales organizaciones científicas de 
reconocimiento mundial, sociedades científicas 
nacionales e internacionales, universidades y otros 
institutos de formación o que agrupan médicos de 
diferentes especialidades, periódicamente, se ocupan de 
actualizar ese conocimiento, considerando los cambios 
que son producto del estudio constante, de la aplicación 
de nuevas tecnologías o recursos diagnósticos o de la 
búsqueda de soluciones para resolver problemas que 
surgen en el ejercicio diario. Respecto a este último 
punto, hay que señalar la importancia de que todos 
los especialistas se expresen de la misma forma para 
poder evaluar resultados de investigaciones en relación 
a aspectos epidemiológicos, clínicos y de resultados 
terapéuticos, en forma coherente, sobre todo, cuanto 
se pretende hacer metanálisis o comparar resultados de 
investigaciones de centros diferentes. 

Las actualizaciones diagnósticas o terapéuticas y los 
consensos que establecen pautas de conducta suelen 
ser muy bien acogidos por los especialistas, sin  
embargo, en lo que se refiere a las actualizaciones que 
pretenden estandarizar la terminología empleada en 
cualquier problema, suelen ser más difíciles de aceptar 
y aplicar en el ejercicio diario. Es probable que en 
algunos casos tenga que ver con desconocimiento, o 
con el hecho de que los médicos se sientan cómodos con 
los términos que acostumbran utilizar y no ven la razón 
para cambiar. Sin embargo, la unificación de criterios 
es la base para sentar pautas de conductas surgidas, 
justamente, de los resultados del trabajo clínico, los 



habla de ciclos menstruales infrecuentes, utilizando 
la nomenclatura recomendada por FIGO en el año 
2011, la cual tiene, incluso, una revisión en 2018. Así 
mismo, hoy en día, el término colposcopia satisfactoria 
o no satisfactoria continúa siendo de uso regular en 
los reportes de las historias clínicas ginecológicas e, 
incluso, oncológicas. Por el contrario, pocos reconocen 
el significado de una colposcopia adecuada y, aunque 
muchos pueden definir los distintos tipos de zona de 
transformación, es poco frecuente encontrarlos en 
las descripciones de las historias. La resistencia al 
cambio ha sido aún más dura cuando se refiere a las 
enfermedades de la vulva, siendo frecuente escuchar el 
término de distrofias vulvares, aun cuando el mismo fue 
eliminado de la clasificación desde el año 2006, en el 
Congreso Mundial de la Sociedad Internacional para el 
Estudio de la Enfermedad Vulvovaginal. Tal parece que 
la costumbre nos gana pero es indispensable hacer un 
esfuerzo por promover ese cambio.

La Dirección de la Revista de Obstetricia y Ginecología  
de Venezuela, en un intento por ayudar a esa promoción, 
ha decidido, incluir en esta editorial las referencias de 
los artículos originales que presentan actualizaciones en 
diferentes tópicos de la especialidad, acompañadas de los 
enlaces para conectarse directamente con esos artículos, 
en los casos de publicaciones por el sistema de acceso 
abierto, o con enlaces de traducciones o resúmenes de 
los artículos, en caso de no estar disponible el artículo 
original. No se pretende usar el editorial para actualizar 
los temas, porque no es el objetivo de un editorial, 
solo se trata de facilitar la revisión de los tópicos para 
estimular su utilización en el ejercicio diario de los 
especialistas del país. En esta ocasión, se incluyen 
tópicos ginecológicos. En el futuro, se hará un editorial 
similar en el que se incluirán temas obstétricos.
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