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Hace veinte años algunos hospitales comarcales de
Catalunya tomaron la iniciativa de reunirse con ca-
rácter anual con el fin de disponer de un foro donde
poder exponer y oir las experiencias y opiniones de
un colectivo que tenía una actividad asistencial, pro-
blemas y recursos similares. Mediante esta forma de
comunicación -la medicina necesita de comunica-
ción- se dan a conocer el modo de actuar, las inquie-
tudes científicas, los resultados, las puestas al día y
las posibles soluciones. Se dispone, a su vez, de una
tribuna científica para los médicos adjuntos y resi-
dentes, útil y necesaria en nuestro quehacer profe-
sional. El proyecto se fue consolidando al irse agre-
gando casi la totalidad de los hospitales comarca-
les. La realidad exitosa de estas reuniones es noto-
ria, palpable y evidente.

El XXI Congrés se va a celebrar en la ciudad de Reus,
en el Baix Camp y lo organiza el Servei d’Obstetrícia
i Ginecologia del Hospital Universitari Sant Joan de
la misma ciudad.

Además de las ponencias a los dos temas elegidos
para esta ocasión, se pone en práctica una fórmula
que permite un amplio debate sobre los puntos con-
trovertidos que pueda haber entre expertos en di-
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chas materias. La revisión de la literatura científica
con contraste de resultados es útil y eficaz pero los
debates sobre problemas reales y aspectos contro-
vertidos son también necesarios en la práctica médi-
ca aunque algunas veces no se llegue al consenso y
completo acuerdo. De la discusión puede salir la luz.
Del diálogo siempre se aprende.

El tema ginecológico versa sobre el adenocarcinoma
de endometrio, la neoplasia ginecológica más fre-
cuente después del cáncer de mama y que abarca la
mitad de los cánceres del aparato genital. Se dispo-
ne hoy de medios de alta sensibilidad para el diag-
nóstico lo más precoz posible y también de los cono-
cimientos para bien estadiarla, con lo que se podrá
aplicar el tratamiento adecuado.

Respecto al tema obstétrico, trataremos el manejo
del embarazo prolongado debatiendo la convenien-
cia de tomar una actitud conservadora o activa como
se viene haciendo.

En esta publicación se editan las ponencias y las co-
municaciones de los pósters seleccionados afines a
aquellas. Agradecemos al Prof. Josep Mª Lailla, direc-
tor de Ginecología y Obstetricia Clínica, las facilida-
des que nos ha proporcionado para esta edición.
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