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1NTRDCUCC10fl: 

El cli.ncer ll'Jl'!Urio as lo. ncoplatii.:i 1113lign:i m<'i~ írecut:nte entre las mujcre:. du 

los puim::!> dcsarrollado!l { 3 ) ; on JJ.úxico { 1 ) , o.:ull<-l el seg•Jndo lugo.r dcs

puáo del cervicouterino y se ostiJ!ld quo en el !n!ltituto IJcxicano del Seguro 

bocinl, y p.ira el Vulle de Uéxico reprc!lentu al 1lf~ de los tumoreL malignos 

do l~s ll'"-Jjores 1 y el 1o¡(. de todas las nooplnsins on e5te sexo. Se considcr.J 1 

por otra pJrte, qua au oojor prcn6s'.:' c:o está on fun::.i6n del rr.enor tamaño dol 

tull',Or, yo que la sobrovid-.:i C!O di..' B~j, p.:ira los T !; W/. pura los T 11; 41',{, -

puro. lo!: T IIT y de 10~ puru los T IV. { 5 } 

Lleoadl or;tu conclusi6n sobre su diagn6?;lico oportuno, so han re.:iliZildo os-

fuerzas con oso propósito. Tanto la outouxploraci6n cor.o la explcraciún ro~ 

liu1dd por pnri..orol cntrcrudo, hun mostr ... Uo 5U vnl1u, r.cro no h11n r"CLuel lo 

el prcblc100 de la identifica.c.i6n dul tumor monor de 1 crr.,; [!"; u~1 corr.o u -

11w ayudl:; diugn6!lticas como: lri m:iwtoor.:ifía, la xcro:ru!:ltogrufin, la tarmo-

grafia, la diaíanowc.opía y lu c:o!lonogrufía, so le~ hu querido utilizar con 

el prop6sito de logr;:ir la locali;w.c16n de lc!:.ioncw rncnoro¡¡ .-i los clínico!:., 

( J, 4 ) 

[l pro;:i6~.ilo tlu cst11 tc!;li!:., O!l on..iliz.ar lu ci;;o!;anogr.:i.fío m.:ir.uriu en e.sto te-

rrcno. 
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OIAGfl.OST lCO TEl.!PHANO 

Si Un.J c:.ólula neoplasic.:i se diviOO en forllli.l cont!r.ua, ¡¡o estim~ c:;uc vl cán-

ccr runurio a un r!tmo de duplit:..:1ci6n do 100 días, nacesitarS :!O duplicaci.o

o hantu O años paril llcgor a tcrcr 1 cm. co docir 1oq células ( 11 ), y 

en esto momento fAlsa 00 la foso subclinics (invi::liblo) 1 a la fase clínica 

{visible), rnanunto ideal paru roalizur nu diagnóstico oportuno; sin ell'bargo, 

Ny otrO!l procod.iminntos de ¡¡abinete que han sido CüjXICCS de diagn6stica5 l!!. 

sienes do menor• t<.imaño, c;ue jtJstifiC<ln su utilizuci6n, este!; procedimiento:> 

san: -

La Tormoorafía,- Es la rcpru:;antuci6n ur-Jficn Ucl calor que criunLJ di-! las ~ 

m.:1s, on la quo los tumores, cspcciu.lrr.cnto rnulioncs, dlllcrn.innn punto!i y {lrtl-

dit::ntus de r.:.:ilcr con v.:ilor diunn6stic.o. 

Ticno lü vcntuju do no nor inv-.i:;;ivo, ne implico ric:.;~o, y P.•O!-le !.<or utiliz<i-

d!l cuantos voccn so..i nacesurio. Elu tusa en po:;itiviU.1d en cilm:.or rrum..irio V!!_ 

ría da ?5f., a DU/,, con uru tu::;n du fulsos positivn:; du 15 o 40';~ ( a), moúifl:_ 

clíndolu loo proccd1miento!l tur.iorulcs benigno::. di? l:i rr..irn..i y proccso!l fisiol6-

gico::. como: la n12n5truacitin o el emburozo ( 3 ), lo que limita su certczo, -

i:u oplicación, osí como el inconveniontu e.le quo no gcrer.:i mcdiciono::. an::it&nl:_ 

Lo Oiufuno::.copíu (Transilurnin.:ici6r.). 

Es el métCJdo mds r.encillo, que puedo orit:ntur ul clínico por..i diferenciar 02 
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5u in:.:onvcnicnto r.;,dica en Qua no se oot.ier.cn cuoncs rr.:sult::id.ls en el tiiao--

nó~tic::o CE: tumores no P-:\lp:iblos. 

L.,. IJastt•grafía.- El mamo;;;r3rr<.1, senoorufl\.I. y r.:1 ><oromf.l.rr.oo;;;rd'r.<1; e!) 11:1 reprP.so!! 

toci6n r .. diográfiCd Oel tejido blondo ce la glándula nu11Urio, su fÍn es con

sc@1lr iníormnc.i6n aceres de lo e:::.trvct.ur!l norm..11 o pzi.to16gic::cl de lo lfld!N:l. -

:;,icntlo c::tm::.iduruda por lllgunos autores, como el rr.étoco Ot• clet.:ción p11ra dc-

tucL.ir uportun.c\~nte {f11:::.r. subclínica) el i:únccr do m.Jm:i. ( a ), rcpcrtunco 

un.;, oíi::ciciu dn un 67.2/,, con un:1 t0ts.;.1. oc fuls:...i:. po:::.itivri~ oc 11.~' 

L.l cantil1;t.d úc rudi::ici6n rocibid.s dur.Jntc L.1 C'><plorac!ón rr._;::;toarúfici\, so e!! 

cucntra en relación d.it'tlctu c1U 111 pulícula utillli>th, s1en.élo lus dfo11s utilJ:. 

iud:i!· iguul u 1 rudo rrcnores a c!lta dÚ5ia, r;obrc ost..1 busc, 1 raU t•<> igual 

11 un incremento on ol riesgo Uol 1~~ durant.u todu ln vidJ. .:i p:1óC';:.1<r cu,,lquicr 

tipo tic cán::cr, por lo c;uc al!]Unc~; :iut.orcr. rcflorcn c:;vn nl rio!,gO C5 mínimo. 

{ 4 ) 

Oc5v~r1t:1J:i~,: no es fúcil de ro;.i.li~.1r, así cur110 la autocnsL•ii-..1n.o:u, 5U co5to es 

clcv'1dt1 y dn poctt utilidad en mujurcs j6vf!1.co, por el poi...o cent.rusto de in.1-

nr-11. { 2 }, al mir;mo titiíl'po incrc:r.cntu el r.úrr.cro do OiOPf>in;.. 
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HlSTffil,\, 

ller;do 1952 Vlild y Col { 2, S· ) , dc11.o::;tru¡"1,]n lct utilid;id do la imuoen ultru~,2 

ni.::a p:i.r.:i. cloicccto.r turnore::; rr..im:.1rio:J bonigno::; y r..;,i.ligno~:l', con lo túc:nicu tipo 

"•\" {unida110n:lioiul}, !:.iotorr.u. ctl que lln1T1L1r6n "Ec:~copio" 1 J"'tlfinado pootcrio!:. 

monte ea to procedimiento, logruron obtener ifl'liiganco bidiircn!donaler. y crearon 

un nuevo rr.ét;odo, que e1r.plcJ.bu. un ru!:itrc<idor lineal "E.cogrefo", tlccho QtJO fu6 

el punto W pcirtida pari.1 lo vii.;u;ilizüciéin y difuron.::1ui;;i6n de 111 ir..:i.m.1 nor-mol, 

de lo p:1tológicu. 

Howryl y Col { 9 ) ¡ r;.rcoron un;.1 técnii::..:1 ultr.:i:>cnor-> lle r,'\::;truo comp.Josto, -

''Sorr,.._!,c:l'po" (1'.J::.2), ol Cl•:.11 coMi!>ti6 en l<t o;mJ:1litL:d ''O" {bidirr.cnsionol}, -

ondus, crc6 um técnica y .:ip,::irato "Ultr<:1nonogr.:f6", in:.trumonto rur.tru.:idor, 

útil paru detector lcsionor. ncoplLlr.icnr. da voiriou tejidos. y 6r~pno!l, en c<>pz 

cial del cerebro, del hÍgéidO y do lu íl'Om.l { 19~7). 

En 1972 1 KOS!iOf y Jclli.n ( 7 ), lnvcstig9doros oustrulionos, usu.1·on un;i tlii;;n;!:_ 

cu p.1ra dt:r.1ostr<ir im:'l¡:;cncr. en "c::..¡;.:.¡l9 uris", instru!l'Cnto al qua dcnomin~ron 

"Octcmon ... 

r,1 r.oicmo tin:rpo, t~cb-:.yur.hi 't Col ( 9, 10 J, ceíuloron los t:.riteri.~ diagnCs-
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t.l.-o.:;, C'll cspc.;1~1. lclf, tres pur.ta._, d~fercnciulca PJr:J lu p.:.itolc...;:;L. t.u~l•r·.Jl 

be;nign.:.. '/ muligna Cli! la rr.c.m..\ ccrr.o sen; u) El eco )'le. forr:u. de lo., limites, 

b) Lo;o ecos ir.turnos y l<-'s t>or.lbran rutrctur:ioi·..tlnw, in-luioo el "~i;;nu de l.i 

c;uL1 tlc rL;n1::u:1jo" y e} :::1 "G:!.gno tla lu sombr" ~i:~~ti::fl mcdL.1", pc¡r;1 ';:urror -

nuligl\o, 

El Ultrascnido,- Con la 1ntroducc16n do los nuevo~ t>quipo!: de Ecocru.fi-l de 

al'ta tlofinici6n, la inforrr.:1.::i6n qua proporcion.:i ul rrét1Jt!o, es codl vu:! rr.Jyor 

en culid!!d y prccis16n dingn6st1cu, pcrm1tim1do obtemr ur,3 imp1·a:;i6n tliag--

ni!.st.icu de "sospoch:i", acore.a di;; ln n.lturale:<• Ocnitnn o n;üign:i du los turne 

roe. narr.:irios. ( 1, 3, '1, ?, O, 9, 10 ). 

Lu. cx.:ictituc.J di'11Jn6stico.1 p.lru 1!1 ioent.ific..i::i6n dC'l c&ncer m.:1m.:.irio con tul:\o-

rct!.· r.ioyorc:; de 1 c.m. su r•.in c:;tirr.Hlo untrc XI,: a 1oi:•;'. ( 4 ;, y cu:1.11.:!·J 'lon m.:;, 

nor'\:.:.. do 1 cm. l~ cxt>ctituLI ói3un6:.;tica di:.minuyo 11 5~-W.~¡ llegando a obtc

nor 711,~ p'-lr-'! T I; SU~ paro T II y; ;.;r:f}', pur,i. T l:il, en l¡¡ cl.i:;ificnci,6n do -

Tt.;M. { ~:, 10 

Entru sus ventajas, Cllbc manciorur que ne os inv.:1sivc, p!..Jl!llc rcpotirsa sin -

riasao y su co~ to er.; rr.onor que el de le:¡ cntudion rcdiol6gicos. { 2 ) 



JU5TIFICACION 

En el Hospital de Gina;:clog!a y Obstetricia No. 3 del Centro UiL.ico "La Ra

:a", se ha implementado el servicio da Ginecalo9Ll Oncal6gica, que incluye: 

Diaan6!>tica, trutamionto y sE?guimienta de tumores de lnll/IU y ginacol6gicoo. 

·Por lo q..io so rcc¡uor!o, para ol diogn6!3tico oportuno do turnare~ do lnllm.::!, en

tudios df! g.:tbincte como: Muot(lgrilfÍa, Xeromu.otoGraf!a, Terrr.cgraf!a, len cu2 

los no son raulizados en nucstr¡;¡ unid.ld por faltu do éstos, siendo la altor

nativ;:1 ol "Ultrasonido" que ce utiliza ompliumr.nto en el cumpo Obstétrico y 

GintJgol6gil;O. 

C:n viot.:i do qun c.11 nuo!;tra únicil cyutJ<..1. diugn6uticu, corn.idcrumou de in-";.erés 

08..ETIVO 

Conocor cual e:JO la ccrmibilid:ld, espocificiffi:ad y valor predictivo que 5c ob

tiene por "Ultraecosonograf.fa", en el diagn6st1co do cáneor mamario. 

'º 



I.- f::.e rcvi5dron lo~ inforr.>es dU lon f!:>ludi~,c~ t;<o u:::c:JOr,oc¡ruf!.i ll'o!~ri.J., re<'I-

lizudo:; Dn el peri6tl.J do enero u dicicrroru Llu 1'-·._·¿, en m..:~cro~ con tlio¡;

n6olico prcwncion..11 dl! tumor r1um:irio, junt ír.dosn J!Xl infc;r1:1c!. qun rou-

n!on lao conáicionez udocundc1t en ct.:onto ..i c!c!l::ripci.6n i:le lna t'sllnrgo!". 

y con.:lu~io~s d1u¡:¡n6stic<>~ •. 

11.- Utilizando un .:ipurotti do Ultr.:inonido \'odoh• !,C ~ Kcnt.ror". E.l "'étodo -

utilizado fuó: el ele lu bol"..i do a:;uo {vcnt."'111.1 ncúc,tir:u.J, y de b..i.rriLlo 

por contacto 11\clnual, con c:;cülu "B" de t!.~m:io rc.11. 

III ,- Ccrr.pciründa lo~ rcn,ult:ntlo~ po~.itivon y nog.:lt.ivc~. u ncopltis11J ccn los -

tlicJgn6~.tico~. hintoléJico:; CJr finitivo:;. 

lV,- P~rúrrctroo Ecogrófir.oD. 

u} !/,,\rru nornul; el tejido glc:ntk.llcir mu,r • .:irio pc!>cO un.• ccou~tru;;l..:r<1 éc -

tejido 1J6lido, luxo y hcmtJgónr.o (fuortcm.cnto refringC!nte). Conoidc

rcnóo quo puedo hi.lber cambio~ morfo16aico~, clo .i.cucrdo u lll cdud de -

lu puciontc y fil!>C5 del ciclo manotruol,, 

b) Mastopat!u fibroqufuticu; tiny our:untu imporlunt.o de lu rcfringcncitt -

de la cstn.1cturo del Purt!nqui~ de l.:i m.'.11i\;1, ccn la prcr;rncia de múl t.!_ 

plc!l i1T.úgercs acomg:i.tivJS (proco!:-O qufrti~o), cu10 t1im:.iio put•Ce va--

riur de uno:; milin.ctrc.o~1 n m:ís de 1 t.n• 

11 



e} Quistes dominantes: 

1.- lonas totM111ente cccmga.tivas. 

2 .- Contornos ~y nS:titlos. 

3.- Signos de 11:1. col.a de rena.cua.jo (reforzan1ienta infar10r}. 

4.- Signa da lCl sombro lCltoral. 

5.- Haror,.::amiento oc:onró.fico de l1t" intorfasa profuntla. 

6.- Prasencill a no eta tubiquos. 

?.- Pre!<oncia. a no da pupilas. 

6 )' ? n05 obli[}iln ocográfic.umantll D t.osp,Jchar nooplósio. 

d} Fibr0;1dC?notra. 

1.- Nódulo du tipo s6lido con c5tn.icturo. cco[¡rJ.fic..a do menor refrin

(;l'nt.ill quo el tojido vecino, con d1!ltribuc16n uniforme. y homcigti-

nea. 

2.- Contornos ll'o.Jy nítidos. 

:), - Siona do la cola óa roruc.uajo f:'!Ínimo. 

4.- Siono do la nombra 1Qtcr~1 mínimo. 

5.- Rofuorzo ecogrdfico do 111 intcrf<ssa fjrofur.da. 

e} Corcinom:.i.. 

1.- Nódulo da tipo sólido 00 estructura oco{]ráficA, dlfuronto al to

Jlcio Vf:lcino de distrib1Jc:i6n no unifontc )' poco hD111ogér-oa. 

2.- Contorneo difuso5. 

J.- CJ050.¡:.'dt'ic:16n totul tl~l borde inferior do 11:1 tumor·a.ci6n con boja -

12 
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4.- 5i\)nO de la. sombra rrcd1a con alta int.en.ri1d·1d. 

5.- Prcsoncin de imágercs miio;t.is {s6lióo - qui~ti,:;as}, le!l cualo:i dobcn 

diferonc.iorse de un proceso infuccio!iO {acs::oso), yu QJC. uru tumort1-

ci6n maligno.. puede roc:rosartce, infoctarue o sor horr.ornígic:a, o bién 

ser quistica de origen como ol carcinorr.a adonoquístic:o. 

,, 



OIAGt;CSTlCO 

La confirmaci6n dol cáncer num!l.rio debo sor histológico, por modio do al[J\Jnu 

moctalidod da Biopsia, COIT·O i:.cn: ltJ. bicpsill con cguwa tru-r.ut, lo excir.1oncrl 

't lo inci!licnal. La citolog!u tlol anpiradc l'llJ.nuric, si bión llog¡:i a tercr -

un 00/. do corteza, ticrw:i un Índico do falsos ponitivas de 3/, y de falous no

gull.VOti do 7 u :Jfo, ( 3 ) , por lo que no justifica lo roalizoci6n de un troto

rr.icnto Onco16aico, con sólo :;u rosult,11.!o. 

14 



TABLA l 

RE.SUL T ,;oos 

OlAGNOSTlOO PFE5UNCIONAL CE TUl.IO!lES oc 1,1.AMA Pon Lft..Tllt\ECOSllNOGAAFii\. 

EDAD rENIG:-!05 MALIGNUS TOTAL. 

1s a JO At;oo 71 5 75 

·; (20.2) 1.•) (21.6) 

31 a 45 Al(OO 160 11 177 

;. (47.4) ( 3. 1) (to,5) 

46 D E.D AÑOO 6(1 10 .,,, 
" (19.4) ( 2.0) (21 ,4) 

61 o MAS 16 3 19 

~ { 4.5) ( o.o) ~.~) 

TCTAL 321 29 350 

'{. ( 91.7) ( 0.1) (100.0) 
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TABLA Il 

RESU... T AOOS 

DIAGNOSTICO PFIESUNCIONAL POR UL TnAECOSCNOGMFlA. 

EDAD NOf\1,W. t.IFQ• QUISTI:tOI FlBACSlG FlBROACENDMA CANCER 

15 a 30 31 21 9 6 4 5 

~ { o.o) { .. ) { 2. 1) '· ?) 1. 1) 1. 4) 

31 a 45 65 (JJ 20 B 10 ,, 
'lo {10.5) { 1?.4) 5.?) { 2.2) { 3.?) { 3. 1) 

46 n ro 2? 23 8 5 4 'º 
'fo { ?. ?) G.5} 2.2) 1. ?) 1") ( 2.0) 

G1 a MAS 2 6 4 3 3 

'!- { 0,5) 1.?) { 0.2) 1. 1) { o. o) ( o.o) 

T O T AL 125 110 :Ja 24 24 ~!? 

'lo {35. ?) {31.3) { 10.2) { 6. 1) { o. 1) ( 0.1) 

* lh1otcp.l.tio - Fibrcqubticn. 

** Quiste Ocmino.nta mayor da 1 cm. 

¡; 



TABLA lll 

?.E~L l Atc::i 

PRUEElA OC: DIAGNOSTICO. 

PACIENTES CUE. .. -E 

TIENEN CA (-t-) 24 5 

PACIENTES ClJE 

NO TIENEN "'' (-) 7 314 

T 0 TAL J1 319 

SENSIBILl\lAO DIAGN05TIO\ 0.?74 

E(iPE.ClFlCIOAO NOSOLOGlCA ,. 0,9M 

LA PAOOAflILlOAD DE FALSAS P051TIVAS • 0.015 

E- DIAGNCJSTJC.O HlSTOPATOLOGlCC lolEGATIVO A C.\NCEF:, 

E-t 01~31/0STICU HlSTQPATOLOGICO POSITJVC A r.ANCEll. 

ea .. PnLENTES CCN ~CO~ONOG.:V.Flh PCSlllVt\ A CAi'•í.'llJU~\A. 

Ca- PA:lENTEU CON ECOSllN~V\FIA t.EGATlVA A CAí;CINQl.:A. 

TOTAL 

29 

321 

;¡50 
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TABLA " 
AE::EiULTAcm.. 

E• E- TOTAL 

T l # 10 2 12 

;. ( 2.0) ( 0.5) ( 3.4) 

T ll ff 12 2 14 

;. ( 3,4) ( o.sJ ( 4.0) 

T 111 # 2 1 3 

~ ( o.s) ( 0.2) ( 0.B) 

24 5 29 

;. ( 6.2) ( 1.4) ( 0.2) 

VEl10A.t€.AAS POSlTIVAS F.Al.SAS POSITIVAS 

E, E- 1011\L 

T I # 4 273 2?? 

~ ( 1.1 ) (78.0) (79.1 ) 

T ll # 3 41 44 

~ ( o.a ) (,, .7) (12.s ) 

l 111 ff o o o 

/¡ 7 314 3>1 

'/. { 1.0 ) (09.7) (91. 7 ) 

1-EGAllVOS FALSOS NEGATIVOS VEROl,OCF:OS. 

16 



TA&lA V 

t.ESULTA005. 

TEOfiEMA te: E!A'r'ES PARA VALORES CE. Pí\EOICC!DN. 

24 c/C.. ( + ) 

29 ( + ) 

5 á/C<> [ - l 

PACIENTES 

?e/ca(+) 

0:'1(-l 

314 o/ea ( - l 

RESULTADOS 

i Sencibilid.id Ox .. 0.82? 

- Vnlor da predicl;i6n • 0.666 

19 



FIESLL T AOOS. 

Se inicia el trebo.jo con uno. revisión de ~g) inrormes de estudios ecosonoa~ 

ficos, con di11gn6stico presunc:iOn'51 de tumor 11\Clmaria, en un peri6do de un -

año (1985). 

Analizdndaso: edJ.d y morfología 11\ilmaria., de acuerdo a los criterios ccosono

ordricos. 

Encentrando urnt variedad de lo mcrrclog!a moriario de lo normal, tumores bo-

nignon y tumoro:;. r...."llignos en un rango de cddd do 13 e 75 ni1os, con una mGdia 

de 48.5 año!. (Tab. 11). 

Se observó un total de 125 p..'lcicntcs (.Y:..?~) con ocosanogr.:ir!a mJm~ria noi-

nul 1 110 paciBntoo (31.?~) nuotopiit!a ribrcqui~tlr.s, quistes dor:in..intP.~ en -

30 casos {10.~), fibroud1Jnom.:i en 24 casos (6.1'}),fibrosi!l en 24 casos -

(6, 1'f..) y con dieon6!1tico Ou cáncer en 29 ca~os {o. 1~). Entre los gnipos Ce 

Edd.ClU!I do Nyor inc.:ióonciu fu6 el de 31 o 45 años, roprcsantanda el ro.ff}, -

del total do casos. 

El diagnóstico pre!luncion.:il por ocosonourafid. fuá de .3.?1 ca.sos benignos, con 

29 cai:;os so:ipochoso!I a Cáncer, aiondo confirm,;i.do hi!.tol6gicart.ente por biopi:;ia 

lln 24 (??¡{) vorW..1tJer¡J,~ po:iitiv3i:; y de 105 321 co.!io!l, on l>Ólo 7 se confirmó -

cÁ••ce1 P(•r so::ipech:.1 clínica )' que omcrituron tor:J<J de biopsia, repro~f::ntttndo 

\.H1 ;.><"'~ ro..1lsa~ rcgtitiv.:H .. , hucicndo un total de 31 c.u~O!.. positivos con cJncl!r· 

{tttbla 111 y 1V). Por lo qvt~ i:;e inició ~u tn.1tc1rr.iP11to, oc, i.lcucrdo al protc-
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colo del eervicio de Om:ologíc. Los ctE:Tl<Ís p.sciontos fueron vigilct.dos en un 

lapso de G o :; m~n:es y con tliügn6stico 00 benigno fueren dados do alta del -

servicio (319 casos). 

CCNCLUSIONES. 

Con los rezultados menciorudo:l so obtuvo un procedimiento diagn6stico do 77/, 

da &tlnsibilitbd diagn6stica y un 9!1,Í de ospcc:ificidad nosol6gica, con una -

probubilicbd da fulsiJ.:l positiv¡¡s oc D.0t5 {tabla III). 

Do t1cuordo al teorema do Eayon Ge obtuvo, parc1 ln pruebo PO!litiva o sensibi

lidd.d d..,; {-..) 0.827 y un vulor de prcdicc16n de la prueba negutivtl (-) 0.556 

(tabla v). 

Eslo~ resultado-:; fueron ele ocuertlo il lo qua reportan Kobayashi y Gorald O. -

(<1, 9, 10), c:;uicnat. comentan unu certfl;::a diogn6st1ca. del~ al 100):, 

Se observó un alto porcentujo do ccosonografía rr.omariu r~rmal, a:;í coroo Pro-

cc~os benignos raprenontando un 91t do ruestra pobloci6n, manaJad11 en rJ.ill!l

tr<• Unid..id y de acuec.rdo a la. clo5ific.-ici6n T N Ll lo~ cano!l positivo~ a ciin-

cer fueron en su m.:1ycría T l 14 cuses, T II 1~ Cü!:.05 y T III 2 C..lHiOl'.l. 

Concluimos que el ultror.onido fue útil [)0 la pr.ictic.u clínica, orient6ndonos 

al diugn6stico, no nicndc. po~üblc nt1.1lizar ol diaan6stico en un:.i f<i!iB subcl.f 

nic.:1, yu que lo gr,1n mayor!o de p.:¡cientcs ;icudi6 por la prusc>ncia de tuiror -

en ur~ foac clínicu. 
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