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INrRODUCCION 
Desde el .tamaño del trabajo .dé Joe v,. Meiga, "de ~a Univ~·raidad de 

Harvard, quien inici6 en J.944 eL:uso de. la histerectom.ía radical en 
los Estados Unidos, :adaptandose • p~co. tiemp() des pué~· 1a técnica de la 
hi sterec:to:ni a. rafil'cal, con Hn!adenéctom.iá pél vi.ca, .•.•. Allígunos üivest.! 
gadores corífirmarl>n q~e ;¡~· hÍst~reéto,~Ú' radical· parece :ser más eí'eQ 
tivo. y acéptabr~··lll~todo:parael t~átamie,;to seÚcto de pacientes cor. 
estadios'ÍB "y·IIA ciár'i::áeu; :, .. . . . ... · .. · ·· · · . · 

&i • 1s74, • Piv~r •y Riitl .. i:!g .. ';· dafinieron 5 • cla~e~:-~e. hi steréctom.ía,. 
ampliact.Sá, "cÍiiÍiiilendo·io:S ·c;.ít~rioa:para .. cadá• uria cÍé. éúas; a·· saber-: 
la clase I está 'indicada generalmente :~ra el·. CaCu in ai tu y ~n lo· 
verd~der~~ car~1J1~ina~ 

0

c del cueÚ()' ~t-~rl~o; ~.J.a'se II, ..• el objetivo es 
la,. ~xÜ?-paci6n' ·d.;·, ~á~·)ejido•paracér~ical • pm~r;,andÓ la mayor parte 
de J.avascÜl~~lzagi6n?de '108 uz:et~res y .;;.ejiga, J.igando la arteria 
uterina .;,t>dial~ente · aÍ.' u~e1;er; la clase n¡. supone úne eJ1ci86n amplie 
radical ci .. ;iós•téj'icios·param~t~ialea y paravaginales, aded.s de la 
extirpac16n · de:Í .tejido ·linfático p~lvico, Se liga la. arteriauterina 
en au punto de oí-Ígen";d~sde laarteria .ÍJ.iaca interna. En la disecci6n 
del. urete~ d;l;Úgám~irto~pa~!lvesical se toman precauciones para pe sr 
var el' üg'~.;,entc • m~nteilie1-,-ci.é: ·con el.lo cierto a¡corte. sanguíneo adicio
nal. al. uréte~: • El.:'rúisgo. de formaci6n de í'.ÍstuJ.as se ve• reducido po· 
la conservaci6n d'e' la arteria vesical superior, junto con aporte 'del 
ligamento p~txivesicai.·as~ciado. Se exti?-pBn los. ligame.ritos•.uterosa 
eros en . .la .pared• lateral de la pél vis, . Se· extirya •i.~mi1;a'dsup~ri~r 
de vagina. Indicada en estadios _IB y II.Á.del. cacü •. · Lá~' hlsterectc
mías tipo IV·~· V son indicadas. en. •estadios. rriayoz;'es; ;·~equJ.riendo una. 
maycr disecci6n de tejidoa. (l)". - -. . . ' . . .. 

Con el incremento de la educaci 6n de ,.las; ¡iacient~s y;pro~am~s ex
tendido8 de protecci6n, el. ca:u .es detectado ~n\ost'a.i.i.os t~mpr,.¿os • 
como resultado, más pacientes 'J,uecÍ~ri'sér.~ar:ctictai'as' ~á;{ci~ugfa para 
eliminar estos tumores. por hÍ.s tereict~~ía'. Ndic:'ai-:·in,~s-1.i:'r;raderÍectomía 
pélvica, esto es auxiliar y é~e~c.Í.~üe.;' paci~nte~ jbveÍles im quienes 
se desa preservar ia í'unci6n de los dvar!os yÍci vagina (?.l •• 
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Reí~i.nA11iPr"Jtns de t~c.,i~f.i ':'U_ir11r'!ica, comf>lP.·1e"1t~aas con .PVancee de 

n"leste,.ia, morii toZ:eo hemodinR 1ico e· fnvasivo. y un ~Ó11~0.nent·e sanguíneo 

rnducerí s11iit~nci,.ímente i.;m.,rbi ;;ort~iid~d de. i'ailiite~;,ci.ci n:!a' radical 

cori linfaderi~ct~11í~ p(,1.viéá. LC. · hiaterecto'llía rádical .cc;!l Ünracienec-· 

tonÍR ".ú:v1~a. "ª ~~raáv;.,•.;n 1·~:.~o~ ~'1 ~~~Hnt~·~·· ~~rí ~;'t;.éúci i:~ de la 

FIGO; prese~ta:~~ci ·.~~~Ürre~~ia; t:ÍJe~en~aLp~orí6s1-'icÓ:y • pa:r-9. el.;~At~dio. 
IIA .54;i¡;, (3);;.. " )! /> • ·.,. ,• 

Puesto cUe lP. :.::e~liznci6n de lR •Ciruiií;. i;,;:ulic'a una/mayor ex~frpa
cidn ñe' te;JÍ:do, est~ ~d;,:,r~~a cbm1;1ica~i~rte~)·~eritro ~~ {~;. i:~al~e . se 

e~cuentran1.·.• nÜ?ent,o 'dFt,,)~e~ue~IJiura,,,r1eu~~ní;.} ¡nfe~'cii6~''~e ·~a ·iie~ 
rida, .. infed.c{6~ }e (ldPul." •, \faginal,:.~ro11.ho(\i~·yerlos'a !p".~f~d(\t •Unf~c.!_ 
trni,.; hemAtomaR, ·~torii0. ~~ctal., ~;,.b~Úa.riul'!lonar', ~bs~esos'intrabdo
mina:Les fís~~J.~~·; D~nt;o de 'l.~a ·.~l t~'~0.c:Ú1r\e~· u~6did~~ié~s ~;, •;~c~~rí
tran l~!O! :i.e;iónea 'ii~l. ~6.s~~1;, a'~1;;;;1~0"; ;.· l~~i~1le~. del ~eÚnter ~ret'ral 
CO'llO res1;ltad~ dir~~t'é~de Úst~rleS ; ~inb~S nÍ;e{~s con pérdi,da de .SO

port e. ve~ic~~Uie\~aJ.; ~(;é ~i.~!li~n ouede s·~·r 0rov6~ª~'!- ~~~ l~aid~ del 

nervio ·nioto~aeru9o~ial ydel.plexo<~ippP,~atr~~o,.ias c~.:tieé_ :Pu~den ·m! 

nifestarse c1'i'nic8.,;.;nte,:por dhuri~ con v6l:im'en 'résiduál:da''óriita a~í 

cº"º inc~nt1n~nc':ia;·0s ~.ª1 que se presente u;,,, <lí~run~r.s11 ~~ a1 pos1 · 
operatori~ y de'~stemCldo h~cer posible la'ór~~~~'6i,S~'cik~1~~a~c~~-. . .,., ... , . ,_. .· -·-~ .: " .... 
PliCP.Clonés 'ci:imo élR. disÚnsiÓn e infección, ae :hsce ne e.ea.arto. el' USO 

de dre'!Rj~R, C~teterizgcif6'1 i:ttermttent~ BaÍ'~c~'!Í~; e{';U~O.d~ coiine:i--
&J;iCO~ en 'cAs.6 ·:~e·~:·a·enervacid~. (4). ·i:._;.·, 

··"'/ 

Otros factores: oue i1fluyen en la m·~rbilÚsa·· eo'l o·~¿,'biémri~ · rn~diooa 

1revio" existe~t'es en las nRCientes ºº"'º son le hi.oertEln'si6n' artérial 

.iist~mica~ cr6111cn, ~eabe_tee ~elli tÜs, ·csrdió~6P.~.;(>~, '~;¡,_:~b~aree,· ren,! 

les A's'Í co~o mRliir.-tidad previa• De accie~~~ ~ e~t~di~a ~11 ob~eé.e 
•Btas C0'1tribyen A una ~ayor ~orbilidad; La. edad no influye of1 la re

nliza.cion de :la histeractomia 'no h0biendo contrAindÚaci6;., .bH6J. 
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Ln~ · fpctores de riesqo m~s Aiir,nifiCAti•tos son loe gan~lios linfá-

ticos metAst~sicos siendo de peor 1ron611ti70, c.onl-'4 .. dis.;in.uye la eo

brevida A 4il:La· 5 año~ y '!16~ de 5 al~ •. El v6lunen (mayor o igud a 

4 coi) ,,;uest~~ un illére11ento locel ñe rec1irrenci11 de 5 para 4~·, con 

!lenetracidn· del ~stz:o~a (Í¡ }e 2.7'J4¡¡ ~ua~d~?ab~~~ª ·~1 ~~~e~téi ut~ri;.; 
no i1Í'2.rl.ói: ·.d~é~e~e. i~c:5·,;.¡¡~~; d.e' ~~br~~ida'd~"3:; ~ 557,; J..r, i)e'z..,;~áci6n 
vascular. y, ünf'áticai tsm'tiun; red U.e e de, 9 3 \

0

a;1lJ%; ~h ·~;_P~•lliaL:i16g1co 
.tambi6n.··ti'en~~o\1~~~~-t~·;·'.·~{ ·d.L1~~·~r~. de\ a 'J'.eai6n;•; l.ós ~ii~óreíi.i·dol cm 

y con i'."2 • i;an~:i}~~ y~/·~. v
0
.:u .. : .. m~ .. ~.t8··;·"···d~_ •. ·_·e:.•·.t. i

2
· .. ~ ..• º.:an:_~,·.21a.x1.,c0···ª~·.l·:· ... Y.ª .. _ºª• .. ~.·.t····· e_o'ro~~~Ú.~_o, 'r10',;.51;_ a 

los de más di!A'cm .. ., ~ <!&°e;s~~·d·;,sÚo riesgo pa-

ra récurréncia, ~l. i~e'do /e; diferenciaci6ri, margenes c~arris •. ( 7 )(B)( 3). 

En l.a:literat~:i-a;•\akobre~i~~ i;/5 a~o~·ea d~'.aor~~i~adam~nte 26'0 
en pacientes. con'metest~~ill gan\>ÜÓnar:rJer:iao.rlica\hastairepo~es que 

.alcanz~ri s6i. c;;ó:'U!l~ ~~a{,:d? tiem;;; d~.ÍO á2s ~ea~~~tri.'s'.·cir1igía il 
radioterapia, Con• \In \o.~ de ~!l~idenci~ d~ ~a·n~ú~'e pertaorticoe . en 

e~t~dios 'IB y I:U,~c~{ 75~ d~ •.re~urr~nci~ a dietan.el.a~. LaqÜ1nioterapia 

ea·. pro~ueáta ~~ pacie~te~ c~ri' ga'nP,lioa ;,,~r10.irt10Óé ¡;;;~Ú¡~oa~c(lO), 
.Cuando l~s :.i~t~~t~elá da···g~nhi.os:··pe~iaorÍicoa· aon.descubier:toe por 

tHsVsia a distancia 'tempf~na11 ent~•sU:,.,;J.~re~preeen~ia .ae.e~f'~rnedad 
eisté'lliC~ al tiempo dai dfagn6ati~o, la radioterapia con CMPO a'Dplia-
do ouede meforar. la sobre\rici.a. CÚHÚ).. . .. 
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PLANTEAMI~'l'O DEL .PROBLEKA 

Se busca analizar.1~, ex9eriencia en él· tratamiento con 

cirw_;ía radical y ÚrÚscl~~~~.~o~ía p~lvica bilaterai en pacié~ 

tes portador~s de cat~inom~ ~erv:ico~terin~~ tratadas en el. 
~·- -

Hospital de Gine~oob~tet\·i.ci~'No; 3 del· Centro MMicó ·"La Raza•, 
·.-· .. /.·, ~~: •. . ':, :·- ,. "! :-·· >:>_ ,,~-.. <.:.,.-<··:.::-.: . .:::._._ ·. ' -

en lL'l lapso. cÓ_mpré~cl.:!.d.o J:ie ~riero,d.e' 1990. a·, diciemb,re d~~ 1994. 

Dando ~ontinú~dad 'al ~etudio p~~~¡o. realizado en la misma uni-
dad que comprendio un período de' 5 ai'los i>révio~. 
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HIPOTESIS 

Dado que laa .Pacientes. con Carcinoma Cervicouterino. se 

present·an ;in etapas 6 :est.~dios ava11zad~s. y .. :J•lCae :en iniciales 

(I:B me:'lor de 5 ~ent:i:nietroe) ~ara íiu .trafaiiie!ltó, se trata' de 

valomr los resultados'de la .c:'irug!a; su :segÜiniiento, .as! .co.,. 
- " - - -, •,- '. ~ ' ---- --:- - . -,._~ ·: .\''._-- . 

mo su corre1aci6n clínico ·pat~l6gica, r::í'rmaci6n de curvás de 
·- . . ' 

sobrevid;. y·su co.;paraci6n éo~ la literatura mundial •. 
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MATERIAL 

Se anal{zarán.todos los·expedientes clínicos.de.las pacientes a 
las cuales se le~· .someti6 a. hist~r~ctom!a . rÉldic~l cicin linfadenectci
m!a pélvic~ (OperiicÚn de cle\l/ertheln/M~igs) ef~t~adas 'en<el hÓspi tal 

de Ginecología y o.bstét;i~ias ~o; 3,céntro Médico í:;a Ra~a, .'.entre 
rebrerode' l9S-O·a~·dicie.~bre. ele i99.4/.~liiizá!idó'cta~s"en·.·reiaci6n · 
B indicaci6n• d~ ,clru~a¡ .CCl~dicion~s•ruédicaa; e~bllici6n~•' complica-

=~::~;~~:Ot!~~=g).~:fz::;~r~:t¡r¿~t~f§:~=~:.c.a~sas. de cléruíiC:i6n 
•;' ~'· " ~<;· '',"... ' -": .<>."'.(. ;:; •'' ' 

ti v~n:n:;;~.~::~~0~;;t:¡s::~~t;~/i~;f ~~fr~;.c:1!i:~~=i:~ c~:P::~-.~ 
res entre ,.factoreJ én\ia .s~ie'c.ci6n o manejo opera ti vci', aparici6n de 
complicac!Ónes y i~•reali~aci.6n cl~•curva8\de''sobrevida/ ' . 
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.MBTODO 

Se analizarán todos loa. ex9ediente·a clínicos sometidos a 

Histerectomía r.aclical con •linfadenectomía pélvica bilateral, sús 

reportes histÓpa~o16~i.oos erÍ ii.:i ~e~fod~ compr~ndido de 1990 a 

1994· . ''.'_.... . ' . ' 

Se análizarári· las sigUientes v.arlables1 

I-Preoperato'ri~a< · 
Edad· 

Pactores. predispon.entes 

Diagn6sti.c~~.!!J-stol6gicÓ (estirpe) 

vo1umeri tú.mor8.1 

E~ta<Í.io; ciíriico · 

p~~~~nc¡~ (r~· p~deci~i;;nto'a médicos aaóoiados y C\Ulles, si se 

e~cu~ntrfin ~~t~;l~;~;o ho, .•• ~i.e~~o quit'Úrgico. 

Estudi;· ~rebpe;~tdri~ :complet~ de las vías urinarias. 

II-Intraope~atorios 

Accidentes iritraÓplíratorios (l~siories vesicales, .. urinarias, 
- ,, •• • •• •,•' '· L • '"• • ' 

intesÍinaiesf ri~rv~Ósas •' et~.) 
Sistema ~ci~ d;éd~J~ · ~ét~ope.ritoneai: .~r:ierto o ceri·ado. 

Siste~a .~~ ~i-"~n~jo ~;in~rio · 11tilize.do • 

. postoperatoria1 morbilidad. febril, días estancia. 
' . . . 

·- i .· :. . . . 

Rvoluci6n· ,poáto.pere.torio. tardio1 aparición de com,olice.ciones 



urinarias (estrecheces, fístulas, infecciones repetidas y ma

nejo). 

Intestinales y su· manejo. 

Otras compl.i~.a-ciones: Il.eo, infeccicSn de la her.ida quirú~e;ica, 
eventraciOn~·s-·:~ 

Reporte 

Reporte 

corrob~reiÚó~ di.,:gh6sti~a 
Varied~d ·histo{6gfca,. 

Nillnero de ~arihi~~:eitirpados por ÜnfadenecLomia 

Número de- g~-~~i:b-~~_.: ~f.~:c~t·~do~_• 
EvoluciÓn a:' l~;~o: ~l.aici/ ·. 

Pacie:-ttes vivas, Úb~~s: de actividad _tu:noral y tiempo de evolu-
,.-:-' 

ci6n. 

Vivas· con actiyidad tu'.noY:ai: 
Muertas con actividad t'umoral; 

Muertas sin: actividad tu·'~ora1; 
Estado actual.~· -

' . - - "- :... .. ~',. 
Fecha de' detec.ci6n; · 

Intervaio libre d~- enferneclad. 
; . _;· .. ' .:·, ... ' 

Fonna de d~tec~i6n"; ' \ · , . 

Monitorizaci6n de.-las res'puestas al tratamiento. 

Tratamie~to i",,~1;'11;;,;do; 
Evoluc-i6~··-~~~ ~,:.:·.rn'an~·j·O .-
Ct.tantas ba~~~~~·t:e·~ --~·a;.' -~ri·c~~~trrui con n<?rio~ ro~. 
Cua'1tas se encue::.tran pádldas; 

AnálisiA _estad!Stico. ~.on dáto_s ;obte:üdos ¡ uori preRentación -de 

barras y datos nillnericos. 
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RESULTADOS 

TABLA 1. 

. GRUPOS 

GRUPOS ETARIOS 

45·~ 

25 

15 

l"uentel expedie~f~ ~l!n.ico de l~s ;ia
cientea·/:; 

GRAFICAl. . FACTORES DE RIESGO 

·¡::;;;;b=Medio sociecon6mico bajo. 
CVC =Cervico-va~initis cr6nica. 
HO =Hormonales orales. 
T'lb. =Tab~·,"Uis'11'). 
·1 =="·1e~Rrca. 

?nr. =Paridad. 

· 18,0 Años 

Fuente1éxpedientea clínicos 
de las pacientes. 
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GR.~FICA 2 
OBESIDAD 

NO 

NOR.'>IAL 

I 

II 

25,8% 

PORCBNTAJE 

D.M.!!' 

Fuente;· .. · expediente ·las pacientes • 

GRAF'ICA 3i 
. DIAGNOSTICO' HISTOLOGICO 

CRCu epider..¡aidc cel;grRndesl ... , 
10 ~u~r~tinizanta-invnsor. _ 

L-~~~_:__~--~~~--' 

C!l.Cu enidermoide de ceI. -;rand~~ ... 10 

querntini'znnte +, ád!?!ioeric~:>11(1~"J l"!XO -Y 
endoc-ervical. -

28 24 20 16 !2 8 

.D 
4 o 

F~ente: libros de archivo, del servicio. de 
Patol6gía, del H.~ •• o. No.3 OMR. 

9.67'(. 

9.67¡{. 
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100 GRAFICA 4: ESTADIAJE CLINICO 
SOOUN LA FIGO. 
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'.;'.is~in~ÁiE.: 
Puente& éxpeaié~té 'clínico de· las pacien

tes; 'IMSS, 

:~- .. '.:~:'~~":,: .' 

llilRafioa 51 :;·.'HALLAZGOS .. ~aANSOPERATORlOS • 

PADECIMI.ENTO' ·.· % · 

Organos,.pélvioos nl; .. >·.··· 
Enfermedad ·aaherencial ,:; · • 
Pól{rj~iSt.OS~s-~ oV:a:ri~c8.. >> ;-· 
Parametrio indurad~ izq. 
Hidrocolecist·o . 
Or!>an6s atr6fiéos. 

; 67;7% •. 
i2;9)C: 

. . .g;6j(, 
•··. 3~22%.· 

'·.3.22?' 
3;'22% •. 

'-· - , . -

Fuente: Hojas 4-"30-59/72 de expe
0dÍ:ent:es IMSS. 
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CUADRO. 2: 
Tamaño tumoral en relaci6n a ganglios positivos ~ 

estadio IA2 - IIA, 

TamaHo N"ee;ativos POsitivos Total 

-1 cm 0/5 0/5 0/5 
l cm• 0/16 1/16 1/16 
2 cm• 0/2 0/2 0/2 
3 cm 0/2 0/2 0/2 
5 COI! 0/2 0/2 0/2 

0/27 1/27 1/27 

N"ota1 en· 4 pacientes no se encontro reporte del tamaHo 
tumoral en expedientes, 

Puerite1 reportes de archivo del' serliic.io de patoloe!a 
del H.~.o. No. 3 del CMR,IMSS. 
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i;ráfica 61 MORBILIDAD POSTQUIRURGICA 

FEBRIL 

Fístulas· " 

Porcentaje 

4 6 s 
• Nl1niero ·· 

Fuente:Hojas de evoluci.6n de ex9edientes,n1ss. 
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Cuadro 3• 

PERFIL 

Edad (promedio) 

Tipo celular tumoral; 

Carcinoma de cel.escam, 

Adenocarcinoma 

San~rado estimado 
(promedio) 

Transfusiones 
(promedio), 

Morbilid~di 

Infec, . pn vi cae 

Fébril 

Fístula V-V 

Fístula trígono 

J>i eihonefri tis 

Linfoceles 

DRENAJES 

ABIERTO 

46.73 

14 

1 

1236.6 

213.3 

o 
2 

3 
l 

o 
2 

(93.)%) 

( 6.6") 

e.e. 

c,c. 

Fuentes expedie!ltes de las pacientes, Ilr!SS, 

CERRADO 

43,54 

12 (65.7") 

2 (14. 2") 

1467~6 

535,7 

o 
2 

o 
o 
3 

o 

e.e. 

e.e .• -
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RESULTADOS 

Se inclu,yer·on en el nrese'ite estudio a 14 ~Pcientes a las cua

les se les realiz6 Histerecto.mía Radical con linfadenecto11ía pélvi

ca bilateral, .. entre febrero .. de 1990 a. dicie:nbre de 1':!94, así cono a 

19 pacientes aue se .les .realiz6. e1·.:nismo proce·di'!iento qttirúrrrico -

entre enero de 198.5 a. en.ero. ·d,e: 199_0·, dando. un total de 31 pacientes 

para poder llevar ·ª cabo el .. i.anáusis comparativo entre los diversos 

factores de ínteres y. lla realiz1ición de curvas de sobrevida. 

La edad eilco!ltra~a :en las .p.ac{e~tes fué CO'llO mínima. 29 años y 
' ·• .. "·.··. ' "' 

máxima de 63 años;· cori' .m. prome.dio ;d,e. 1\3· 22 años, por g.ccJ.~o c:~ide--
'lliOl6gico· Re enC~!'ltr~ i6 'paciente~ entre ~dad~s de 25 n 44 aÍÍUS re-

entre ... los· 45 a 64 años· con un 

De los factores de riesgo ericoritrados figuran el medio soci ec~ 
nihico bajo en 26 ~~~i~n~·~s '.ie i~a 31 pacientes con 83.87:', con me

dio sociecon6mico :medio bajó·:·"'. 5 de'-la·s 31 pacientes con 16. 31,i., El 

tabanuismci. se' enc'ont,;O··eri;: 4 ;d.'e• las ,31 nacientes c0n un 12.9%; la 

cervico-vai;¡iniÚs 'cr6.~:lc'~ en:·:{{·: de lAs 31 paciantes con ttn 35. 48'" 

virus del papiloma: ~U!i~ri~ .ed'1 paciente con 3.22%1 en cuanto a 

aparici6n de la ,r~e;arca .á~ ;,r;;,o.:itro una aparición mínima a los 9 años 

de edad y una !lllixim!l 'a.io~ 17.afios, con un promedio de 13.0ó años ; 

la 

El i"!icio de Ús r~l~.;:i.or\~s ~ex~~les; .. se encontr6 una m.ínina a edad 

de 13 años y una máxi~a a:J:~~ 25 áñ;,s, con•un pronieci~ d• 18.06 anos, 

de las cuales 19. i1ici~r6n· a~t-~s, de los .18 años con 61. 29';i cor, •m -
. ' : . . . 

;>remedio de 16.l5 ~áño~·; . .;¡ientras que .12 la. inicia:r:<,>,n posterior a los 

18 a:los con un :orom~di~ de' 2i; 08 años y Un 38. 7%; · Bl número de ,ar! 

jas sexuales, un m:ín·(~c) de 1 y un máxi:no de 3., con un oromedio de 

1.48 par~jas, se·e~~on~ro 13 pacientes c~n 2 parejas sex11Ale:1
, l con 

3 Y 17 co!" l pareja arrojando un porcentaje de 41.94¡4,3.22',4 Y 54.d4" 

respectivamente; .Paridad mínima del y tma m~Y.lmn ae 11' c~n •m ?rora! 



dio de ó.48 hijos. 

Padecirnientos asociados se encoritraron 2 9aciwites con Deabetes 

¡~ellitüs tipo, II', 5 'con hipertensión arteriP.l siBtérnica crónica y 1 

l~pus 'eritelll'~tosÍ. sistériiicoi todas' controladas. 

En pÍanificaéi~n f~1Jiliar usado 9revio a la cirugíá se ·encon

tr6 que Ú ¿acie~te~ rio nevaba m<Hodo al,:urio, con un, 45.1~, 8 se 

les ~f,ectuo'OTBicon'25.8%,:.riru e~ 4 con i2.9l' y uso ae h~rm§nalee -

orales e;, 5 con i6. 31%; 
; •:e: .< 

En c1:1iinto a·.dí~~.i>;n6st~~'l "nistológico se e:1contr6 a 24 r,acie!'ltes 

de 31: pacient7s con Cprcinoma de cuello uterino epide!',D>Jide de celu

las ~ra.."ldas no qU.eratb1izante invasor arro.jando un !_:>0rce"ltaje de 

77,41\(;, ,de lAs cuales en definitivo se corroboro en 95.8;~ ya que 1 

fué CP.Cu.in ~itu; 3 de 31 pe.cientes con 9.ó7•:4 con diagnói.itico· de 

CnCu e~ider.npide da celuJ.as _,,randes no ~ueratinizante invasor más 

adenoescamoso exo y endocervical, de los cuales en definitivo r~sul

taron ser ádenocarcinomas¡ 3 de 31 pacientes con diagn6ntico de CaCu 

in situ con extenr:io'l glándular; 1 de 31 pacie:ites con ':letapinsia iQ_ 

madura~, Por, otra parte, se encontr6 en. el. ·grupo ',24 pacientes 1 d'b.Le 

pdmarin siendo CaCu epidermoid~ ·de celul'as g~andes n.o 0uerr.tinizonte 

iwas~r y .adenoca~ci '"i~ma endoc,erv:i.caly otro dobÍe !J:i-lmario. siendo 

CaCu enider"toide de celulas ;:randes no queratinizi:nte invas'r Y r.:a 

de v!J.l.vn in-.situ. 

?:n e~tudir") clÍ"1ico st:?eun n.~ nencl<-itur::. ':l:! 1~ FIGO, Ae 1~3 ::::.::..:\

"º de ln siguiente manera Ela2 a 2 ~"cio-itP.s con ó.457"; Elb a 27 

con J7.09·!,¡ EIIe a 2 pa.cient~s con 6.45"' y ,;ub a 1 ,.,·aciente con .3.22,... 

3n cua:lto a l;q o"besidq:J ~ncontra.Uci en 1:-:ls ;:-.·Jcie>"l.t~s t~ne:!'OE! L 

11 o:::ci~:--~-:~s de 31 co:i oeso nonna1 con 35. 48%; 5rado I a a paci 13 r!ta~ 

con ~5.3i'; grado II a 4 ;ioci."!'ltes con 12.9;~; ninguna en e:rndo III; Y 

3 p&cientes c·m 25.3'¡'\ a l"s curües nn se les tomo o peso ant,,s de ;ro 

r.i 1"Ug:Ía, 



DentrO ::le los hallez;cos tránsopo.ratorios se encontraron a 21 
pacient~s de 31 con or~':ttios intra.pelvicos '1onnales con 67.7f,; 4 con 

enfe1:nedad adherencia]. C·?n 1.2.gjl.; 3 pacic,-.tes con poliquistosis ov~ 

rica con 9;67%; l p<?remetrio indurado izouierdo con Divertículo de 

Meckel;_ l hidr)C·)lecisto y 1 paciente con organos atr6ficos. 

La pfrdida hern&tica trP~soper~toria, se e:i.contr6 una mínima· de 

150 e.e. y u...,a· m;~xima de 3500 e.e. con un promedio de l 272 .e.e; 

Mientras oue en C!l.anto a .tra.'1sfusiones, U."la mínima de 300 e, e, y .una 

m1xima de ·1200 e.e., ·con un promedio de 665 e.e. 9or cirugía~· 

Se presentaron 5 pacientes de 31 con un 16.12'"~, con acc~dentes 

transoperatorios a saber: l. lesion incide!'ltal de vejig~, _·u..,,~ ii~i8d.t.-ra 

de la a!'teria vesical anterior dereoha, l lesion de urete.ro ir.o·~ierdo, 

l san ~rado de ;ilexos venosos y 1 lesi6n i'1Cidental de-vena' iliacn 

externa, No hub6 muertes trensoperat·Jrias. 

En cuan~oal sistema de drenaje utilizado ya sea abierto o cerra-
. . -: . ' 

do, se encontr6 a 15 de 31. cacientes con sistema' abierto con 48.4,r., 

de las cuales 2 se com,ilicarion con linfÓceie ai: o;;t~~~ y, noveMs 

días ¡iostoperatorios, este s.i.stema una permanén~i~ 'ae 3 días c'o'!lo . -·.,. . . ';- - . 
mínimo y u.;,a maxi:na de 6 días con 121'1 pr~me~io ~,e 4.;8 días, ·En' cuanto 

al sistema cerrado, fu~' aplicado·.en';i4 'Pé.~:Í.~ntes con 45;1:6",>, con u:1 

mínimo de 3. dfos y m~xim" .de 10 d:!~~ ~on 'un'.'~ro~~di~ ele· 6;'28 d!a~, en 

la cual no .hub6 com.,licacio.nes. En, 2.-Pa~iP.~te~.n; .se encontr6 reporte 
' 

El si:Jtemn :le drenn,je de las.viés u;inariaa··en'e1:1oi;,¡. de las 

p?.ciente3 .fué la sonda. Foley, teniendo coe10 mínimo A: días Y máxima 

ele 35 1fos, co" 1111 promedio de ll.2d!a:~ ... · 
El '!lanejo antibi6tico empleado r,;:é ámpi-cili~a y gentamiéina en 14 

?'•cir·•ntes con .,í-:i'!la de 3 dÍHS y máxim0:·d.e lO.d:!as:con·un 9roinedio de. 

5,I dfas, Ccfotaxima·en..; pacientes con inínima de-3''.dias i máic:ina de 

10 días con un prom-;1dio de 4.16 días. Gentamicina en 5 paCicintes e'Jr. 

2l!. 



Mínima de 3.díae.y,:máximade9 días .con un: promedio de5.8díae 

en 3 pacientes _no .se aplico ningún antibi6Úco • 
. " . . 

En .el postope;i'atorio inmediato, l~ .morbilidad Úb~Ü encon-

trada en 4 padi'érít~s las' cuales ~epresenta~ori .i2 .9", 1 debida a 

faringo;.migdalitÚ,aguda .ál 3erclía de .estancia ho;pitala~ia 
postq uirúrgica; : : l;_e. ~bsc ~é.<i. ¿~: c\ipula. v~gin'ai me.nj~d;;sel.e· ,méd! 

::~::::- :: :s::n:~~e:ttri~~º.~i~:s:}}~~::ef·¿::~::~k ~~}~:a:ª_ 
se les 111an_jo eón do~le,:ea·~U.enia de anÚmicrobianos (am¡¡icilina y 

gentamicina), ... •.··· :. ·· .. 

4Ldoísa·.6d.íy~em~dá•x~'i·'.m·~.a~~and· .. e·~.·.·1{a3',:.h.······ºº•.•.0s.n~.i ... 'tun .• 9cl~ri.a; eh~ori~le.da ;u6 ~~~o míni~ 
mo ·.· .. · .. : ..... : prom';ídi:c) de.7;5 dí~~ • 

. . :::·-,_-. ' -~ -,.;_'-" ·-
- - . - . -- ~- , :J-. : ·.,. ~-- -. , :. . - :. ~oc . -- -, : , :-e 

Dentro de las complicaciones. tardias:.áe .encontrara;;_ 5 fíat~ 

las representand:> ~. ¡Íorc~ntaje. d.e l6 :12)(.: 1. ur'etr~vagf~ai que 

ee presei:lto al 220. día del postoperatorio ·y 'manejáda con .sonda 

de Po ley actualmente; l ur~t r~vaginal a 'Íos :3¿ 'aÍa13 del po~~g:
ratorio l e.i1o despuh de la cirl:lgÍEi rAdical y P. .. ctu~lrnenta con -

sonda Fole:¡ suprapubica; 1. fístula tAniti•h 11retrovaginal acaec! 

da 2 mese!l tras la cirllgía a l~ cue.l se le ef'ect1J.o úretrostom!a 

y act•J.f).1.•nent e cvr1 hid rvne frosis; y otrA uretrovauinnl tu:nLi~n -

manejada cun uretrosto:n:!a ·n t'os- 3 :'Reses a'e la cirut;!u rtttlical -

con buenn evoluci6n; y :..i."la i'1lti'TlR. H 1ivel de trí.~~ono vesi.c~l en 

la cusl no se reoorta el ·1ane,jo. 3 Pielonefritis: de lus ~u~les 

2 evolucionaron a hidronefrosis (uno a los 2 años y otra a los 

11 meses tras la~cirugía) ~y de ~éstas a n~frector:iÍH en 1, y ~tra 

que evoluciono satisfactoriamente a ma:1e.j ~ mádico con doble es

quema de antibióticos (ampicilina y gentmnicina). Disuria oc~ 

cional a los. 9 meses trae cirugía a la cual se le mantiene en 

observación. Ona paciente con inconti:t-a:ncia u1•inaria, tras cirugía 
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al 3er día de la 11i'sma, al 5o. mes presenta retenci6n "e•ida de 

orina e hidronefrosis la cual es mruiejada áctúalmente .eón sonda 

Foley suprápúbica, L vejiga neur6gena que es m~ejada por Ur~ 
log:!a. .· .. ':·· -·'- . -.. ' . ' - _. -; 

Dentro d~ las compli~acione~ intesÚnelea: encontr~OSI 2 

distensiones 'abdomin¡ies; l extreí'Ú:~i~nto, .~ · ~~ctci'z.;a~:!~postrra
diotera!líá: q~e· d~áie'ron a. manejo éoriséTv;ad.éir; ·• 2 ·l'inr~c~i~s> los 

cuale~ae ~~ese~t~ro~,'~{'9o/d:!~ trA:si'á'.'•birú¿Íá i~á.¡~ai·:,. la· 

otra s~. ~~e ~ lk~ cual~s a~· les reirit'erviniÓ :?lli;.'.;irúc~~nt~ 
' ' ., ·' ··-·,'" . . - --

con drenaje a~:i..er'io;'.± ·.... y /' . 
. vaginalm~ií.te:se é;,cóntraron'trás'i~ci~Í~ iiíd.:i.c~ .2 gra-

np.jaºmv~a~·g·:v1n~ga1i'na~J.1·~:0~·n •. u,d~.·:!.rae.q~i~1erori et'úr~~cl6n(1 ·~bs~_~fr de cli-
VJ. , que I'equirio•~reriaje_y-!~~ejo c.on doble 

esquema dé antib:i.6úbd~ (i~f()t,exlm~·; Geritru;;icÍ:~~)_~ •• ·_· 

-·uri:a' n~l>f~is~~e'.~i·e~brc\'·pál~ico•'izqÚierd.o' y hem~toma vul.var 

las cuales. r~q.rlri~ro;, manejo 'co~'heparii1a /1'11 áeglÍnda'ademas 

de drenaje~ _·. lJna. c'el..1-hi~ ·en herid~ ;quÚ-i1rg:i.éa ~ue ".cedio a ma
)'./: ·~~/ _. 

nejo ].ocal. 
' . ~-.,. ; : .. :~ ·::~::.-'-> ,.' .. '.< ·,~; 

tomía 

En cuanto al ;úmero de ganglios ext¡rp~~~s po~ '1infade11ec

pél vicia s~ e~ll,;r,~,;6f~0.··;ni,n'i1D~ _de .i. y máxima; de . 46, . arro

u'n promedio :de 14 .~b; de'. i~s cuales· ~oi~ en i,J:>S.~iente se jando 

reporto por pat6i.¿~:!a(afe~'1;9ci.Ón -~~6r'a1, en> e~t~dio El lb, y que 

falleci.S-:oor metastasi~'-a cÜs~~iÍlciB. A·.1()~ /~ño~ d~ ~e~lizada la 

cirilg:!a radica:Í::. ~,:·. \\~~ -<> ,_·, ··:>~ .': 

Se encuentran_ 28 ;~acie:r1te_':'j~_1B.~ 31 Ub_res de actividad -

tumoral. lo ~11;.::;..ep~e~eh~.;.:-Ílit:C~§~32,I\; "eiii paciente se encontro 

recidiva dete.6ta-da;bor.:Pap~:Í.col.aou y biopsia como CaCu in _si tu 

que fd manej~d,;.: cor/s·~FiJ p~r '3 s~~anas teniendo buena respuesta 

con control ·.9osterfor _;_on ;api.;1colaou .>in evide11cia ele mali&'nl 
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dEtd y ac:tual01ente asint.owi!tic:a, en otrr, ¿aci~::ite se ·le detecto 
por l?Api;~1~colaou CEiCu in ~itu y br.jo ~xploraci6n a__!'lllada ·t t.1ma 

:ie biopsiE< v~inal C:a VA¡)ne.1 in ~Hu ri· loB·· 5 meses ·r1·i: i:.: c.i 

rugía -radicai reqU.irienr1o:'vuive~ti.1:lii,~ y' a~~u•.tlmente ';en' control 
libre de actividad;>- Á'. t~ú;3 las -~aci~~t'.es ~e Í~s íia ~",¡nit~'ri:.. 
zado por itied:Í.o ele l?ápanicói;,,ous p~~!~Ücoá~ 

·,\··.~· ;:-::>:. 1.<·. <F: · .. ,·:~ ; . .,,.·· :o-·.<:: 

ACtlllll;,¡enté ',seenctientran-con:11osoti:os, en el ~érVi~io'. de 
Ginecoio;,Íá Oncbi.Sá~a:'2:i;~acierit'~~; .-.·~~i~tóm'áúc~e;J4•·•en el 
centro• m~dic~; ~iho~'x:i!>;éri'';adtotera;1~,}3 i~~;61l,.·~~~es~clae -. a 

::~::;~~=ti~::~:~'.:~::[;:i:e•:n:c,:u::ei:n····t
0

:r~an~:ip:¡.··.·:rd:_ ;1:d'.···-:a.'ve;:.· :~-
porto como métepiasia inmaclurtl; 2 sé e 

2~ 



ANALISIS DE RESULTADOS 

Se - efectuo un ~st_udio', retro
0

spectivo, descriptivo, sobre 

histerecto~ia rád:i.cS:l., para anáÜzar la experiencia. en el .Hos

pital de G~necoió'~í~:y. O~stetricia Néi: 3. del Ce~tro .Médico. "La -

Razs"IMSS_ de -·~~ero d~·iggo>a::diciembr~'de lg94,' cori Í.~ iri6iusi.6ri 

de pacientes ~é~-~t\liio l>'r~vio ;~~{i~~a:;;· 5 ~fiéi'a -~~teil.ó;e~, así 

aplicado ª. carcinom~ del',cu~Úo\tteri:téi<il!l~ta es~~iÍio~' Úia la 

Histerectomía Ra.Ú_caf_ cór{1{~rad~m~cit()Ínfa:~á1,¡ic-.i .'büS:teral co

rrespondiendoa ,1S: 'hister~ctomia· tipo'Il:>'de Pi.;:er, .•.• 

Aunque ~l carci~oni~~i~~e-~o; del c'uéÚ6 ut~;_ino n() es tKJ:t 

frecuente 'entre_ ~~'.je~~~ jiíven'es ()Om(){entré)asde,',edad __ ·av!inzada, 

el nú-nero de ,;ujer_é~ '.con:eM-cer, invEisó:i:. d~ante•iS:'te~c~ra y 
cuarta de cadas de la: .;:id~:\;,; -~,,- El;i11ie:;-t?:; co~o i';; ~u~stra,; los -

aatos arrojaaos; e!l este e;t~~i? ~~·donde .~1°máior .~<lr~~n~ej e se 

presenta en, el gr~po ~pia~miol6~ico\ co~pre!ldidÓ de l_os :. 25 a 44 

años con 5Í,7¡¡,'.y áÓ1~_4aS¡i,:~~- :íiuje;~·s "~~t~e l~s 45 a 64 años y 

s6lo muest~~ i~¡~v~r~ión de l~~ ú~~iienci~ •.•. qÜe .se esta .r~por
tsndo en la literatura ·_mundial. 

Sn cuento o factores de ri~~g(í,\n~~;~'sos·•~s~~di?s epide

miológicos publicados en la Úte:i:atlir!t han \i'átabÚcido la ~i;o:..

ciaci6n riosi ti va entre ei caneé~ deÍ ~~~uó>,~t_.,:r;in~'¡:y ei ~edio · 

sociecon6mico bajo, tambiá~ d~n~-borad~/,;a~ ·¿~te:esi.udi6 C()n unn 

frecuencia de un 83,7~. T~~1;:ién,':~e a.;ne,.;ta-l~-Sroli'uuÚidá<l de 

desarrollar CaCLt con el in:i'~i6 d;.1,:,¡,:rel.s'~i6ne~ 'se~UaÚs e;, ~.!!. 
nores de 13 años, demostradót'en ·;st~'.es"tU:di~- e~'~if paciéntes -

con un 61. 29",4, así c~rno e1\e'1er !;;ú1tipie~ ~~;¡;?~fief~~ 's~~U:~les . 
obteniendo en ei estudio un p~o~edio ,de J!.4 oar~jas; en pacien~ 
tes mÚltiparas tiene_ i'll;o~'anriie{a ~dad '_<Íe(ma¿im6'nio Y del -

primer hijo los cuáles' rto, no fLLeron re ::iortados ·en los expedie!}_' 
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tes, pero se obtubo un 9romedio de.paridad de.6;4 hijos. El 

tabaqtiismo como,,f'actor ,de riesgo independiente ya que P':"ciduce 

mutaci6n, s61.o se deirioetr6• en ei· estudiO::en .12;9J".en·.paciente 

c1~6n:Í.co del 'mismo y dé me~os de 5 'c;igárriu?~ al día. con uso 
Tambitfo se ei'ioo~tro'factb~e'~ de •ih~iinósupresi6n looai'.'comÓ lo 

V
sPoHn l80a1snre~·nrvt:eic··.·.ºs•-e;~ .. ªe···ngi0':n0···nittr~s6.·• ~~6Mc~ r~pr~'sehta~~ci ··;;;;_·· )s. 4¡1.; El 

~ eri al J.22."d~ 'Ías:~acient~s y el 
uso d~ co;;t~6e?Üvo~ ~;~l.~~ •en e:i. i6~~ 

La edad3cle·~~te'cci'.~k' d·~.· l,as.•pa?ients.~. 'ru~:d;'32;2}b'·· ·en· o. 

l.a tercera ,de cadas d~ l~/v:idlJ.,'Wi2)5;4~. en· l~.c~~h~¡: im~291-
en la .quii;,ta ~y 3;':22%',en'i~ ·:s·;~.(~. decadas de la\vfoa; ió que' -

nuevamentede'¡¡¡U:e'stra'éi~e :hay w;,;- ~·~ride~ci~ a i~ ·~'pa~ici6;;, del 

CaCu en 6~oéa;. ~~~~;~ªª.(X 'en i~ vida repr~ducÚvÍÍ' de' las pa'-
cierites en 5B'A' de' las'; i>acientes: e. ·· · . 

La paridad,:~:::~c;~:~~o. q:t ,s6lo 'el. 3~·~J'. :i,'ias, pa?ien-

tes .presentaban un hijo 'i !!i.98;1~".Uás}'de'i hijoe;'.06.einás de 
:'<-' ,· •• -.-.·-···--', .. ,. , .. ·,. ,,.·.>,co;.-. '·'" -.•• .. "·".;. -~· 

que el.;35 ~4!3i'···l¡abÍan.it~nido"~~~;~ción"es\~º~~~·~'~Z.intes de ~os 
16 año~ dccedad Y' u'n 74~i9%''a~t;;'9 cié l'Os 20,affos de edad¡. un .. ' , .· ,, ,. . -"";-·.- ... - .. _ .. ... . •,.-

41·94%· p~e~e~t~b~' 2~·~:-cbmPa~-~·fo·s·~·~e~il~i-es~ .- -<~: 

rio sé·· e;,contraron dato~ r~~¿iites! a le :i~a>~·exual .1e -

los co1npañeros sexuales Íle,Ús pacientes, d~to:'~~~debera ¿e 
bus carne ed e.;tudlos, posté~ior~a~ 

En ei presente, e~~u~1o, ~e ~~con~ro• wi 90. y/. con rliagnos., 

tico histol6~i~o de ca~cino~ad~{ ~Ü~nb ~te~i~6; de tipo es-: 

carnoso ;Je celul.aa grande~, no qu~ratiniz~nte.invasor_ yun 9,67$ 

adeno~arci~o~a"'del. 6u;llo ut~;i~~. i,'; i:ue este de acuerdo a -

lo reportado, en· la ii teratura, 
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De:'ltro de le morbilidad postquirúrgice :uostrsda en e.ste estu

dio, es la ·misme. e'1contraua y reportada en la literatura mun"' 

dial e inh.erente .ª· l:> .téc'l.ica .quirúr~ica e.11pleda en la reali

zación de la. histere.cto•n.ia r!tdical con linfadenectom!a pálvi

ca bilateral, uso. de antibióticos y dre:iajes. 

Ahora bien, el »uso de .los. drenaj "ª e11 controversial· en la 

literatura, inicialm~nt,e • fuer6n .recome:1dados para disU:{~~ir -

la morbilidad febril, f!~~lllas ylinfoq~iates •. se;calc~Ú!!! 

cienteme:ite en.la literatura~_'el .·.1,i_s.~d·····e:,·m .•• odr~·b~n1: 1!lij.deas,d····.~ .. f:e~.b•••rr1:,1e;c··.•·.•eunent···r--e cia para fistulas de1'd~d~~ ·iJ~l. ~,.. 
el 25 y 30J' .. y linf~qu{;'t~~·m~ri~~:}ei''5i';:~:)o~'.refiu.ltado~·
obtenidos'·en•• cuinto~a1;u:s~~}é drenaje~ .. ;,,biertos y cerraáos .no 

hub6 di ferenc.i!l•~n.t~e·e'1ad!;de'1h~' ¡).,:~ient.ésT~ pes~, }~P~ : hÍ.st!!. 

lógico, sansrado :transope'rátorio•~f e!l t;.,:,;.,.;ru~f;nee a~i: como 

en días hosilftaiar.i.~.~.fl.a ~orbilia~d~· fe;rÚ;~·~ pE~:,~!lto•eri · 
12.9% en iettál 'f)ropol:'ci6!l'p0'Z:ti~~d-,. d;Jnúje~ .siendo inferi11 

a la rep~rt .. ~a en la lite~átur$;. e'n éua'l.tÓ a IR f;ed~~!l6ia di• 

fístulas es\ de 1.3.7~ m~io; 8 lá ;~;ort~~aen la',literat~ra, 
;iero, todas ~~ai~cÍ.er6ri'c~~ e1U~~:d~'id~~l1a/e~ ~~i~~ioa ~ ~in 
~una en dren~je~cerrado,s;· ... el~Ünfoc~le mÓa1;;~ ~-.p~rce;itaje 
de frecuencia d~ 6lB% · t¡i,;¡bién' Úe:{cto :iayor i la ~~p~rt~<l" en 

la literatura pero ~od~s á'p~r~cie~~'1 en ~a~ieritcs cb~ ú~o de 

drenajes abiertos,· po/10 ~~e:s~ ~ed~~~ q~e ~t· ~;~:iaje c.err_!! · 

do en este estudio ~~estra'i~~,m~J~;es resUlt~dos; 

La sobrevida: ~~·~t~~da"defris · ·pecÚites ~a 'e;e~taÚo 
Eia2 del lOOf, con· n'ist~~·~ctomi~ r~dicéf con Únfádenect) 1!a 

pálvica bilRterai, ~n este.dio Eib del 8.5% a 5. año~ iBuál a le 

reµortada en la li t~i~i'ci~a mundial~ asimismo se. e.nc·:>ntro U.ru.1 

recurre:1cia en EIB en 7 .5% :·i~ferior a la reportuclci e:l la li-

teratura. 27 > 



El número de ganglios estirpados' por.histerectomia radi

cal es d~ 14.93, eie:ido s6lo ~- 3:2:2%,.de_:arectaci6n ganglionar 

en estadio EIIb, rn:i.entrns ~ue.~ar~ e~t"-dioa E,Ia?I,. E_lb,:y BIIa 

no presentaron ni~$una,á:re:taéii6n'.;' cosá: ~~n1irádictori"- a la ,r 

reportada en 1a· ine;a.tu.ra: mw;:diai qu~ 0.A~ª ;¡;.,ia' 31~2 --~-- 5" 

en Bib un 151' _-y· par; eá't
0

~d i'~'¡. EiÍ ·JnY25i;.. 
--> ,_. ~·_; .. 

' .. ·. ; ; - :· .',' '' ~ 

El índice de curación .t;lobal· encontrada·• en_ eate':estudio 

l·J prssentaron s61~ las, pacientes en quienes' se ·réporto'CaCu 

in si tu con t,tn lOC),{.· •. 
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