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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Después del Cáncer de Endometrio y Cáncer de Ovario, el carcinoma 
Cervico Uterino es la tercera causa de cáncer en la mujer en los paises 
desarrollados (23), en tanto que en los paises en desarrollo, especificamente en 
México continúa siendo la primera causa de muerte por cáncer en la mujer (24), el 
pico de incidencia alcanza su máximo hacia los 52 años y es más frecuente en 
aquellas mujeres con multiparidad, aquellas con inicio de vida sexual a edad 
temprana « 15 años), pero sobre todo en aquellas en que se detecta el virus del 
papiloma (VPH) (25) (los subtipos más comúnmente asociados a. Cáncer 
invasor son: 16,18,31,33),se reporta además que la incidencia cada vez es mayor 
en mujeres jóvenes. (25) 

En las pasadas tres décadas y desde la descripción de los diferentes tipos 
de histerectomía por PIVER (1) para el tratamiento de las mujeres con Cáncer de 
Cervix (CaCu), la histerectomía radical (HR) así como la linfadenectomía pélvica 
han ido conformando el tratamiento aceptado para pacientes con etapas 
tempranas (lb - lIa) de CaCu (2). A través del tiempo se han investigado 
diferentes factores pronósticos que definitivamente tienen impacto en la 
sobrevida (SV) de éstas pacientes y en el periodo libre de enfermedad (PLE), 
pero en éstas pacientes, ¿ cuáles son los factores que se asocian a una 
recurrencia temprana y PLE más corlo? En general se ha observado que la 
sobrevida de pacientes tratadas con HR es de 72 a 92%, pero con algunos 
factores pronósticos como Invasión al Espacio Linfovascular (LVSI) y Metástasis 
a Ganglios Pélvicos (MG) (6) ésta disminuye hasta 55% (3); las variables 
anteriores son las más estudiadas, otros factores que influyen en el pronóstico 
de sobrevida son: el tamaño del tumor, el grado de diferenciación tumoral, 
invasión al estroma cervical, compromiso parametrial y la histologia; con 
respecto al factor EDAD aún es factor de controversia, pues algunos autores 
concluyen que ésta no es de carácter pronóstico (7,8,9), mientras que otros lo 
catalogan como factor pronóstico independiente que influye de manera 
importante en la sobrevida, concluyendo que las pacientes jóvenes tienen peor 
pronóstico (4,10,11), ya que se ha observado pueden presentar una enfermedad 
rápidamente progresiva y con metástasis de manera temprana (12). Existen 
varias series en las que se han observado resultados que concluyen: la edad si 
constituye un factor pronóstico independiente para SV y PLE en pacientes 
jóvenes (algunas series con grupos por debajo de 35 y en otras con grupos por 
debajo de 42 años) y que incluso, han mencionado el tratamiento en pacientes 
jóvenes debe ser más agresivo que en pacientes con una edad más avanzada (12, 
20). 



Saínt - PauJ encuentra en su serie que las pacientes jóvenes tienen una 
tendencia a presentar una incidencia más alta de adenocarcinomas y observó 
que etapa por etapa, la sobrevida es menor en aquellas pacientes menores de 35 
años de edad en comparación con aquellas mayores de dicha edad; las pacientes 
en etapas I tienen una sobrevida de 78.6% para menores de 35 años comparadas 
con 88.5% en igual etapa pero con una edad mayor a los 35 años y en etapa 11; la 
sobrevida es de 45.5% para las menores de 35 años y 71% para aquellas de más 
de 35 años de edad (1.1). Robertson en una serie de 45 pacientes en que comparó 
menores de 35 años con 64 pacientes mayores de 55 años, encuentra que la 
recurrencia se da más tempranamente en mujeres jóvenes así como una menor 
sobrevida. Se incluyeron en su estudio pacientes con etapas I - IV Y observó que 
aún en etapas 111, la diferencia en cuanto SV y PLE son peores en aquellas 
pacientes menores de 35 años que en aquellas de 55 años (12). Hay muchos 
otros estudios que demuestran que la edad no es un factor independiente para 
SV y PLE (13.14.15.16.17), todos ellos también incluyen pacientes en etapas I-IV 
así como grupos de diferentes edades: menores de 35 y mayores de 55 años, 
menores de 50 y mayores de 65 años. En general, la controversia aun persiste en 
cuanto a sí la edad es o no, un factor pronóstico independiente; algunos autores 
incluso, mencionan que el tratamiento para las pacientes jóvenes debería ser 
más agresivo en comparación al de pacientes de edades mayores de 45 años 
(12). 

En el presente estudio se analiza la variable EDAD, con otras variables que 
en la literatura se han determinado como factores pronósticos independientes de 
sobrevida en las pacientes con CaCu y que son sometidas a HR " se dividen a 
las pacientes en 2 grupos: el grupo A para menores de 40 años y el grupo B 
para aquellas pacientes mayores de 40 años; se incluyeron pacientes sólo con 
etapas lb a IIb y se realiza un análisis univariado y multivariado tomando también 
en cuenta otros factores ya establecidos (tamaño del tumor, histologia, invasión 
al estroma, grado de diferenciación celular y número de ganglios metastásicos). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Será la edad un factor que influye en el Periodo Libre de Enfermedad 
(PLE) y la sobrevida de las pacientes con CaCu en etapas clínicas lb a IIb y que 
son sometidas a Histerectomia radical como tratamiento primario? 
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OBJETIVOS 

Principal: 

1. - Investigar si la edad en pacientes jóvenes influye como factor pronóstico de 
sobrevida, en pacientes con Carcinoma Cervico Uterino (CaCu) invasor y que son 
sometidos a Histerectomia radical por CaCu en etapas (Ib- IIb). 

Especifico: 

a) Determinar si el período libre de enfermedad en las pacientes con CaCu 
en etapas lb y lIa es influido por la edad de las mismas. 
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HIPÓTESIS: 

H1 
Si la edad temprana e~ un factor pronóstico independiente que afecta la 

sobrevida en pacientes con CaCu invasor, entonces las pacientes menores de 40 
años de edad tendrán peor pronóstico que las pacientes mayores de 40 años de 
edad. 

H1 
Si la edad temprana influye como factor independiente en el PLE de pacientes 

con CaCu invasor, entonces las pacientes menores de 40 años tendrán un PLE 
más corto que aquellas mayores de 40 años de edad con CaCu y en la misma 
etapa estudiada. 

H1 
Si las pacientes jóvenes con CaCu invasor tienen menor sobrevida, entonces las 

pacientes mayores de 40 años tendrán un mejor pronóstico. 

Ho 
Si la edad no constituye un factor pronóstico, entonces la sobrevida de acuerdo 

a la edad de las pacientes será igual en aquellas pacientes menores y mayores 
de 40 años, tratadas por CaCu en etapas lb y IIb con HR. 

Ha 
Si la edad no influye en la SV y PLE en aquellas pacientes con CaCu en etapas 

lb a lib, entonces no habrá diferencia entre ambos grupos en dichos aspectos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

En un e¡¡tudio retrospectivo se revisaron los expedientes clinicos y los 
reportes de patologia de 150 pacientes tratadas en el servicio de Oncologia 
Ginecológica del Hospital de Ginecoloaia No. 4 del IMSS "Luis Castelazo Ayala" 
(OGLCA), en período de 1986 -1999 a ¡as cuales se les realizó el diagnóstico de 
Cáncer Cervico Uterino invasor y se seleccionaron aquellas pacientes con 
etapas lb a IIb (según FIGO 1994; ver tabla 1), que fueron tratadas inicialmente con 
Histerectomia radical (HR) tipo Piver 111 (1). En todos los casos se analizaron las 
siguientes variables: edad, tamaño del tumor, Invasión a Espacio Linfovascular 
(LVSI), número de ganglios pélvicos con metástasis, invasión al estroma cervical, 
infiltración eosinofilica, necrosis, grado dé diferenciación celular y distancia de 
los bordes quirúrgicos. El diagnóstico de la neoplasia se realizó basándose en 
criterios unificados para el estudio histopatológico de las piezas en el 
departamento de Patologia del OGLCA (OMS). 

Stage 

S~:ng<!' o 

Sw.ge Lo\. 

Su.ge fAI 

St.<>ge LA:?: 

Stag., lB 

SUlge IBl 
Stage IB2 

St.ng.. IJ 

Stag .. lL .... 
Stage 118 

SI.3ge UI 

St:o>ge lIlA 

Stag .. IIJB 

St.age rv 

Definitiun. 

Car<:ino,,":n in sitU, inlTOlepoth"'¡ial c:arc;:.norn::l; cLJ:nH 
"f Slafrt! 1) shoukl n.ot ""_ inclu&Üld .,.. any thk'rafUtut:u: 
sta.ti:>l.cs f<1T ~nvasrve Cll?"~U1.........a. 

'be careino.,... .. ;5 stri<:dy conRned to (he cervix (lrX~ 
teTUiQT' j" 1M CO?"pu..T should be disl"egarded). 

lnv".si",.., caneer i,::lentified <>nl~· nücroscopk .... lly. MI 
gros" I .. "ions ....... en ..... ith "Ul~., .. f'icial "~va,,i<>n. are 
$tage lB caneeN· 

In .... ""'''' .. i .. lirn¡~ed '0 rn..,asur",d .. '.-o<na) ;rrvasi"," 
..... id' a rn:ax.t.num depth or:; rrun and no wider .. han 
"7 mnl. ,rile depth (Jf'.n~lOn shmüd ,.", .. 1 b" 7"or" tIla .. 
• '; .... -m io.Jr~nfrD'm the base ofthe "/ntheln..,.". áther suifact! 
ur /{lt:z.7uiulnr. from- w}';ch ;1 t>rg1.1Iates. Vascular spc.CI' 
""rvol~ent. ri,h"r ~<OlL~ or l_y>"pJuuic, should "ODI alt..r 
tlU!' staging.) 

Mcasul'cd invasion ofstrom'I no greaH'T than 3 011n 
It"l dCPlh and no wider thnn 7 mm. 

-:vfeasu .. cd inv .... ion of stromo"- sre .. ,e .. lhan 3 mm :anó 
n<.> greóttcr ,han 5 mm in c1epth and nO w.der than 
7 mm. 

CHniealles;o"" eonfined lo the cel"",,'.'" <>1' preclioic .. t 
les .. >n.s gre:uer u..an u'\.. 

Clit,;e31 les;on" no g .. cater thnn 4 en:>. 
Clin;c .. ] ¡esiun,. gTe:: .. cr than -1. cm. 
Thc oC.'1reinon:m, ex.ends hey ..... d the cc~ix. but has 

n.Ot e;oo<tend""d anta the pc:lvic .... ,,11. ,he can:;no"' .. 
involvcs l.h""vagina, butnotasfar~ thelowerthird. 

No o1> .... iou,", pa .... nctrial lnvolverncnt, 
Ob ..... ous p<lr-arnelOTial involvc:rnent 
'T'he cnrcinorna has extended "nlO Ihe pelvic ""'an, 

O" "eetal ex.anlioatiol1 ,her .. i,. no C • .,c"-'r-f ...... "1"":::0:: 
be~ecn ,he turnar and ,he pe)vi.:.' "'aH; ¡he lUIno('" 
i"volve,," the lowel' third of the vagina; all c:ase5'With 
a hydTonephr05ts ornonfunctioning k.¡dney shoulcl 
b.,. inclu.dc:d, unless th ... "Y are known te> be due 10 
other CaUSe. 

?'-;O c,",teo.sjon auto the pelvie ", .. U, but involven:tent 
of <he lower <h;rd oí <he vagina. 

Exlcnsion ontO ¡he pelvic wal! oro hydronephrosis OS" 
noníunctioning k.idney. 

,he carcinoma has extended beyond <he ~rue pelvis 
O" ha,. clinic:>.lly in'l.'olvc:d lhe mucosa of"the bladdeT 
o. "'~cturn. 

Spr .. ad al' <he gr""""th to adJ<lcent organs, 
Sp.ead <o distanl 0'1'"'05. 

TABLA 1: Etapifieación Clínita del Cán~('r d(' Cervix stgún FIGO 1994 
(tomado d(' CANCER principles.nd practic ofoncolog)'. De Vita 19975 ed). 
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Se dividió a las pacientes de acuerdo con el objetivo de este trabajo en 2 
grupos según su edad: en el grupo A para aquellas pacientes de 40 años ó 
menores y grupo B para aquellas mayores de 40 años. Se compararon ambos 
grupos con las .variables antes mencionadas. 

Para el estudio y análisis estadístíco se utilizaron X2 (Pearson), para 
análisis univariado prueba exacta de Fisher, asi como regresión de Cox para 
análisis multivariado; el Método de Kaplan Meier para el análisis de sobrevida de 
las pacientes en estudio y comparación de curvas con la prueba de Lag· rank. 
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CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

• Pacientes con diagnóstico de CaCu etapas lB y IIA 
• Pacientes de todas las edades 
• Pacientes con tratamiento primario de HR 
• Pacientes con seguimiento de por lo menos un año 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

• Pacientes con tratamiento fuera de la unidad 
• Pacientes con antecedentes de RT o QT previa 
• Pacientes sin RHP 
• Pacientes pérdidas o con menos de un año de seguimiento. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 150 pacientes cuyo rango de edad fue de los 25-
66 años (media 42.9). En el grupo A se incluyeron 64 pacientes (42.7%) con un 
promedio de 35.9 años (25 -40años) y en el grupo B se incluyeron 86 pacientes 
(57.3%) con promedio de 44.1años (41-66años). La media de seguimiento fue de 
35.7 meses; el síntoma más frecuente para la totalidad de las pacientes fue la 
hemorragia uterina anormal (19%), seguida de hemorragia postcoito (12%), 
descarga vaginal (10%) Y un gran porcentaje se presenta como asintomáticas 
(32%); el diagnóstico se realizó principalmente por Biopsia dirigida por 
Colposcopia (32.7%). 

* con Prueba de Pea non 

La distribución por etapas fue la siguiente: para el grupo A, 59 (39.3%) en 
Etapa clínica (Ec) IB1, 2 (1.3%) en IB2, en Ec 118 3 (2%); en el grupo 8 se tuvieron 
80 (53.3%) en Ec 181, 2 (1.3%) en Ec 182, en EC IIA 2 (1.3%) Y en Ec 118 2 (1.3%) (p 
= 0.5332*). 

Dl5TRJ3UC:DN POR EDAD Y ETAPA 

100%·/-----
90"/04 ------ -------------
80%; 

70%' 
60%-' 

50°/0; 

400/0· 

--o 

'" .--:1:----- ._--c 

A <110 AÑOs B_AÑOS 

GRAFlCA J: DISTRIBUCION DE EDAD Y ETAPA EN AMBOS GRUPOS ( p= 0.5332*) 
• PRUEBA DE PEARSON. 
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Por lo que se refiere al grado de diferenciación (GOl, en ambos grupos se 
observó lo siguiente: grupo A: GI 15.3%, Gil 18.7%, GIII 0%, no se reportó en un 
8.7% y en el p,rupo S: GI con un 16%, Gil un 25%, GIII2.7% no se reportó en 13.3% 
(p= 0.27494" 1 

En cuanto a tipo Histólogico se obtuvieron para el grupo A: 70.3 % de los 
casos fueron epidermoide, 17.2% adenocarcinoma, mixto 12.5 %; en tanto que en 
el grupo S: 70.9 % fueron epidermoides, adenocarcinoma 18.6 %, mixto 9.3% y se 
observó un caso (.7%1 de Neuroendocrino; el subtipo histológico más frecuente 
en ambos grupos fue el de Células Grandes no Queratinizante (CGNQl. 

La invasión al estroma (lE) de >50%, en el grupo A se observó en un 23% y una 
lE de < 50% en un 20.5% en tanto que en el grupo S se presentó en un 26.1% 
para >50% y en un 29.5% para lE de <50 % (p = 0.3340 .. ); la Invasión 
Linfovascular (ILV) en el grupo A se observó en 11.5% en tanto que para el S se 
observó en un 14.5% (p= 0.5517") sin ser por lo tanto significativa; la infiltración 
eosinofilica (lEOS) se observó en 2.4% en el grupo A y en el S con un 4% (p= 
0.4910 "l. El factor Necrosis sa obsarva an un 2.4% en el grupo A y an al grupo S 
en 3.2% (p< 0.6249 .. ). 

',. EPDERMODE I 
¡_ADENOCARO<OMA 
¡O MIXTO I 

OOlROS 

GRAFlCA 2: DlSI1tIBUCION DE TIPO HISfOLOGICO POR GRUPOS (P< 0.62.4 9*) 
• COl'( raUDA. EXAcrA DE FtSCHER 

1 • Se usa prueba de Pearson 
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la media de ganglios disecados en cada paciente fue de 17.1 ± 3 y se 
obtuvieron ganglios metastásicos en 10 ((16.7"10) de los pacientes del grupo A, en 
tanto que se observó metástasis ganglionares en 6 pacientes (7.3"10"10) del grupo 
B (p< .0713*); sitio donde se encontraron las metástasis a ganglios se distribuyó 
como sigue: en el grupo A: Parametriales izquierdos 10"10, Pélvicos Izquierdos 
50"10 y Pélvicos Derechos 40"10; en el grupo B: Parametriales derechos 16.6"10, 
Pélvicos Izquierdos 16.6"10 y los Pélvicos Derechos 66.6"10. (p= 0.0713*2) 

i:, >", .9r~!;¡\.· . "--, 
r,r. ~ 

w.,~I~\o fl>'~"'):." 

:Z, '-__ ~ _.. ~~11. •. " 

TABLA IV: ESTADO GANGLIONAR POR GRUPOS (p -0.0713*) 
• CON PRUEBA IEXACfA DE FlSCffEJl 

No se observaron metástasis a ganglios retroperitoneales en ninguno de 
los 2 grupos. En cada grupo se tienen 4 pacientes en que no se reporta la 
variable ganglios metastásicos en el expediente. 

GRAFICA 3: ESTADO 0ANqU0NAft POR GRUPOS: { p< 0.0713' 
• CON PRUEBA EXACTA DE F1SCHER 

2 Se usa prueba exacta de Fischer 
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Se presentaron 9 pacientes con recurrencia que significa un 6% del total 
del grupo, 5 para el grupo A y 4 para el grupo B (p< 0.3311*). En ambos grupos la 
recurrencia fue local y sólo un paciente en el grupo B la recurrencia fue a 
distancia. El tratamiento para la recurrencia local se dio con RT en 6 pacientes 
(66.6 %), con RT + QT en un paciente (11.1%) y con Cirugía (excenteración) 2 
pacientes (22%). En cuanto recurrencia se distribuyó COJ1l0 sigue: en el grupo A 
el rango de presentación de recurrencia es de 12 ~52 meses (mediana 18 
meses) y en el grupo B el rango de presentación de la recurrencia fue de 18-42 
meses (mediana 24 meses). 

Al momento del cierre del estudio no hubo muertes en ningún grupo; se 
reporta un 72% de las pacientes que se tienen vivas sin actividad tumoral: 41.7 % 
en el grupo A y 58.3 % en el grupo B; 26 % de las pacientes del grupo están 
perdidas sin actividad tumoral (PSAT) y 2% vivas con actividad tumoral. El 
periodo libre de enfermedad se reporta de 18 y 24 meses. El promedio de 
sobrevida libre de enfermedad calculada para el grupo A: es de 0.9706 a 18 
meses y para el B: 0.9851 a los 18 meses y a los 42 meses 0.956 (p< 0.9326*2). 

p, 
ob 
abl r.. 
lid 
,d 

1 

91 

~ 

SUPERVIVBICIA UBRE DE ENFERMBlAD 

POR GRUPOS DE EDAD 

, , 

12 "" - 36 ~ 

8Pacientes < 40 anos 
Pacientes> 40 anos 

III 

Grille. 4: Supervivencia 11m de enfermedad en ambos grupos 
p= 0.9326 *" 

.... Se usa Log -Rank test 
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DISCUSIÓN: 

De acuerdo a nuestros resultados, el CaCu tiene una distribución similar 
etapa por etapa en la población de menos de 40 años y mayores de ésta edad y 
que la incidencia mayor es en Ec IB1 con un 38% para el grupo de menores de 40 
años y 53.3% en aquellas mayores de ésta edad, de acuerdo a análisis 
estadisticos concluimos que no hay diferencias significativas en este aspecto 
entre ambos grupos; Por otro lado se concluye que no hay diferencias en cuanto 
al grado de diferenciación del tumor en ambos grupos siendo el más 
frecuentemente observado el tipo moderadamente diferenciado. El Cáncer 
Epidermoide continua siendo el tipo histológico más común en ambos grupos 
etarios, lo que concuerda con lo reportado por múltiples series que reportan 
incluso un 85% de incidencia de éste tipo histológico(21). Por lo que se refiere a 
ganglios metastasicos concluimos la incidencia de éstos no tiene diferencia 
estadísticamente significativa al comparar ambos grupos, aunque parecería por 
los resultados obtenidos que hubiese una tendencia en las pacientes jóvenes a 
tener una incidencia mas alta de metástasis a ganglios etapa por etapa, nuestro 
valor de p resulta no significativo (p= 0.0713). Comparando las recurrencias 
observadas concluimos, que no hay diferencia entre ambos grupos pues los 
resultados obtenidos nos muestran una incidencia similar en ambos grupos así 
como un PLE similar, aunque no tuvimos muertes en nuestros grupos de estudio, 
la sobrevida libre de enfermedad calculada también es similar en ambos grupos 
(grupo A= 97.06% Y grupo B= 98.5%)ésta es similar a la reportada por Saint
Paul en su serie, en la cual reporta un 95 % en aquellas pacientes menores de 35 
años a 24 meses en tanto que para aquellas pacientes mayores se reporta con 
97.5% en el mismo período. 

Por lo tanto y a pesar de que existen varias series en las que se han 
observado resultados que concluyen, la edad sí constituye un factor pronostico 
independiente en pacientes jóvenes (algunas con grupos por debajo de 35 y en 
otros estudios grupos por debajo de 42 años) con CaCu (4,10,11,12,19,20,22), por 
citar algunos Radiumhemet con 2695 pacientes, en Mayo Clinic con 1451 
pacientes; el estudio de Montreal con 1418 pacientes (4); en ambos estudios 
observaron peor sobrevida en pacientes jóvenes con diagnóstico de CaCu en 
etapas IIB, Loud encuentra que el pronostico es más favorable en aquellas 
pacientes de mayor edad, que en pacientes jóvenes con CaCu IIB (5,21). Un 
estudio más es el de M.O. Anderson con 1085 pacientes, observó que hay 
diferencia en aquellos pacientes menores y mayores de 35 años con diferencias 
etapa por etapa, teniendo las pacientes jóvenes peor sobrevida que las pacientes 
con mayor edad. Un estudio mas es el de Rotterdam, en que los grupos de 
estudio fueron pacientes de más de 45 años y menor de 45 años, 
observándose que la edad que marca la diferencia en su serie es el de mayores y 
menores de 28 años. Por nuestra parte concluimos que la EDAD NO 
CONSTITUYE UN FACTOR PRONOSTICO en las pacientes jóvenes y que ésta 
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solamente puede tener impacto cuando se asocia a factores pronósticos ya 
conocidos para las pacientes con CaCu. 
CONCLUSIONES: 

De acuerdo a los resultados obtenidos concluimos, que no hay diferencia 
entre ambos grupos en cuanto a sobrevida ya que, aunque no tuvimos muertes 
en ninguno de los grupos, la Sobrevida libre de enfermedad, fue similar en ambos 
grupos y el impacto que pudiese tener la edad en este aspecto se descarta, ya 
que nuestra conclusión se apoya estadísticamente al obtener una p no 
significativa para este aspecto y al comparar ambos grupos. 

El período libre de enfermedad fue similar en ambos grupos y 
estadisticamente no significativo por lo que se concluye que la edad no tiene 
impacto en esta variable para las pacientes con edades menores de 40 años. 

La evolución y estado de las pacientes en ambos grupos, asi como la 
sobrevida libre de enfermedad similar en ambos grupos por lo que concluimos 
que el pronóstico en pacientes jóvenes así como en pacíentes mayores de 40 
años es similar con sobrevidas calculadas hasta de 42 meses con porcentajes 
parecidos en ambos grupos. 

Por lo observado podemos concluir que la edad NO CONSTITUYE UN 
FACTOR PRONÓSTICO INDEPENDIENTE y NO TIENE IMPACTO EN LA 
SOBREVIDA y PERioDO LIBRE DE ENFERMEDAD EN LAS PACIENTES aun 
cuando éstas sean menores de 40 años, por lo tanto el tratamiento que se 
pudiese ofrecer en pacientes menores de 40 años no debería ser diferente del 
ofrecido para aquellas pacientes que rebasan esta edad. 
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