nras

*_G_gn 9%_

!
1
i
1
1

'UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOWA DE MEXICO
 PACULTAD DE MEDICINA L
" DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES R
HOSPITAL GENERAL "DR. DARIO FERNANDEZ" |
' 1.5.5.5.T.E.

CORRELACION CLINICO PATOLQOUGICA DEL CANCER
GENITAL FPEMENINO EN EL HOSPITAL GENERAL
DR. DARIC FERNANDEZ

Tesis de Postgrado
Que para obtener el Titulo de Especialistu en
GINECOOBSTETRICIA
Presenta:
DRA ARTADNA GARCIA PEVIA.

—7o15 CO
W.T}AMJ‘

México D.¥. PesForo de 1988



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

El céncer en nuestro palis debe considerarse en lu acuali-
dad y sin lupger a duduee un problema ae sulud pdblica y como tal
debe Ber

enfrentudo al) 1gusl que en los demds paises de Amé-

ricue Latinu y el nundo.A pesar de los pro, ramas de investigace

cidn en pgrandes prupos,un grun ndmeroe de mujeres,no tienen ace
ceBo o estos pro. ramauy,por lo que el clincer guenital femenino -
8igue ocupundo lor primeros lujares como cunsn de muerte y ele

vada morbilidud,desde hace muchos u;jo08,principulmente el cin -
cer cervicouterino.

Purus combatir el ci.cer se necesita inicialmente del conp
cimientuv veraz de su frecuencia y suys vuriedades en lus dife -
rentes regiones del Pa’a. Los procedimicntos paru el diugnés -
tico y tratamiento del céncer deben ser multidisciplinarios, -
permitiendo intercumbio de informucidn y melicucidn de los re-—
cursos nueves,que son vitules pasu un nivel elevedo de calidad

de los servicios y udeluntos udicionuales en ¢l conccimiento.



GENERAL1UDADES
NEOPLASG1IAS CERVICALEU.

Epidemiolégicamente,varias caracteristicas de las mujeres
susceptibles de presentar neoplesia cervicml indican cufles —-
tienen muyor riesgo de presentar dichas lesiones.La mujeres -
que inician relaclones sexuales temprananente,que tienen milti
plea compalleros Sexudles y tienen su pricer nido antes de los-

20 afdos,ne incluyen en esta cutegori{d.Por lo comfin estas pa
cientes

£e encuentran en los grupo.s socicecondmicos méa s bajos
¥ parecen menoa inclinudas 4 ser objeto de estudio periddico-
probablemente deberian ver examinadas miu guidadosamente e in-—

clusive con mayer frecuencia que squelloas con menor riesgo.

Se ha sureride una relucidn entre lu infeccidn transmiti-

da sexualmente y el origen del carcinoma de las vias genitales
inferiores.

Dous virus han sido senalodos dircctumente como agentes -
cauéalea potenciales.BEatos son los virus del herpes simple y -
del papiloma humarno.las pacientes con curcinoma invasor,curci-
noma in 8%itu y lesiones preinvasoras,ticnen titulaciones con -
trg es5t05 Vvirus en un porcentiaje muyor,que en controlesiesto -—
se hu traducido como una pouibiliuad de presentar neoplusia -
cervical 4 veceu muyor.0Otro agente purticipante del coito que-—
8e ha sc:aledo como curcinogenético es ¢l espermatozoide.

El epitelio cilindrico e¢ndocervical comusmente presente——
en el exocérvix dc luo mujeres durunte la pubertad gradualmen
te Be trunsformu vn 6pltelio planc,llamuda zonw de transforma-
cibn,med1iante un rroceso de metepluasia epidermoide.Este proce-—
B0 's€ inicia en lua pubertad y es mils activo durante lu adoles-—
cencia,el emburazo e inmediutamente después del parto, purticu-—
larmente el primer embaruzo y pHrtojeste ec-itelio metaplasico-

active es susceptible wl curcindgeno probablemente relucionado



con el coito.

La lesidn tiene una naturnleza progsresiva,por leo gue debe
de incluirse u lae pucientes en programay de estudio y trata-
miento,a fin de evamluar el progreso de lus lesiones displési -

cas leves una vez gresentes haciu grados mas intensos de neop-—
prlesis intracpitelial o invasora.

CARCINOMA DEL ENDOMETRIO.

Son precursorce del carcinoma endometrial invasor la hi -
perplusia udenomatosa,lu hiperplasia atipica y el carcinoma in
situ.S5e sospechu lu participacién de los substancias estrogéni
cug en lu etioclogin del‘céncer endometrinl,la relacidén entre -
estrdgenos y carcinoma endometrial y susprecursores,se busa en

su aparicidn en pRcientes con tumores de lu teca grunulosa,en

pacicntes con diafuncidn ovirica y en nmujeres que reciben est-
trbgenoy.

Las pacierftes con disfuncidn ovérica y ovarios poliquisti
cos producen estrdgenos en ausenciu de la produccidn opuesta-
de la progesterona y en fuses tardius presentan hiperplusia en
dometriules y carcanoma.La sdministrpcidn de estrdgenos exbdpge-—
nos se hn considerado desde huce mucho tiempo como un estimulo
para la aparicidén del carcinome endometrinl.

Pueden aparecer estrbdzenos en el hwnuno como resultado de
la secrecidn slandular de drgunos enddcrinus(ovurios,suprarre
nules,testiculos, plucentn) o por formuecidn a purtir de andrége
nos precursores circuluntes enddgenos en tejidos no endécrinos
la uromatizacidén de undrégenos circulunies,en particular la an
drostenediona,en alin tejiao Jdiferente del Gtero,los ovarios-
0 las suprarrenales,contribuye con aprozimadamente 44up de es-
trona al dia.Aproximadamente 1.3 % de la antrostenediona plas—

mitica se transforma en estronz en 1u puciente normal y puede-



contribuir u la produccién totaml de estrbpencos en ciertus Bi -
tuaciones.El estrégeno usi producido puede ser equivalente o
mayor que la produccidn de estrdpenos por los ovarios en pa -
crenten con enfermedad poliquisticu de lou mismos,hepatopatia-
grave o gproduccidn de androstenediona por ciertos tumores.La -
estronu y no el estrudiol es la hormonu derivadu de lu aromati
ziucidn extraglundular de la androstenediona plusmfitica en cuda
uno de éatos caszos.

La conversion de androstenediona en estrona aumenta con -
le edad,obesiduad notable y hoputopatia,pucicntes spovulatorins
¢rénicus,en le enfecrmedad de ovarios poliguisticoep,en ciertos-

tumores funcionales del ovario y en la hiperplavia del estrome
cortical ovidrico.

Puede definirse un grupo de pacienten de alto riesgo pare
esta enfermedad con algunu precisidn a mujeres solteras o nuli
paras en edad menopalsica o premencphusica generalmente con re
traso de lu menopsusia,ndemds se observa una suceptibilidad -
garticuluar en las paclentes obesns con antecedentes de disfun-—
cién menstrual prolongada,anovulacidn e infertilidad.La diebe
tes,le hipurtensidn y el antecedente de carcinomi mamario y ow

varice contribuycen al riesgo.

CARCINONMA DE OVARIO

E® la denorinacibn genérica de) céncer de ovario ge inclu
yen numerosos tumores malignos,de difer.nve estirpe histologi-
tu ¥y conodcu niemunte con vuriado comportamiento bioldégico que
tisn:n como unica caracteristicua comiln
co.E.t2 hucho y el que el ovario es uitio frecuente de metasta
8;gshan dificultudo el conocimiento de su histogbnesis y susci

su mismo origen ovAri-

tado controversias ucerca de su clasificacidon y tratamiente



Actualmente uno de lo®s problemas mids serios con los que -
se enfrente el ginecdlopgo es el chnecer del ovario,porgue su -
dingndptico es dificil,su tratamiente técnicamente complicado-
¥ sobre todoe porgue el primer intento terapedtico es definiti-
vo,determinando las posibilidudec de curecidn de 1z enferma.

El ciéncer de ovario es el tumor rali.uo que mayor nimero-—
de muertes causw on los B.1, con aproximademente 18 CCO cusos-—
nuevos diupnénticados en 1YE0 y 11000 defunciones por ano.En -

méxico no es tun frecuente ocupundo el segundo lugur de los -

clinceres ginecoldpicos y actualmente el 4% de los canceres de-
la mujer en estadistica del TWHE5.

Se desconoce la etiologzia del cilnver del ovurio,For su di
terente frecuencia en los nickeos pobluc:onales,se han invoca
do fuctores ambienteles,culturales,scciceconduicos,sin gque s8-
haye dilucidado algo al respecto.las diferencins genéticas pug
den modificar la predisposicidn al cdncer de ovario.Se han ob-
cervado fuctores epidemioldgicos semejuntes en el céAncer de o-
vario y en ¢l de mama,es mids frecuente en mujeres nulipuras y
disminuye en lau gue tienen paridait temproana.La meyorie de loo
curcinomus se presentan entre lou 40 v 60 ados,pero jay un gru
po de tumores germinules y embrionuarios frecuentes en le infan
cia y la andolescencia gue son causa inmportante de muerte.

El carcinomu de ovario se presenta con sintomatologiso va«

ga rrancipalmente dipgestiva y de menos de 6 meses ddé duracidn-

no es comin encontrar el carcinoma de ovario aspocindo con do -

lor.

En vista de la inmensa varieaad de neoplasie ovirices,no-
es sorprendente yue se hayan ideudo muchos métodos de clagifi-
cacidn de las pismas.hctualmente el método més popular y pric-~
tico de cluasificacidn se bucu en lo histogénesic del ovario.En
este sistemn,lus neoplusias primarius del ovario se dividen en
cuntro grupog principales,dependiendo de 2w origen en el epite

Lo coldmico,célulun germinales primitivas,estroma Fonadal -
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peciunlizudo 0 mesénquimsd inewpecifico,

Solo. el 304 de los canceres de ovario son divgndsticados
cuando estféin localizados dentro de la pelvis,



OBJETIVOS

Aunque el H.G. Dr. Darioc Perndndez 'es un hospitul de con-

centracidn,no cuentu con servicio de Oncologia,ni Citologia

consecuentemente captumos una poblacidn pequeiin de pacientes

con problemas neoplbdsicos;sin embargo,decidimos realizar un

estudio c¢linico putoldgico con el interés de investigar el -
mane jo ofrecido a éstas pacientes on base a un diagndéstico pre

operatorio adecuado,persiguliendo los siguicvntes objetivos.

) Conocer cuuntos causos de cdncer genitul femenino se -

diggnosticaron uantes de su munejo yuirdrgico.

b) Buscar en los casos en gue no se hizo diagndstico pre—
operastorio,lus causas o fallus para el establecimiens

to del mismo.



MATERIAL Y METODOS
Se revisaron T05¢ estudios histopatoldgicos reulizmdos en
el depurtumento de Fatologie del H.G. Dr.Dario Perndndez,en el
periodo comprendide del lro de enero de 19€3 al 31 de octubre-
de 19¢7,de los cuales se detectaron 48 casos que correspondie-
ron a cincer genital femeninoe y se correlaciconuron con los si-

guientes parfmeiros:

i.-Edad.

«~.~Gestuciones,

3.-ruridad.

4,-Nunifestacionen clinicus.

5.~-Estudios de aoyo 8l diagndsticoscitologia vagi-
nul,biupaia,Rx,ultrasonido.

6.-Dingndstico clinico preoperatorio.

7.-Diagnéstico histopatoldgzico postoperatorio.

£ .-Criterio quiridrgico.,

G.-Variednd hiustolégica.

4 pucientes de las 40 fueron excluidas,



GRAFICA No.

DISTRIBUCION DE 48 CAS0S DE CARCINOMAS GINECOLQ
GICOS EN 7058 BIOPSIAS

No. de casos
30=- 62,5 %

No. de bicpsias

7058 = 100 =

No. de casos
48=0.68 %

Total de casos 48=100%
Ca. de cérvix
H.G.DR,.DARIO FERNANDEZ.

I.5.8.5.T.E.
GINECOOBSTETRICIA.

Ca, de endometrio

W,

Ca. de ovario



No. de casos,

101

GRAFICANo. 2
DISTRIBUCION POR CGRUPOS DE EDAD "DE CANCER GENITAL FEMENINO

48 casos.

0 -9 10-19 20-29 30-39 ) 4049 50-59 60-69 70-79 80-89

CaClU.

sssa34 Ca, de Endometrio

sseraes Ca,. de ovario. H,G.DR.DARIO FERNANDEZ.
I.5.8.5.T.E.
GINECOOBSTETRICIA.
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GRAFIGCA No, 3

RELACION EN 44 CASOS DE CANCER GINECOLOGICO Y NUMERO
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de casos.
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GRAFICANo. &
RELACION EN 44 CASOS DE CANCER GINECOLOGICO Y NUMERO
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GCGRAFICANo. 5

DISTRIBUCION DE 26 CASOS DE CaCU SEGUN SU TRATAMIENTO,

26 casos = 100X

No, de casos No. de casos

13 = 503 ;ﬁy 13=50%

’II‘ Tratados en el hospital

[:::] Ho tratados en el hospital

H.G.DR.DARIO FERNANDEZ.
1.5.5.5.T.E.
GINECOOBSTETRICIA.



GRAFICA No. 6

DISTRIBUCION DE CASOS DE CaCU DE ACUERDO A
RESULTADOS POST_HISTERECTOMIA.

Total de casos
13 = 50%

Ca in sitwu
10 = 76.9 %

Diagnosticados

con biopsia:

8 = 61.5 %

No diagnos
5 = 38.4%

H.G.DR.DARLIO FERNANDEZ.
I.5.8.8.T.E.
GINECOOBSTETRICIA.



CUADRO No. 7
MANIFESTACIONES CLINICAS
CANCER DE CERVIX 26 CAS0S

1 Sintoma In Sity Invasor
STY [ 13
Leucorresn 6 :
Polor 1 -
Sintomas generales 2
Sensecidn de cuerpo extraio 3
Pérdida de peso " - 2

CANCER DE ENDOMETRIO 10 CASOS

Sintoma
STV 10
Sintomas getierales 2

Antccedentes

Diabetes Mellitus 1
Hipertension arterial 5
Uso de hormonalesa 1

CANCER DE OVARIO 8 CAS0S

Sintoma

Doler en hemiabdomen inferior
Crecimiento abdominal

Masa abdominal,

Naflimea

Yamito

STY®

Sintomas urinarios

Pérdida de peaso

Anorexia

Febricula

RN W RNWeRNLWLe W,

Amenorren

La paciente que refirid STV coexiatin con piomatosia u
uterina. ’
H.G.DR.DARIO FERNANDEZ
1.5,5.8.T.E.
GCINECOOBSTETRICIA




CUADRO No. 8

ESTUDIO DE LA CITOLOGIA VAGINAL EN 44 PACIENTES CON
CANCER GINECOLOGICO

TR BT YT ENDOMETRIO| OVARIO
HEGATIVO 2 2 3 3
SOSPECHOSO s 1 1
POSITIVO 5 4 1
SIN ESTUDIO 6 2 5 4

DE LOS 44 CASOS 27 TUVIERON ESTUDIO CITOLOGICO LO QUE REPRESENTA
UN 61.4%

H.G.DR.DARIQ FERNANDEZ
I.5.5,8.T.E,
GINECOOBSTETRICIA




CUADRO No., 9

DIAGNOSTICO CANCER GENITAL.

Ca Cu

DX PREOPERATROLIOQ 13 CAS0S
DISTOPIA GENITAL 3
CaCu IN SITU 7
MIOMATOS1S UTERINA 2
DISPLASIA SEVERA PERSISTENTE 1

Ca DE ENDOMETRIO

DX PREOPERATOR1O 10 CASOS
ADENOCARCINOMA 4
ADENOACANTOMA 1

H.G.DR,DARIO FERNANDEZ
I.5.58.5.T.E,
GINECOOBSTETRICIA



CUADRO No.l1l0
DIAGNOSTICO CANCER GENITAL

DX DE B CAS0S DE CARCINGMA DE OVARIO

DX PREOPERATORIO 8 CASOS
MIOMATOSIS UTERINA 3
QUISTE DE OVARIO 3
PROBABLE CA DE OVARIO 1
APENDICITI! 1

DX Cn DE OVARIO B _CAS0S
v.5.6G,

RX 2
BIOPSIA TRANSOPERATORIA 1

DX Ca DE OVARIO 8 CASOS
PRECPERATORIO 1
TRANSOPERATURIO 1
POSTOPERATO RIO 6

H.G.DR,.DARIO FERNANDEZ
I.5.5.5.T.E,
GGCINECOOBSTETRICIA,



CUADRO No. 11

MANEJO QUIRURGICO DE 44 CASOS DE CANCER GINECOLOGICO

Ca DE CERYIX 13 CASOS

H.V,.R ' a3
H.T.A. 3

H.T.A.+5.0.8 7

Ca DE ENDOMETRIO 10 CASOS

H.T,A.+ 5,0.8B, 5 %5

SIN TX QUIRURGICO POST 5
4 BIOPSIA

Ca DE OVARIO 8 CAS0S

H.T.A. + S,0.B,+0OMENTEC- 2
TOMIA

H.T.A.+ 5,0.8, 2

SALPINGOOFORECTOMIA
UNILATERAL

SALPINGOOFORECTOMIA 1
BILATERAL

H.G,DR,.DARIO FERNANDEZ
1,§.5.5.T.E,
GINECOOBSTETRICIA



CUADRO No. 12
VARIEDAD HISTOLOGICA DE 44 CAS05 DE CANCER GINECOLOGICO

CANCER EPIDERMOIDE DE CERVIX | 26 CASO0S
IN SITU 10
BIEN DIFERENCIADO 8
INVASOR MODERADAMENTE DIF, 4
POCO DIFERENCIADO 4
CANCER DE ENDOMETRIO 10 _CASOS
ADENOCARCIKOMA 9
ADENOACANTOMA 1
CANCER DE OVARIO 8 CASOS
CISTADENOCARCINOMA PAPILAR 4
SEROSO
DISCERMINONA 1
TUHOR MALIGNO DE TECA GRANULO- 1
SA .
TUMOR DE SENOS ENDODERMICOS 1
LEIOMIOSARCOMA DE LIGAMENTO 1
OVARICO

H.GC.DR.DARIO FERNANDEZ
I1.5.5,5.T.E.
GINECOOBSTETRICIA



#ESULTADOS,

8e revisaron {CS58 biop.ius y estudios de plezas quirirgi-
cas,encontrindo 486 casos de céncer ginecoldégico,que correpon -
dieron al 0,6F %,dev lou estudios histogputoldgicos realizadou,
grifica No., 1.

Debido & que nuestro hosp tul no es de atencidn oncoldgi-
ca,encontranos una frecuencia buja,comparada con oLros grupos-—
de estudio.En 19€ 3-14E4 se¢ detectaron 312612 cusos nuevos de -
chneer en el D.F. correspondiendo el 8.2% al C.H, 20 de Noviem
bre del 1.5,5.5,T7.E,,10,9% 21l instituto Nucional de {ancerolo-
zia,?84 wnl Hospital de Oncologia del 1.K,.S5.3. y 12.9% al Hos-
pital flenerul de México,siendo las 4 instituciones del Bector-
Salud gue més casos de céincer tuvieron en ese lupso.(3,4).

Debemos tomar en cuenta que el porce:ntaje e¢ncontrado en -
nuestro estudio,es en relucidn anl totul de estudiocs realizados
por Patologin,no ul nimero de cusos de chAncer en generul,

30 cusos correspondieron a Cuarcinoma de cérvix (6<%), 10
# carcipoma de endometrio (20,44}, y 8 cuwos de carcinoma de-
ovario (lb.u%). Grdficu No.l.

Los tumores malignos del cérvix ocuparon el primer lugar—
enn las diferentes inustituciones del sector usalud en el D.F. en
19E3-19E4,con un 21.4% de los cénceres en general y el 354 de

los cénceres en lae mujer,siguiéhdole el carcinomua de ovario
con un 4% y

el de Utero con un 4%.EL procentaje para el carci

pgomu de atero,corresponde a todos loa tumores malignos del

miomo,nu solo a lo¢ de endometrico.De todos los casos reportuy -

dos por el 1.3.5.5.7.E. el Cu de cérvix occupd un 614%.(3,4,8),

correspondiendo esta ¢ifra con nuesiros resultados gque fué de

624, Encontrdmos mAs cusos de carcinoma do¢ endometrio que de -

ovurio,lo gyue no concuerda con la literatura ya que se conside
ra que el carcinomn de ovario ocupa <l segundo lugar de los c-
ca.ceres ginecoldgicos.{ l4,1lYy).Puede deberse & que la poblae -

cidn gue sbarcu nuestro estudio es muy reducida,



También se revisaron los expedientes clinicos de 44 pa =~
clenten, faltando 4 expedientes del archivo clinicoe del hospi -
tal,pero que Be encontraron en los libros de reportes anatomo-
patolégicos,por lo que estRs pacientes entraron en la tabula -
cidén de lu distribucidn del cincer y en lu de los grupos de e-—
dad,excluyendose del resto de los cuadros siguientes.las 4 pa-
cientea correspondion al grupe de carcinoma cervical.

En lu grafica No.2 se aprecia que las edades de las pacie
tes con Cu Cu variaron de ung minisn de 24 aiios y una mfhximae -
de 86 unos,encontrindo el mayor nimero de casos en las décadas
de 30-39 anoca y de 40-4Y ancs,con 9 y 7 tasos reapectivamente-
de los 2o casog estudiados.

Es posible observur que el cdncer dz cérvix,se presgenta -
entre los 20 a B0 enos de edad,siendo raro antes ¢ después da
estas edades,su mayor frecuenciu estd entre los 30-39 anos pa-
ra el Ca Cu in situ y microinvasor y de 40 a 59 gaos pura el -
cincer invasor. (13,14). Mc Indoe,reportu casos de cincer inva
sor en mujrres desde los 17 anos. (lo).

En el cincer de endometric se encontrd una edad minima de
4€ uuos y una miximu de 786 auos,correspondiendo a lu década de
log 60 n 69 auos % cusos de los 10 estudiados.

El carcinomu ue endometrio se presenta preferentemente en
mu jeres perimenopatsicaes o posmenopaiuicus,T>4 de las enfermus
tienen mis de 50 anos y s0lo 4% ménos de 40,con un promedis de
edad de 5%-61 anos. (6,7,1%,17,19).

En nuestro estudio el mayor nimero de c¢asos @e encontrd -
entre 60-69 anos de edad,coincidiendo con leos autores,

En el cincer de ovario se encontré una edad minima de 15-
8008 ¥y una maxima de E% wiios,hubieron ¢« casos en la &écuda de-
10 a 19 anos y 2 en la décadu de 40 a 49 anos de los B cusos -
estudindoy.

En 1la mayoriu de los casos el ciéncer de ovario 8e presen—

ta en mujures entre los 40 y 60 aios,con un promedio de 50 a ~



nos.{ 6,14,19,20).

Existe un grupo de tumores yerminales y embrionarios fre-
cuentes en la infancia y lu adolescencia.(16,20). )

En nuestro estudio se presentd la mayor frecuencia en las
dfcadas de los 10-19 anos y de los 40-4G aiios,correspondiendo-
con los autores.

Grificus 3 y 4.5e describen gestucionss y pariduad,

Se encontrd que el nimero de gestaciones para el Ca Cu va
riaron entre 1 a 1%,encontriando 9 pacientes con ) a V gestucio
nes,ll coan VI & X y 5 con mfs de 10 gestuciones,Respecto a la-
paridad el Cn Cu prementéd un minimo de 1 purto y mixima de 16-
partos,con el mayor nimero de cusos en el pcrupo de pacientes -
con 7 purtos,correspondiendo a 6 pacientes.

El hallazgo epidemioldépico mis constunte es la estrecha -
relacién entre el coite y el chneer de cérvix,se considera que
el inicio de las relaciones sexuules tembrunua ¥y multiples pure
jas Bexuales son los factoreas mls oignificutivos;otros facto -
res frecuentes bon lu edud del primer parto untes de los 17 a-
riog ¥ luw multiparidad.(8,9,1:).

Se he observudo gque luag mujeres con o hijos o mis tienen-
dos veces mis probubilidades de presentur céncer de cérvix,que
1aé que han tenido un solo hijo.(8,16,14).

En nuestro estudic 16 de luas 26 pucientes tuvieron 6 hi -
jos o mAs.

En el clincer de cndometrio se encuentran dos pacientes--
con 4 gestociones y unw paciente en los grupos de ©0,I1,1I,III,
V,VI 7y IX <estuclonces,no existiendo predominancio en leos gru -
pos de menos gestuciones.Unuw pdciente no tuvo antucedentes giw
necoobotétricos en lu historia clinica. Respecto a la paridad-
ge encontraron ¢ pucientes con O purtos,una por ser nuligesta-—
¥y oLru por resolverse u: embarazo con operacidn cesdrea,2 pa -

cientes en loa grupos de 1I1,IV y V purtos y und coa 7 purtos.



L T L S,

El cancer de sndometric se przsentu mes I[recucntemente en
nuliparas o nuligrdvidas (:1.3%),siguilndole,para I (14%),paru
IX (<4.8%), pare I1X (11.1%), y puru IV o mas ( 18..%4),segun -

D: Palo (17) coincidiendo con serie de Connelly. {7).

Estos resultados no eutdn de mcuerde con los encontrados

en nuesatro estudioc en que la mited de lus pncientes tuvo 4 hi-
jos o més.

En el curcinoma de ovario se encontrd el mayor nimerg -
de pacientes en el yrupo de 3 gestacioned correspondiendo a 3

pucientes,se presentaron 2 pacientes con U gestaciones,una con

1.5 y 10 gestuciones,Resjecto & 1a paridad se encontraron 2 pa

cientes con 0 partos,2 con un parte,wns con J3,5% y 10 partos y—
unu paciente con 3 rustaciones ropueltos todos por operacidn-
cesdirea,

Se ha obaervado que el cincer de ovario se pregentsa dos -~

veces mis frecucntemente en mujeres virgenes o nulipuras que -
en pecientes que han tenide hijos.(14,20).

También se hu sugerido que el riesgo de céncer ovarico

disminuye con la paridaa tempranu,{3,19). En nuestro grupo no-

coincide con éstas citras.Sclo hubieron dos pacientes nuligeg

tas,
Gréfica No. 5. De las 26 pacientes con Cu Cu {100%),que -
se capthAron en el hougeital,l3 pucientes (50%),se recibieron

eon evidencin clinich de carcinomu o citologla vuginal positi
va o soBpechosaja todas se les realizd biopsia cervieal repor—
tdndose chncer invasor por lo gue S¢ cunmlizdron & otra unidad
con gerviclo de oncolopgiu.

Se ha hecho incapié,en gue este enfermeard atacu con ma -
yor frecuencia a le cluse seociul y econdinivémente mis débil, -
con limitacionen pura el accesa 8 las campeiins de deteccidn, -

por lo que ain ce observa una frecuencis altu en pacientes gon
etupas cifnicus uvanzueas.(1,16,19).



Bn 1984 en el Instituto Nacional de Canceroloefa solo el-
24% de las pucientes con carcinoma cervical,llegaron en etapes
tempranng.(3).

En los pacientes de nuestro estudic encontramos un 50%,ya

con céncer invesor,cstande un poco mAs alto el porcentije que-
en otros reportes.

Grafica No. 6.Las otras 13 pacientes fueron manejuadas en

el Hosupital con histerectomia.A € pacientes (61.5%),se les rep
1izé biopsia previa,con Diapnbéstico de cAncer in situ y 5 cate
sos (3£.4%) no fueron diagnosticados preoperatoriamente;de ep—
408 3 cusos fueron varcinomas invudgores y ¢ in situ.En total -
en este grupo se encontrarcen 1lU carcinomus in situ (To.ui)y y 3
carcinomas invasores {z3%).

De estas 5 pucientes no diamgnosticu.us,se encontré que u-
na paciente con reporte poustoperatorio de céncer invasor,pre -
sentaba wi carcinomn con disposicién exofitica,por lo que @ pe
saor de contar con citolopfa y biopsis previa,no se disgnostied
malignidad.Se ha postulado que ante soopecha de malignidad y —
citologda wvaginal negativa,debe realizarse biopsiw dirigide a
zonas sospechosas,obteniendo suficiente tejido paru estudio.
(16,19,24).

Dos paocientes noe tuvieron estudios completos untes de la-~

cirugin y dos al parecer faeron citolopius vapineles falsas
negatives,

Cuudro No.7. En cuanto a las nanifestaciones clinicas,las
pacientes acudicron tanio en los cusos de Cu in situ como invee
COI'C.L? pOr bangrado transvaginal,yu fuera en escusa 0 abundan-

te cantiduad.bkl segundo vintoma en frecuencia fué lun leucorrea-

de lurgs evolucidn;solo unt puaciunte refarid dolor reluciona-

do con el coito,3 acudieron por presentur sensaucidn de cuerpo-



extrano en voaginea por distopic genital;2 pucicentes manifesta -
ron malestar general y dos péraides de peso.Algunnas pacientes-
refirieron mids de un sintoma,

En el Cn de cérvix,la mayoria de las pacientes presentan-
sangrados anormales,siende el sintoma méds constunte,y/o leuco-
rrea.En etupas tempranas por usintomfiticas siendo referidas pa
citologia anormal.(13,22).

El wolnr se presenta cuando hay invasidn a purametriosial
invaedir vejiga y recto la paciente presenta,disuria,hematuria-
pujo,tenesmo,rectorragia y finalmente fistula rectovaginel.l19.

3 jacientes manifestaron sintomas propios del prolupso u-
terine que presentaban,coexistiendo con cdncer invasor temprar
s1endo todaviam asintomdAtico.Estu prupo se comportd de acuerdo -
8 lo descrito por o8 autores.

Las pacientes con cdncer de endometrio ucudieron en un —-
100% por sangrado transvaginal poamenopaflsico o uwlteraciones -
menstrueles perimenopaldeicas,.Por asociarse este pndecimiento -
con fuctores como obesidnd,hipertensidn,diasbetes y uso prolon
gado de hormonales,ge incluyeron en este cuadro.Se encontraron
5 pacientes,hipertensas,l diabética y una con uso prolongade -
de hormonules.

En el carcinoma de endometrio el sungrado es el principal
sintoma referido,reporténuose 90 a 92% de frecuencia y un 7 %
apintomdticas,.Los sintomus upurcvcen a-roximadamente 1 a 3 me-
ses antes del dissndstico.(7.17.18).

Nuestra cuuuistica osld de acuerde con jo de eatos outo —
rea. La obesiuad se valora de acuerdo o lao estaura y se asocia
4 log factores que predisponen al Ciu de cndometrio,la dimbetes
mellitus pve determind en wi 194 ¥y lu hipertensidn en un 45i y
11 y 274 en otra serie.(7,19,17,14).

El uco de hormonhales se asocaia en alte grado con la géne-—



Bis de euta enfermedad.(3,5,65,11,15,19).

Las pacientesa con carcinomd de ovario,presentaron predo-
minantemente dolor difuso en hemiabdemen' inferior,5 casosj;cre-
cimiento abdominml,5 casos;masn abdominal 5 casos,sintomatolo-
¢gfa urinaria prolongada,3 casos;unu paciente con nausea y vémi
topor presentar abdomen agudo,dos pacientes con pérdida de pe-
Bojen lus dos pacientes de 15 anos se pregentaron fevricula, -
anorexiu y amenorrea.La paciente que presentd sancrado transva
gingl ,presentaba también miomatosis uterina.

El céncer de ovario se presenta con sintomas vagos,moleo—
tis ubdominal bujm,no bien especificade,distensidn abdominal —
progresiva,masa abdominal y peddide de peso,no presentan sintg
matologle temprans,ni sangrado posmenoputtaico .zl cAncer de ove
rio debe descurtarse en mujeres con molestia. abdominales per-—
pistentes,désfuncidn ovdrica y 40 aros de ediad o miAs.(14.20).

~ Los sintomes referidos por nuestras pacientes,coinciden-
con lo reportado por los autores.

En el cuadro No.f ce resume ¢l estudio de la citologin -
vaginalj;se encontré que 27 de 44 pacientes contuban con estudb
citolégico,lo que corresuonde al 61.4% y 3fL.0% no lo tuvieron.

Fara el Ca Cu de las =6 pancientes 4 tuvieron citologia «—
negativa,d con Ca Cu in situ y 2 con Ca invasor,correapondients
do al 15.3%.5 pacienteg (19.24) del zrupo del Ca invasor pre -
sentaron citologsia sospechowva,no hube cuuos en el grupo del €a
in situ.% pacientes, con Ca invasor 4 y o con Ca in situ tuvie
ron citolegia poaitiva(34.o/4). y £ poacientes 30.7% con Ca in -
situ y ¢ con chnce:s invusor no les fué practicuda citologia va
ginal antes de su procedimiento quirdrgico.

El cancer de cérvix puede detectarse en la mayoria de los
casos usando criterios citeldgicos,que juegan un importante pa
pel en el diagndstico de estu lesidn.(l,22,24),

Se ha serinlado gque existe una tasa negativa falsa de 10 a



20% en un estudio de Pupanicolagujsin emburgoe repitiends la ci
tologin vaginal anualmcente,la posibilidad de falsas negativasg-
disminuye.{(1,23,24).

Baséndose en lu naturalepn progresivua de las ncoplasiusg —
carvicales,una displasia leve evoluciona hucias el carcinoma -
in aitu antes de hucersde invasorajinclusive cuando un estudio-
estd equivocado,cl médico tiene otra oportunidad de detectar -
lesidn en lu fase preinvasora.(l,16,<3,<4).

Cuendo se diagnosticu anormalidnd cervical en und mujer -
que tuve previamente un eveatudio negutivo,existen dos posibili-
dades: 1,-La anormalidad no existis cuande fue tomudu lu mues—
tra o 2)La unormalidad existfia pero no fué reconocidu.,d seu -
hay error en lu tom& © en la interpretucidn de la muestra.(z3{

En nuestre estudio se encontrd a lu mayoria de las pa --
cientes con citologia positiva,se tuvieron 4 falsas negativas.

De les 10 pacientes con Ca de endometrio (100%),3 tuvie -~
ron citolopgiu negntiva(30¥), 1 pacic.nte tuvo citolorin sospe -
chosn {(10%), ¥y 1 tuvo citologin positiva [10#4). 5 pacientes no
tuvieron citologia (50%).

La citologian en el cdncer de endometrio no es muy confim-
ble para el dimgnéstico a menes que se realice mediante lava -
dos con presmén aegutiva y se tome la muestra por. uspiracidn.

La mayoria de los autores la consideran poco confiable,

(6,7+5).

Nuestras pmcicntes solo contaban con citologin cerviecal.

De les 8 pmeicntes con chncer de ovurio (100%),3 tuvieron
citoiogin negutiva 37.9%,unus reporte sosjechoso(le.vd)y 4 no &
tuvieron estudio citvlduico (504).

El céncer de uvario no 3 susceptivie de dx por citologla

& menos que yu huya invasidn. (14).



En el cuadro No. Y se demuestran las indicaciones preopa:
ratorias de 13 pucientes con Cu Cu,{(l00%),3 fueron por disto-
pin genitul (234).7 pacicantes por Cu Cu 1n mitu (53%),una pac-
ciunte por dieplasias severa persistente y prob. Cu Cu y 2 pa -
cientes por miomatosis uterina, (1%.1%).

Se debe realizar una rutinu de estudio,cu¢ comprenda his-
toria c¢linica,valorncidn ginccoldgicu y eximenes de lebormto -
rio,rayos X de térax.Lu cistoucopia,rectoscopia y uro;rafia ex
cretora se dejan purn etupas mis avanzadas de 11 a. (£,21).

En nuestro grupo de pacientes no se encontrd historia cli

nicu completa en nin:idn cuso y se hizo vieloracidn curdioldgi-

ca,e60lo en lus pacientes mayores de 40 iuios.

De lop 10 casos de curcinoms de endometrio,ya diagndéstica
dos por biopseia,d se munejaron quirirgicamentej;d con Dx preope
ratorio

de aderocercinoma y un caso con diugndstico de adeno -
acantoma. $ pacientes no tuvieron seguimiento.

Pura el Diagnbéstice de certeza del céincer de endometrio -
8e debe realizar una biopsia 0 un legrado fraccionndo,yn gue e
necesitn muteriul histolépgico wis que citoldgico pura ol diug-
nostico de estados precursores.{%,7,17,1€,19).

A todas las pacilentes de nuestro estudio se les realizd —
le;rudo diugnéstico.Las pacientes gue no e Les hizo histerec-—
tomia,no teniun conslgonado en su expedlente su munsjo poster -—
rior au la biopsin,

En el cuadro No. 10, El diagnéstico preop:ratorio de los-

€ cusows de carcinoma de ovario.(l00%),fué de quiste de ovario-

en 3 casog (37.%%),mriomutosis uterina en 3 casoa,(37.b%).probg

ble Coa de ovario en un cuso,{lz.5%),y un caso de abdomen agudo
por apendicitis,que fué un quiste torcido de ovario.(1Z.5%).

De estos cugos se encontrd que a 6 de lus pecientes se
les realizd estudio

-—

ultrasonogriafico,% se dingndsticaron errdm
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neumente y en un cnwo se osoupechd muligaiuad,

A dos pacientes se led reuslizd estudio radioldgico,sin =~
llegar a un diagndstico. Solo & una paciente se le solicitd es
tudio transoperatorio. El diagnéstico de ¢ casos de carcinoma-
de ovurio,rué realizado prevperatoriamente en un caso 1g.5% -
transoperutoriamente en un cuso le.9% y postoperutoriasmente -
por estudio hiwstoldgico en b casos T5%.

El que lu enfermedad pueda ocurrir a partir de la infan -
cia y en mujeres adultas,que en ocasiones no han tenido hijos-
¥ el que comprenda pgrun variesad de tipos histoldgicosz,con di-
ferente comportamiento clinico y con distinto prondatico,mis -
la imposibilidad de llevar o cabo el dinrgnéstico de certeza -
previo a lm explorucidn quirirgica,puede ser causa de confu -
8idén y faltm de uniformidad en la conducta terapeltice aplica-
ble a cada caso en particular,lo yue necesariamente repercuti-
réd en los resultados finales.Solo el 304 de los cunceres de -
ovariv es diumgnbsticudo,uentro de la pelvis.(14,20).

El ultirasonido sirve putrarconfirmar o descartar la cxis -
tenciu de un tumor anexial soupecho8o ¢n lua exploracidun gine-—
coldgica y paru difereaciar si el tumor es uterino u ovArico y
8i es s85lido o0 guistico.Existun estudiow yue reportan un T34 -
de vulor predictivo,en los tumores nilignos y un 85.b % en los
benig:os,con estudic ultrasonosraticu.(le,lyY).

E.tos datos no coinciden con nuestros cusos estudiados.

La radiolo: {a puede mostrar lu opacidad difusn de ascitia
o el tamunc uel tunor,pero no co concluyente.{l4).

El estudio trunsoperatorio medaunte cortes por congela -
eidn ¥y bL:i:oypsim en cuua del ovario ovunestoy la biopsin de le —
siones Bwospechosnas de maelignivad;usi como la toma de muestras
de l{guido de lu cuviuud peritoreal,constituyen elementos impao

tantes dentro de la retodolo.fu de estndio purs el diwgnbstico



integral de esptus lesionen.{z0).

En el cuudro No. 1l se obuerva gue en los 13 cusos con -
cdncer de cérvix ,el munejo gquirdrpgico,tfué con histerctomia,en
3 caaoa histerectomia vaginal reconstructiva,en s cusos histew
rectomia total abdominal sin salpingootorectomia,y en 7 casos-
histerectomia totul abdominal con salpingoororectomia bilate -
ral.

Se clusifica o lu puciente de acuerdo « lua clasificacidn
de lu FIGU.Sicendo los criterios de munejo loa siguientes,

En ctapda 0,81 la mujer es joven y tiene deseo de geguir -
procreando,se debe practicar solo conizacidn y segsuimlento ci-
toldgico posterior.5i yu ha procreado el nimero de hijos que -
desea se huce histerectomia total abdominal cor salpingooforet
tomia paluteral o. su premenopulisica y #i es joven estd indica
do dejar une de los ovarios.Los cdénceres invasorces deben trat-
turse con rudioterapia y en ocusivnes revalorncidén del caso, p—
posterior # radiacidun,pari realizar panhistercctomia con lin -
fudenectomim,ya linmiitudo el tuaor. (&,£1).

En nuestro estudio toduu las paucientes se¢ traturon con -
histercctomia con sulpingo oforcctomin o 8in ellu.

A lag S5 pacientes de curcinoma do endometrio gue se ma -
nejuron dentro del hospatal,se les reulizd nistersctomfa total
abdomiunl ¥y sulpingooforvctomfiu brlaterul.

Fuede obtenerce la regresadn de los estados precursores-—
del céncer endometrial en las mujeres premenopafisicas mediunte
e¢] restablccimiento de lu ovulacidn o 1a utilizacidn de com -
puestos progestacionales.(3,6,11,19).

En los auos postmenopaflsicas y perimenopalsicas,el tra -
tamicénto de eleccidn es la hiuterectomia con salpingooforecto-—
mia bilateral .{17,1y),

El eraiteric quirdryico oe esto. uutores estd de ucuerdo-

con €] aplicado a nuestra poblucidén de pucientesn.



En cuso de comprobarse invasidn,se debe administrar radio
terapiu complementarium.

De las & pacientes con curcinona de ovario a 2 se les rea
1izd histerectomin tota! abdominal,salpingooforectomia bilate-
ral y omentectomia,u 2,histerectomia totnl abdowinel y salpin-
gooforectomia biluterul,n 3 unicamente salpingooforectomia =
uniluteral y a uni gaclente salpiagooforectomia bilateral,sin-
histerectonia,

El tratemiento del carcinomu de ovorio &3 motive de con -
troversin.la tendencia actual eu considerar puru la mejor tern
paldticu finsl,unn gserie de fuctores cumo el tipe histoldgico-
de 1w lesidn en estudio,el grado de diferenciacidn celular,pre
gencig o ausencia de invasidn a lu ecipsula del tumor,de adhe--
rencias de este a egtructuras vecinas,ruptura accidentul del -
yuiste,y desde luego,si lu lesidn es uniluteral o bilateral ¥
81 exlste o no ligquido libre en cavided peritoncal,contenien -
do células neorldsicaa.(l4,20),

El cirjarno pe encuentra con frecucencia ante la digyunti-~
vade suacrificar o no los Jdrganos de la reproduccidn en pacienw
tes gue no han tenido hijos.Se conaideru que el tratamiento -
quirdrgico de eleccidn del carcinoma oviirico es la histerecto-
ria totnl con sulipingooforectomdu Tbilateral y omentectomia. A
menos gue se desee conservar la fertilidad,quc lu lesidn se 1i
mite a un ovario ,con integridud de la cipsula y que.se tenga-—
el diagndetico de neoplusiu e.itelial de bajo srade de malig —~
nidad o disgerminomu gpuro,puede realizarse unu selpingooforec~
tomiu simple.{2.14,1y,20)}.

Se deben valorur posteriormente la radioterapia y poli -
quimiotergpia.Se reportun cifrus de curuzc:dn hasta del £7 %,en

seguimi<ntos a largo pluzo.(3,14,20),



Cuadro No.l2 Las variedudes histoulégicas en los 44 cuasos-—
de carcinoma ginecoldgico fueron las sipuientes:

Un 100% correepondid al carchaoma cervical,variedad epi -
dermoide,de los cuanles 10 corresponaen a Ca Cu in situ,3B.4% y
16 caB08 a carcinomu invasor, ol.5%;de ectos & casos fueron -
bien diferenciados (504),4 moderudemente diferenciados 25% y 4
poco diferenciados <ok,

El carcinown ue cérvix variedad epidermoide es el mis -
frecuente de las variedades pistoldzicas,habiendo acuero apro-
ximudo en gue ovcupa el ys4 de todoe los cusol de cancer cervie-
cal,corregpondiendo un %4 al udenocarcinoma,(l3, 13).

En el Instituto Nacional de Cancerologia en 19Y£3 el car
cinomu epidermoide se encontrd en un 76 .E%,el adencescaioso -
14.9%,el adenocarcinoma G.2% y el carcinomu indiferenciado -
2.1 A(3).

En nuestro estudio solo gse encontraron cunceres de la voa-
riedad epidernoide,

En los 10 casea de carcinomu de ¢ndometrio,Y fueron kdeng
curcinoma en un 904 y un adenouacantoma ,10%..

Lu variednd histoldgica en el chncer de endometrioc estd -
constituido por el adenccarcinomua{epitelio zlandular),es la -
mAs frecuente.Su Jiferencinmecidn histolégicu tiene importancia-
pura el tratumiento y el prondsutico.S5i eh tumor esta constitul
do por tejide bien aiferenciado,se clusifica como grado I,si &
es poco diferenciado,es grodo II y si es indiferenciudo,es gra
do I1I,el prondstico es mejor,mientras mejor diferenciado esté
el tameuo de lu cuvidad uterina y la invasidn a cérvix.(»,7,19)

Menos frecuentemente se presentu el adenoucuntoma,conati~
tuido por lu cambinucidn de uwderpcarcinomea con tejiuo escamoso
benigno,se condidera unu variedad meros agresive.(5,7).

Le mayoria de las pacientes de nuestro estudio,presenta -

ron wdecocurcinomu confinado al (tero.



En lou B cason de carcinoma de ovario (100%}, predominaron
¢l cistudenocarcinomu papilar sceroso cun 4 casos (%04),8e en —
contrd un disgerminoma (12.3%)},un tumor maligno de teca granu-
loea (12.5%),un tuner de senou endodérmicos,(l2.9%) y un leio—
miosurcoma de ligumento ovarico(l2.v%).

En general,ei prondstico del céncer del ovario depende de
tipo histoldpico,del zrudo de diferenciascidn y de lu etapu c¢li
nica,pero cuda tumer tiene rausgos clinicos mids o menos caructe
risticos cuyo conocimiento es (til en ¢l diagndstico diferen -

cial y en la decisidn del trutamiento. ( z,20).



CONCLUSIONES.
l.~La frecuencia de cincer genitel femenino en e. material re-
visado,fué buju.
2.~La frevuencia del carcinomu de cérvix oirue siendo muy ele-
da,afin en unu poblacidn tan peguenuy como la estudimda.
3.~-LAag eundes encontradas en las diferentes entidades co -~
rresponden con lus consulfludas en la 1 teratura.
4.~La multiparidag,se encontré como fauctor frecuente en lus mu
jeres gue prese:ntaron carcinome de cérvix.
5.-Lus pacientes con carcigoma de endometrio y de ovario,pre -
sentaron mayor ntmero de partos,de loi que se postulan en -
la literaturis puru estos cuscs.
6.-Més del 5CE& de las mujeres con carcinomu: de cérvix,se capta
ron en etapit invasoru.
7.-La mayoria de lao pacientes mune jadus en ¢l Huspital presen
t6 un protocolo de estudio preoperatorioc incompleto.
£.~Lu sintomatolopi: referida por las pacientes en los carcing
mas de cérvix,undometrie y overios,coincidid con la moncio-
nuda en las referenciac consulatadan.
9.-La citeologdia vazinal,en lus pacieates a lus que se le efecd
tio,fué de grun valor pura orientur el disgndstico en el -
curcinoma de cérmrix.” o as{ en los carcinomus de endometrio-—
Y ovario,en los que los resultadons no fueron concluyentes.
10.-5e dcbe tener en cuenta gu: la citologla vaginal,es un au-
xiliar diagnéstico con anurgen de falla,y uplicar criterass
clinicos en cuvo de duda. -
ll.-Le certeza diagndstica antes de lu cirugia para pecientes
con Ca Cu in situ fué de 53%, con carcinomz de endometrio-
de un 1004 y con cercinoma de ovaric de 12.5%,
l2.=-E1 legrado biopsiua es de indiscutible valor para el diag-
nostice del carcinona de endometrio.



13.~El diagndotico del carcinomu de ovurio,conastituye uﬁ reto-
pura el clinico,pos sus particulares caructeristicas de ~
presentucidn, _ '

14 .-Los estudios de ajpoyo como UJG y Rx no fuufon de ufilidad—
pura establecer diagndstico.

15.-Se desaprovecha un recurso muy vulioso en la decisidn yui-
rurgica del cuarcinoma de ovario,como es el e.tudio trans-
operetorio,

16.-Los criterios guirirgicos para el nmuncje del carcinoms de—
oérvix y de cndometrio,se ajrstaron a los protocolos este-—
blecidos.

17.-El manejo quirfxrgico de los tumoreu de ovurio,evidencid -~
l1a fulta de unificacidén en el criterio oncoldgico para es-
te potologlfa.

18.-8e¢ encontaron las estirpes histoldgicas mis frecuentes,pam
cada entidnd.
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