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HIPERPROLACTINE!\llA Y MIO:.tATOSIS UTERl:"IA 

Porti11a Estrada 0..Andrés.Guzmiin lbarra M..A .... Mcd.ina Palma C._Hospital de Ginecología 
y Obstetricia No 3. CMN la Raza.. Delegación 2 Noreste D.f. 

OBJETIVO. Dc1crminar la relación de hipcrprolnctincmia y miomatosis uterina 

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron doce pacientes con dia~tóstico de miomatosis 
utenna. candidatas a miomccrornia co1no rn.:.uic:jo ternpt!urico.10111.andosc muesrras para 
dctcnninación de niveles de prolacrum s.Cnca ant<. ... -s y después de cirug:ia. utili7..ando conK> 
mt!todo c~"tadist1cu T de StudC"nt par-.i vanablcs contmuas de dos colas con IC 95°/o con 
valor de p= 0.05 para s1gmficancia t..~tadística. 

RESUL T ADOS:La prolaclina prcopcr~tor-ia tuvo valor medio dc21 .23 con DE= 1 1.19 IC 
95°·óJa poso¡x..-ratona con mee.lía dc15.81 y DE=3.8-S IC 95°0. Se encontró que mediante el 
mt!todo cs1adis11co T de S1udcnt existen difCrcncias cs1adisflc.a1ncnrc sü.mificarivas entre 
arnbos ·valores con 1---b.5 prco¡:x....-Jtorias y pusopcr • .uonas de l.t.:! con p - 0:001. 

CC)NCLUSKlNES. La .. ..;. pacicntt.."'S estudiadas con diag.iu .. ')Stico de nmnnatosis uterina en 
edad tCrt1I • se k"'S rC'ali:ró rn1ornecto1nia como manCJO terapéutico. ~L"Í como determinación 
prcopcratona y pos.opcratona de prolacuna serie.a .. obteniéndose diícrcncias en ambos 
rcstlltados con descenso de las cit'"ras.. estadistícan1ente s1gn1 tícat1vo con T de Student 
p=0.001 .. sm cmbar!!O cslos vc:tJorcs rcponados se encontraron dentro de panitnctros 
normales de prolactina.. no rcg1str.::indosc hipcrprolactinemia que en un momento dado 
pudieran alterar el factor neuroendocrino y ser una de las causas de infertilidad. 
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1:-0TRODUCCIO:'ó 

La incidencia de miomatosis uterina es de W1 20 a 25~-ó sintomátic~ sin embargo en 

estudios posmortem se ha detectado hasta un 77% ( 1 ). El fciomiorna es lUl ttimor benigno .. 

compuesto principalmente por ceiulas de mit.sculo liso con cantidades variab1es de;:: tejido 

com:cri,,-o fibroso.. de origen unicelular y monoclonal.. con prolilcrnción celular 

descontrolad.a. aumento minimo de la ang.iog.Cnesis sin penetración del estroma de la matriz 

c:xtnJccJuJar. compuesta por colágeno,. proteoglicanos.. fibronectina y con un contenido 

nmyor en cohigt.."'110 tipo l y 11 L 

Existen múltiples teorias trntando de determinar la etiología de los leiomiomas .. las más 

estudiadas.. son aquellas que refieren a Un_· origen .... -ron1osótnico. y l1onnonal.. Las 
- -· ·- - . ·-- . 

alteraciones cromosómicas rclaciolla~·-_só~: tra.slocack.nes .. _ delcc~iC:-:,Oes" ~- duplic~ciones en 

los cromosomas l .. 2 .. 1-f. 6 .. 7 22 y JO .. JoS tr"és Ultimo~-menos íi~ueni~~ siñ:-~nlbaTg-..,, esra~ 

ahcrncioncs cromosótnicas solo se han ~contrado en un 40~~ en los miomas. por lo, que aun 

no se dcterrnina si csta..'i aheraciones crotnosómicas son la causa o el cfecrO de las tnisrnas. 

EtioJog.ia hormonal: Estudios realizados sobre la influencia estrogénica Y progestacional 

han obscrvndo un crccin1ienro de los leiomiomas dlJT3nfe la acfÍ'\'"Ídad ovárica. Los 

h:iomiomas fijan alrededor de un 20% mas estradiol por mg. de proteina citoplasmatica que 



el miometrio nonnaJ. receptores de estró,g.enos awncnlan en la prinier fase del ciclo. lo que 

pcnnite una acti'\.-ación de genes reguladores de estrógenos durante todo el ciclo. asirnisnlO 

hay una disminución de la 17 B hidroxidcshidr-ogenas.a que transfonna el estradiol en 

estrona. o bien fonnación de 1 7 B estradiol en el rejido mio1nat0$0 con el amnento del 

citocromo P -t50 aromatosa que transforma Jos andrógenos en est.rógcnos. estos estimulan 

Ja matriz extracelu.Jar. induciendo a Jos receplores progesr.iigenos. coJ.<igeno J y JJ. cone.xina 

-t3. factores de crccitnicnro insulinico y otros pCpridos relacionados con Ja hormona. Los 

cstrógenos aumentan los receptores de prog.esterona_ estos permanecen con elC'\."3ción 

constante influyendo en Ja mitosis y en el crecimiento de Jos miontas. 

Los factores que amncntan el volurncn de los rniomas son: el factor de crecirnieruo: 

epidérmico. de fibroblastos. de similinsulina. transíonnador alía. El factor de crecimiento 

similinsulina aumenta el potencial mitogénico exacerbado por Jos cstrógenos. 

El factor trnn~tb_f"T!lª~~~ :~_ta. _se c~cuentra dismintúdo dando como resultado llll ~~~nto 

del efecto mitogeniCo_.de_ los.;'miomas en la fase t..-strog:énica (2) (3). Asimismo _se ha 

observado una disn1inuci~1~- d~ ~a-_r_nuerte celular progrrunada. 

" " 

La prolactina se ha observado ·como · f"actor de 1.."Tecimit:nto mitogCnico de Jos miomas 

probada en estudios in ,;tro en cultivo ·de células del lciornioma con detección del RNA.rn 

de prolacrina. el cual ids un ITKxl~Iador del crecimiento celular (2} ( 1) (8) (9). Los 

lciomiomas en la thse folicular contienen (..-rt un rango dc~il--~-=--1_5 ng. (9?. El 

1~~~ si~; ~ .. -~ :~Y~1 ~: 
· --~~ -~ ·} P: rr 

··-··-----



estroma del endornen-io y el estroma de las céluJas del músculo liso del miometrio tienen un 

órgano embriológico común por lo que tienen la 1nisrna capacidad de producir prolactina 

(9). la habilidad del lciomiotna para sinte~ prOlactina increrncnta la C'\.-idencia que las 

célula...;; de origen mesenquimal que están cerca de los conductos paramesonC:fricos tiene una 

habilidad latente para. expresar el genoma para sintetizar prolactina. La aparición de la 

síntesis de prolactina en d Jeiomioma en vivo~ sugiere que esta e."'<presión es potenciaJ del 

genoma activado tanto en las células del 1núsculo liso de las células estromales duran1c la 

transformación de las células nonnalcs hacia el Jeiomiorna ( 1) (7).De t..-stos hallazgos se 

han rcali7..ado estudios enfocados a la utilización de fannacos JYJra suprimir la prolactina 

originada por los leiomiornas. 

El presente estudio enfocan:i la relación que existe en las pacic:ntes con elevación de 

prolactina y miomatosis uterina .. con posibilidad de utilizar wia terapéutica que disminuya 

los niveles de prolactina estabilizando uno de los fuctores de desequilibrio honnonal que 

pueda actuar en la infertilidad. 

6 



PLANTEAl'tlENTO DEL PROBLEMA 

La prolactina es un factor de crecimiento en 1as células del miometrio 

¿ E.xiste relación de hipcrprolactinemia y miom.mOsis uterina? 



.JUSTIFICACIÓ:S 

El demostrar en las pacientes hipcrprolactinemia relacionada con rnion1atosis uterina,. nos 

daria una opción para poder utili7..ar un manejo terapi:tUico con objeto de disminuir los 

ni"'·des de proklctina estabilizando unos de los factores de desequilibrio honnonal que 

pudiera actuar como una de las causas de infertilidad_ 



OB.JETl'VOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación de hipcrProlacrincmia y míomatosis uterina 

OB.JETIVO ESPECIFICO 

Evaluar y comparar los niveles de prólacrina antes y después de realizar 111iomectornia 



"HIPOTESIS 

La prolactina es W1 factor de crecimiento mitogéit;co en tas células de los leiomiomas .. 

existe relación en la elevación de la prolacrina en pacientes con miontatosis uterina. 

lllPOTESIS NULA 

No hay relación en la elevación dC la prolactina cO ¡a,; pacientes con míomatosis uterina 

HIPOTESIS ESPECIFICA 

Exisrcn cmnbios en Jos niveles de ProJ~ctin3 :anrCs y dCspUés di:- la m-iomt..actomia. 
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:\.IATERIAL Y METOIX> 

DISEÑO 

El tipo de l.."'SlUdio es prospectivo .. longitudinal. descriptivo y obscn.-acional .. se realizará en 

el Hospital de GinL~ologia y Obstetricia .. Cent.ro MCdico la Raza .. Delegación 2 Nores1e del 

Instituto Mexicano del Sc&.-uro SociaL Departamento de Biología de la Reproducción .. en 

doce pacientes con diagnóstico de rniomatosis uterina .. candidatas a miorncctornia con10 

manejo ternpc!utico .. tornándose muestras para determinación de niveles de prolactina St..'Tica 

anh ... "'S y dcsput!s de Ja cirngía.. utilizando conM> rnérodo estadístico T de Student para 

variables continuas. para dos colas y con IC 951'.!,..o con ,.-;:dor de p =0.05 para significancia 

estadística. 

Los datos se anotaran en hojas de recolección _ 
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CRITERIOS DE 1:-0CLUSIÓ:-i 

Pacientes que asistan al servicio de Biolo~ria de la Reproducción con 1nio1narosis uterina. 

Que requieran miomectomia corno manejo tcrapeutico. 

Edad de 20 a 35 años. 

Que acepten participar en el estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓ:>i 

Pacientes con hipcrprolactinemia de otra. calL~. 

12.. 



'VARli\ .. BLES 11"CLUID.AS 

Hf PERPROLACTINEMIA.: 

Es el aumento de cifras séricas de prolacúna_ los valores normales en mujen:s .. es menor 

de .10 ng/mJ . cantidades mayores se considera hiperprolactinemia. 

MIOMATOSIS UTERINA 

Tumor benigno compuesto de células de músculo liso·'con cantidades vnriables de tejido 

conectivo fibroso. con amncnto tniniano de la ª!•giogC:n~is. que no penecra al estroma. 

compuesto por colágena, proteglicanos •. fibron~na.~~·-una aum~~to-en. el contenido-de 

coJ.tigcna ripo r y 111. 0e acuerdo a su -tamaño se- clasifici:J ~iluasonOgraf¡Camenre en 

pequeños elementos menor de 2 ctn.,. medianos· eletnentos de' 2 a 4 cnts:. y grandes 

cletncntos 111ayor de 4 cins. 

~s c;c.!J_·:J 
Li}:,, ~Jit~;·}·~It! 
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ASPECTOS ETICOS 

El procedimiento propucsro para eJ presente estuWo esta de acuerdo con las normas Ctic.as 

de Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la Salud y con 

la dc..."Claración de Hclsinki de 1975 enmendada en 1989. 

En el Servicio de Biologia de;: la Reproducción se estudiaron pacientes con n1iomatosis 

uterina .. como panc del protocolo de infertilidad se tomó muestra para determinación de 

prolactina sCrica_ rcaliz.:i.ndose nliornectomia corno tratamícnto U .. Tapéutico.. por lo que el 

presente estudio L.~ factible de realizar ya que no altera Ja norma ética establecida. 

í' 

\ F;J)_ ;_:· ... ...: ... ..: 

14 



RESULTADOS 

La prolacrina pr-eopcratoria tuvo \."aJor rnedio de :!J.23 con DE= I 1.19 JC 95~/o 14.12 

28.34:. la posopt..-ratoria con mL~ia de 15.81 y DE= 3.84 IC 95o/o 13.37- 18.25. Se 

encontró que mediante cJ mCtodo estadístico T de Studcnt existen diferencias 

cstadistican1cnte significativas entre ainbos va.Jon:s con t = 6.5 pr-eoperatorias y 

posoperatorias de t = l..t.2 con p = 0.00 l. 

Las variables demográficas se cncontra:ron como se muestra en Ja gffifica : 1: {edad)~ con 

media de 28.58 .. no se reportaron antecedentes patológicos que pudicrnn intervenir con el 

estudio :microadenomas hipofisiarios. ing.csla de fiinnacos o neuroendocrinopmias:. 

Con un indice de masa corporal de peso nonnal 50 °0 y con sobrepeso de 50 ~~ :gnifica 

El tipo de infertilidad se muestra en Ja gráfica :2 ~ siendo principalmente primaria.. 

clínica1ncnre las pacientes cursaron cmnenorrcicas en un 50 ºó y con hipennenorrea en un 

33 ~1> t gr.ifica 4 l .a la exploración fisica se repona miomatosis de grandes elementos en 

50 ° ó y de pequeños clen1cntos en 41. 7 °/o : gr.ifiCJ 5 : ... uJtrnsonogr:ificarncnte en cJ t.:::unaño 

de los 1111otnas la media fue de 2.08. únicos en un 58.3 ºó tgráfica 8 ~ y con localización 

intraJnural en 58.3 ~'Ó : grtlfica 7 : . 

Se les realizó estudio histcrosaJpingográ.fico 75_5 % de las pacit.-ntes., reponándose defecto 

de llenado en 66.7 º/o ~ gni.fica 9 l. 

Todas las pacientes se sometieron a cirugia., mionk.~ro1nia.._ como panc de su fT3l3111M:nro 

terapCutico. con determinación prcopt..."Tatoria de p.-olacrina 51...'-fica t.."tl fase folicular t gnifica 

1.5 



J 3 : y posopcratoria i gr.i.fica l 4 f como pane del protocolo de estudio de infertilidad.; los 

hallazgos quirúrgicos reportados fueron mion1as de medianos elementos en un 50 ~'o 

: gr.ífica 1 O : con una 1ncdiana de 2.5.. únicos en 58.3 ~·'-- 1 gci.fica .1 1 ' y con localización 

intramural en un 58.3% : gr;itic3 J 2 : . 

----::-~~· 
r """-' "'"''.' .'·. 

\ FALJ\.~I;i ·. ·-··· -~-IR~·:L; 
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Edad 

C-jr;ifica 1 _Muestra la:-- pacientes cstuch:adas. 
estar en edad fcrtiJ 

Tipo de infertilidad 

Grafic.-:1 ~- l'i..1uc~tr.a d 11pfl de mfc:rtfhd.-:1d m•L"' 
frccucnh.:_1nfon1l1<lad printaria 
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Indice de masa corporal 

!f!!nu.- ... ,.1 ', 

,C ... nhrcp.,.,.,; 

Gráfica 3. IMC. Nonnal 20-:!~- ~obrcpL~I..'' de 25-~0.otx.o-sidad- 30 
y obes1d¿.,d morbida · 40 

Alteraciones Menstruales 

Gráfica 4:Mtu:stra pac1cntcs con miC"rnatO!iis utt...-rina 
cursaron pr1nc1paJn1cn1c cun1enorrc1ca~ 
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Clasificación clínica de 
miornatosis uterina 
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Cirilfica 5 Mucs1ra Ja dasr ficacíon de acuerdo a Jos 
d1an ... ctro~ del útcn.' r~µ.1strados chnicamentc 

Clasificación ultrasonográfica 
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e::::.~ .rm 

~~~~ 

Gr.ific.--i 6· Mucstr..1 d tatnafHl di: h'I~ nHl"rnas n.:ponados 
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Localización uterina de los 
miomas 
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Grilfica7 .- Mucstr...i l.::i )ocal r:zación repon.ad.."? 
ultr.:i~nog.r..ificanh .. "1:nc de los tulllOf"(..."'S. 

Número de miomas 

Cicifica s·. rvtuestra ci llUtl\CT'-' dc lUtl\l)l"C~ dctL~ado 
ultn:1~onogr.;.d-1c:1n1cn1c-

~~ 
'.:::¡ Qlalne!~.~.J 
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Hallazgos histerosalpingográficos 

Gri1fica 9:f\.1ucst~ d reporte de dcfcclo de Uen:ido de 
cavidad uterina rdacionado ~<ltt nüomacosis uterina 

Hallazgos quirúrgicos tamaño de 
los miomas 
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Cir..ifica 1 O·!_\"'- turnl're~ 1. .. '.Tu.:ontrado:-:. en ctrugia fUcron 
pnncipahncnlt: d1..; nH:dianos dcn1cntos 
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Hallazgos quirúrgicos número de 
miomas 

Gr.ifica J l :Muestra cnconfl"arsc Ju11lo1c.:. u111cn.-. en cirug1a 
en un 5S . .::; 0,o 

Hallazgos quirúrgicos 
localización de los miomas 

Griifica J~;1\.1uc-.stra 1.a Jocaliz.ac1on nuraznur.a} e~ la nio:i....,; 
frccucncc c111.::ontr..1da CH c1rug.1a 
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ng/ml 

Determinación de prolactina 
pre operatoria 

~ .l-1 ----------====--~~7-~_:::=l-----4¡ 
•-'------------------------', j_ _______________________ ___J 

Gr.ifica 14:Sc muestran los valores de 
prolactina de cada paciente 

Determinación de pro]actina 
posoperatoria 

~:1 ~~ 
.. ~ ----·---------i 

1 i 

i 
- -----------

Grjfic.a 14: rcpona lo.s "aiorcs de pr-olactina 
pospcratori.a prolactina de 13 ~n d..:1s pacit!ntt..~ ~ de 20 
en dos~ tt..'Xias dcntTo de limite::;. nonna~c~ 
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DISCUSIO:"i 

Los Jeiomiomas uterinos son la neoplasia benigna mas cornli.n .. obscr,.rti.ndose en edad fértil .. 

lá. n1ayoria asintóntaticos. 20- 30 º/o de las n1uj<..."Tes pueden referir infertilidad o bien 

abonos de repetición .. sin e1nbarg:o en la actualidad su relación sigue siendo conrro\.'errida_ 

quedando aun en investigación las múltiples teorias: la infertilidad por ~"tos tumores puede 

ser secundaria a una obsttucción m&..."'C:inica_ cambios cndomctriales .. alteración en la 

contractibilidad o bien a alteraciones hormonales: su tratrunienlo t."'S miornectomi~ 

basados en criterios ya establecidos para realizar este proccdímiento: ntiomas con 

comprorniso de la cavidad uh ... 'rina~ submucosos. mayort..."'S Je -t t...an _ sintomáticos • por 

esterilidad inexplicable y como única cau..._..:;.a Ja detección de miomas. manejo válido ya que 

se sit;,..'1.tcn reportando mejor.as en las tasas de gcsración .. 

Son "'"arias las tcorias sobre la ctiologia de los nnnon .. ~..afu1 en estudio: genéricos con 

alteraciones en los cromosoma..-; 7 .. 12.14.6. homionaJes con efecto ~"trOgéníco din..-cto o 

indirecto. induciendo la prolitCrnción de rt .. "Ceplores prugt..-stágenos: factores de cn:cin1iento: 

cpidc!nnico • ínsulinico • trnnsforrrm.nte B y la prolacrina..esta última elaborada por los 

rniornas bajo efi.:cto cstrógenico. que a su vez tiene acción mirog.é'nic~ esto se ha 

inv1..o.stigado en cxperimt.."'ll.tos de radioinmunoensayo las células de 

lciomiomas. dett.a.ctandosc sintcsis y st...~t.a.ción de pmlacúna.Los rt...-stiltados de Jos 

trabajos han reportado que los leiomiontaS tienen receptores de RNA m de prolactina... la 

cual actúa cotno un factor autocrino y paracriuo de crt .. -cimienro celular. 



Los leiomiomas en fase folicular contienen prolactina :47+- JS ng/g:ml en excesos de 

valores séricos .. siendo su sintesis probada~ los leíomiomas no expuestos a progcs1erona 

de1nostraron que esta honnona es si1nilar o idéntica a la prolacrina pituitaria y decidual en 

peso molecular y anúg:cnicidad.. de raJ forma: que la producción de prolactina a nivel 

miometrial no sólo es un factor de crecimiento del tUJllor.. sino que pudiera aUillCntar los 

niveles de prolactina y ser una de las causas inienilidad; el presente t.ra.bajo investigó Ja 

relación entre miomatosis uterina y su producción de prolacrina .Las pacientes estudiadas 

cursaron con diagnóstico de niiomatosis uterin~ en las que se registró infi:rtilidad primaria_ 

no hubo patologias previas que en un momento dado pudieran alterar el estudio,. 

realizándose miomcctomia corno tratamiento tcrapeiuíco,. con detenninación preopcratoria 

y posopcratoria de p.-olactina sCrica.. oblcniéndose dfferencias en a1nbas tornas con 

descenso de las cifras~ 1...~tadisricaJTlente significativo ~ T de Student P=0.00 l i ... sin 

embargo. estos valores rl!portados. se encontraron dcnb"o de parci:JnCtros normales de 

prolactina., no f"Cb'"istrándose hipcrprolactine1nia que en un momento dado pudiera alterar 

el factor neuroendocrino y ser causa de infenilidad. Sin embargo., qui7..as por el tainaño de 

la muestra no se haya reponado ésta. por Jo que el presente estudio St..T\.irá de base co1TK> 

preliminar para un futuro complementario . 



CONCLUSIONES 

La miommosis uterina se presenta en tm gran ntÍlllero de pacientes asintomáticas .. su 

detección quiz.as sea sólo un hallazgo.. presetuiindose en paciemes en edad fértil .. el 

diagnóstico es ulrrnsonográfico.. no siendo necesaria estudios invasivos como la 

histerosa.Jping.og:ra.fia. 

Controvcrsial es aún la relación de miomarosis uterina e infcrnlidad., pudiL-ndo ser 

originada por causas mt..o.coinicas o por hipcresu-og.cnisnto_ Literatura reponada en el 

pl"cscntc estudio demuestra la pnxiucción de prolactina por Jos lciorniomas .. en el trabajo 

actual obscn-arnos pacientes con miornatosis uterina a las que se realizó miomec1omia. 

con dercnninación de prolacrina sérica pre y posoperaton·a_ dcrecrandose descenso en los 

niveles de t..~La... sit.."'Tldo t;!Stadisticamcntc significativos.. sin embargo los niveles registrados 

fueron dentro de v-J..lon:s nonnales. no dctcctandose hipcrproJactincmi~ que pudieran 

.afectar la hetnosta.sis neuroendocrina. 

--- ----------------
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FORMATO DE CONSENTl!'llE:O.TO INFORMADO PAR.A LA PARTICIPACIÓN 

EN ESTUDIO DE PROTOCOLO DE TESIS 

Núrnero-

Lugar y fecha: 

Por medio de Ja prescn1c acepro panicipar en el estudio de investigación titulado: 

Registrado ante e;:I Comité L<.x:.al de lnvt...~tigación Medica con d número : 

Se m.: ha explicado mi panicipación la cual consistici en: 

D<..-claro que se me ha informado mnpliamente sobre los posibk.-s ri1...-sgos . inconvenientes .. 
moh:stias y beneficios derivados de mi panicipación en d estudio que son los siguientes: 

El investigador principal se ha comprometido a dannc infonnac1ón oportuna sobre 
cualquier proct...-<limicnto alternanvo adecuado que pudit ... ~ ser "'·cntajoso para mi 
tr .• uam1-cnro. asi como a responder a cualquiii ... -r pregunta y aclar.u- cuaJquit..-r duda que Je 
planlcc acerca de los p..-occdinlicntos que se llevaron a cab<.l. los nL'S~os. beneficios o 
cual<.1u1cr a..""lUlto r-clac1onado con la 1nvcst1!!3c1on o con m1 tratamiento. 
Enuc:ndo que conservo el derecho a r-ct1rannc del csrudio cn cualquiL-r n101ncnto en que lo 
considere corn.enicrue. sm que ello afCctc la aec ... --ncrón rnedic.a que n .. --cibo. 
El mvcstigador pnnc1pal me ha dado scguridadl.."'S de que no se me identificará en las 
prcscntaciom ... ~ o publicac10m .. -s que deriven de este estudio y de que los datos relacionados 
con rni privacidad scrtln mam:jados en tOnna confidcm ... "laJ TarnbiCn se ha comprometido a 
proptlrc1onannc Ja infi...,nn:ición actualizada que= se obtenga duT3nlc el t:studio .. aunque i.:sta 
pudiera cambiar de par~~cl'" f"l..-Spt...~o a mt permanencia en el mismo . 

Nombre y finna del paciente: 

Nornbrc del investigador: 

Testigo: r .,,,.:-:··1>r::."i, 
1 . , 

LE~~.LL_:~-L~: 
e~;: ~~·~1 

':_: .. -1J~Ii i 
---·-- ..... ~._ .. _.J¡; 
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HO.JA DE RECOLECCION DE DATOS 

Número: ___ _ 

Nombre del pacienle No. De afiliación 

Edad: 

Antecedentes personales de patologías: 

An1ecedcntcs personales no patológicos: 

Antecedentes Gineco-Obstettas: 

Sintonms: 

Hallazgos a la ·exploración fisica: 

Estudios de gal:>inete: 

Estudios de laboratorio: 

Tratamiento y hallazgos quinirgícos: 
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