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RESUMEN

Utilidad de la laparotomia de segunda mirada posterior al uso de quimioterapia de
rescate en el cancer de ovario avanzado, en el HGO No 3 CMN “LA RAZA™.

DR. Oscar Enrique Jiménez Hernandez. DR. José Vicente Morales Carbajal. DRA.
Maria Antonia Basavilvaso Rodriguez.

HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA No 3 CMN « LA RAZA »

OBIJETIVO: Analizar los resultados de pacientes sometidas a laparotomia de segunda
mirada en un periodo de seis meses valorando si existe beneficio 0 no, posterior al manejo
con quimioterapia y el costo que genera en el hospital.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron expedientes clinicos de las mujeres con cancer de
ovario, sometidas a laparotomia de segunda mirada, en el servicio de oncologia del
Hospital de ginecologia y obstetricia No 3 del Centro Medico Nacional La raza, del turno
vespertino de marzo del 2002 a agosto del 2002.

RESULTADOS: Se estudiaron veintidds pacientes que fueron sometidas a laparotomia de
segunda mirada posterior al tratamiento con seis ciclos de quimioterapia, en donde la edad
promedio, tuvo una media de 47.18, el inicio de vida sexual tuvo una media de de 20. 64. el
valor del costo hospitalario, de 21 de los 22 pacientes fue de 39372.19, con una media de
38321.00 todas ellas reportadas como negativas, la laparotomia positiva fue una la cual
genero un costo de 33906.00 con una media de 33906. Las complicaciones generaron un
costo de 37585.17 la que corresponde a una media de 38321, los dias de estancia
hospitalaria marcaron una media de 4.83.

CONCLUCIONES: En nuestro estudio observamos que los resultados obtenidos se
corroboran con lo reportado con la literatura mundial, ya que sélo un caso de el total de la
muestra, fue positivo, sin embargo el costo hospitalario que se genero fue muy elevado,
ademas la morbimortalidad se presento en cuatro de los veintidos pacientes, lo cual nos
hace reflexionar hasta donde se sustenta este procedimiento quirargico ya que la
tomografia axial computarizada fue positiva y corroborada en el estudio histopatologico, lo
cual la hace ser un estudio confiable, que nos permitiria seleccionar a las pacientes que
podian someterse o no a una laparotomia de segunda mirada,

wn
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La laparotomia, de segunda mirada es un acercamiento quirurgico sistematico que
permite evaluar a pacientes que han completado un programa de quimioterapia, que
posterior a los examenes clinicos y estudios de diagnostico por imagenes estan libres de
evidencia de céncer persistente. Tiene como finalidad explorar completamente la cavidad
abdominal, hallazgos de muestras de alguna anormalidad y biopsia de superficies
peritoneales donde el cancer de ovario microscopico es mas susceptible de ser encontrado.

Si la enfermedad est4 persistente, La terapia adicional debe ser recomendada por norma.

Las operaciones de revision fueron introducidas dentro de la cirugia oncolégica
por Wangenstein en 1948 como un medio para investigar la recurrencia temprana del

cancer de colon antes de su comienzo clinico obvio ( 1).

El concepto de laparotomia de segunda mirada posterior a tratamiento con agentes
quimioterapéuticos fue introducido dentro del manejo en pacientes con cancer de ovario en
1960 en el M. D. Ander son Cancer Center y el instituto de Houston. Texas (Rutledge and
Burns 1966), en un intento de aumentar la incidencia de pacientes que no tuvieran

evidencia de enfermedad al realizar la segunda laparotomia.

El propésito primario es determinar con precision el estado de la enfermedad, y con
base a esta informaciéon se decide la terapéutica subsiguiente o la suspension del

tratamiento.
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El momento mas adecuado para practicar la cirugia es a partir del ultimo ciclo de
tratamiento es de 4 a 6 semanas, tomando en cuenta que el nimero de ciclos de tratamiento

puede variar debido a los factores prondsticos.

La cirugia se realiza a través de una incision vertical que permite acceder a la
cavidad peritoneal desde la pelvis al diafragma. Cuando la cavidad abdominal estd
implicada, se realizan lavados de espacios pélvicos y paracolicos. Las adherencias son
aisladas y enviadas para informe histoldgico. La toma de muestras empieza en la pelvis
con la extraccion de bandas anchas de peritoneo (2X3 CM) desde las paredes del peritoneo
en las areas de los ligamentos redondos e infundibulopélvicos, el peritoneo del repliegue
vesical y peritoneo de fondo de saco. Se extirpa el apéndice epiploico del colon sigmoides.
Los espacios intraperitoneales son involucrados y cualquier ganglio linfatico residual o
tejidos grasos que rodean la arteria iliaca externa, la vena o la arteria hipogastrica, es

extirpado.

Los restos del omento son extirpados en tiras anchas de peritoneo (3x5 cm.) en los
espacios pericolicos derecho e izquierdo. El diafragma se inspecciona con cuidado, toda
anormalidad es extirpada. Si no estd presente ninguna anormalidad, se retira también una
banda del peritoneo que cubre la superficie inferior del diafragma. El intestino es
cuidadosamente  inspeccionado. Cualquier nédulo en la superficie del intestino es
extirpado. Cualquier implante mesentérico es resecado. El espacio retroperitoneal se
explora movilizando el intestino. Las areas de la vena cava y paradrtica son exploradas y

las nodularidades y grasas son extirpadas.
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La pared anterior abdominal del peritoneo es analizada también. Al completar el
procedimiento, entre 20 y 40 biopsias del peritoneo y la grasa incluyendo los ganglios
linfaticos retroperitoneales que los contienen deberian ser obtenidos. La totalidad de la
revision quirdrgica estd menos determinada por el nimero de muestras y més por el tamaiio
de las hojas del peritoneo que son extirpadas Cuanto mayor es el volumen de tejido
disponible para que el patdlogo investigue, mayores son las posibilidades de que se

identifique la enfermedad oculta.(2)

La laparotomia de segunda mirada tiene tres indicaciones principales:

e Volver a determinar el estadio de una paciente que probablemente tiene la
enfermedad localizada, pero que no ha sido objeto de un procedimiento de

estadiaje Optimo.

e Valorar el efecto de la quimioterapia en enfermas en tratamiento tanto con

regimenes estandar como de investigacion.

e Valorar alas pacientes que estan clinicamente libres de enfermedad después
de recibir lo que se considera un ciclo suficiente de quimioterapia y que, por
tanto, son elegibles para la valoracion como posible curacion y la

interrupcion del tratamiento. (3)
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Algunos de los cirujanos oncologos y oncélogos médicos creen en la utilidad de
cirugia de segunda mirada s6lo en situaciones especiales y otros raramente o nunca la
realizan porque consideran que esta es ineficaz, aumenta el riesgo para la paciente al
someterla a un nuevo procedimiento, ademas de el costo y la pérdida de recursos que esto
representa. Sin embargo otros opinan que la laparotomia de segunda mirada es la prueba

mas fiable disponible para determinar el estado de cancer. (4)

La normalizacion de niveles de Ca 125 después de tres ciclos de quimioterapia es
un predicador pobre de hallazgos de laparotomia exploradora. Dado que se encontr6 que su
sensibilidad posterior a la quimioterapia fue del 17.9% y su especificidad fue del 94.7, y el

valor predicativo negativo fue de 43.9% (5)

El cancer de ovario es una de las causas de mortalidad por tumores malignos en
ginecologia, de acuerdo con la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia en el
anual reporta en 1991, la sobrevida a 5 anos, tiene un rango del 40.9% en una serie de
11596 pacientes con cancer de ovario, se presento en estadio I en 79.0%, en estadio II en
57.0%, en estadio IIl 22.5% y en estadio IV en 8.4%. en un estudio multicentrico
retrospectivo, basandose en 192 pacientes con cancer de ovario avanzado con resultados
completos de patologia, 94 pacientes desarrollaron enfermedad recurrente en un tiempo
medio de 18 meses, representando el 48.9%, el sitio donde se encontrd recidiva fue la
pelvis en 45 (47.9%) pacientes, en abdomen 42 (44.7%) en linfa retroperitoneal en 13

pacientes (13.8%) y en sitios distantes en 20 (21.2%).(6)
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La laparotomia de segunda mirada, no tiene utilidad en cuanto a la supervivencia de
la paciente. No se ha demostrado mejoria de la supervivencia posterior a tratamientos de

primera linea de quimioterapia posterior a una laparotomia de segunda mirada. (7)

El valor del funcionamiento de la laparotomia de segunda mirada en el céncer de
ovario todavia es polémico, sobre todo debido ala ineficacia en resultados negativos. Hasta
ahora, la estructura de remision de cancer ovérica es exclusivamente posible en base a un
resultado negativo de la laparotomia de segunda mirada. Las pruebas clinicas, bioquimicas
y radioldgicas no son capaces de demostrar esta conclusion, segin la ACOG, la
laparotomia no es considerado como un procedimiento de rutina u obligatorio, y su

aplicacion debe personalizarse.(7)

La presencia de tumor macroscopico en laparotomia de segunda mirada, representa
un pronostico adverso, considerando que la cirugia cito reductora secundaria parece estar

limitado en la direccion rutinaria de pacientes con cancer de ovario. (8).

El impacto clinico de un diagnostico en laparotomia de segunda mirada ha sido
considerado limitado porque incluso en casos con histologia negativa en un 40-60% los

pacientes presentan recaida dentro de los siguientes 5 afios. (6, 9)

El valor de la laparotomia de segunda mirada con o sin cirugia citoreductora en
enfermedad residual permanece ain en polémica y no hay un ensayo clinico que demuestre

el valor de esta cirugia (9, 10).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La realizacion de la laparotomia de segunda mirada, posterior al uso de
quimioterapia de rescate en el cancer de ovario avanzado, actualmente se encuentra en
controversia, ya que no le ofrece a la paciente un cambio en la conducta terapéutica y sin
embargo, si eleva la morbimortalidad de la misma, al someter a esta, a una intervencion
quirtrgica y lo que conlleva el procedimiento propiamente dicho, ademas el costo
hospitalario es elevado en este tipo de intervenciones asi como los dias de estancia en los
nosocomios se multiplican, sobre todo en las pacientes que puedan tener una complicacion
posquirtirgica, y sin recibir un beneficio real con esta conducta, ya que el tratamiento en un
alto porcentaje no cambia y sin embargo el riesgo de la cirugia es alto asi como se genera

un alto indice monetario por un minimo beneficio.

(Es util la laparotomia de segunda mirada posterior al uso de quimioterapia de
rescate en el cancer de ovario avanzado que se realiza en el hospital de gineco-obstetricia

del centro medico nacional “la raza” del Instituto Mexicano del seguro Social?

@x
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JUSTIFICACION

La laparotomia de segunda mirada es la que se realiza en las pacientes con céancer de
ovario, clinicamente libre de enfermedad después de completar seis ciclos de quimioterapia
de primera linea. Sin embargo este no es un procedimiento inocuo, que escape de
complicaciones cardiovasculares, hematoldgicas, pulmonares originando una morbilidad
elevada dado que la mayoria de las pacientes tienen un riesgo previo anestésico y
quirdrgico alto. El propésito de la laparotomia de segunda mirada es identificar a las
pacientes que tienen enfermedad persistente, la evaluacion de la quimioterapia de primera
linea valorando su eficacia y de acuerdo a ello continuar con tratamiento de segunda linea o

la suspension de quimioterapia.

Por lo anterior consideramos valorar este procedimiento quirdrgico ya que existen
muchos ginecdlogos oncdlogos que tienen diferentes puntos vista en relacion a la utilidad
que pueda ofrecer la laparotomia de segunda mirada.; siendo su andlisis basado en la
morbilidad de la paciente, costo beneficio ( y este ultimo punto en el &mbito institucional
tiene una gran importancia ya que los dias cama, y los recursos materiales se ven
afectados), motivo por el cual se llevo a cabo esta investigacion en una época donde el

costo beneficio es muy importante

12
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OBJETIVO GENERAL.

Analizar  los resultados obtenidos de pacientes sometidas a laparotomia de

segunda mirada en un periodo de seis meses.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer si las pacientes con cancer de ovario que son sometidas a la laparotomia de
segunda mirada con resultados positivos a enfermedad demostrado, se beneficiaron

con el tratamiento de rescate a base de quimioterapia

Conocer si la cirugia citorreductora secundaria beneficia el pronostico de las

pacientes.
Analizar si el esquema de quimioterapia influye en la respuesta del paciente.

Determinar si los esquemas de quimioterapia de rescate justifican el costo beneficio
en relacion a los tiempos de sobrevida mayores, periodo libre de enfermedad,

calidad de vida.
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HIPOTESIS

Todas las pacientes que cuentan con resultados positivos de tumor viable demostrado por
una laparotomia de segunda vista se benefician de tratamientos de rescate con

quimioterapia.

Hipétesis nula

Ninguna de las pacientes que cuentan con resultados positivos de tumor viable
demostrado por una laparotomia de segunda vista se beneficia de tratamientos de rescate

con quimioterapia

Hipétesis alterna

Todas las pacientes que cuentan con resultados positivos de tumor viable
demostrado por una laparotomia de segunda vista se benefician de tratamientos de rescate

con quimioterapia.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de las en mujeres con cancer de ovario
sometidas a laparotomia de segunda mirada en el servicio de oncologia del H. G. O. no 3.

del turno vespertino de marzo del 2002 a agosto del 2002.
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VARIABLES:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

La laparotomia de segunda mirada evalua alas pacientes que han completado un
programa de quimioterapia, que posterior a los examenes clinicos y estudios de diagnostico
estan libres de enfermedad aparente, con el fin de volver a determinar el estadio clinico de
una paciente, ver el efecto de la quimioterapia en enfermas posterior a tratamiento y

valorar si las pacientes clinicamente estan libres de enfermedad.

VARIABLE DEPENDIENTE;

Cancer de ovario es una de las causas de mortalidad frecuente en el cancer genital
femenino. Constituye el 5% de todos los canceres femeninos. La mayoria de los tumores
malignos del ovario son epiteliales en un 85 al 90%. El diagnostico del cancer de ovario de
manera precoz es muy dificil dado que su comienzo es insidioso y la mayoria de las

pacientes son diagnosticadas en estadios avanzados.
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TIPO DE ESTUDIO: Casos en Serie

Retrospectivo, descriptivo, longitudinal, observacional, efecto causa.
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Criterios de inclusién:

Pacientes con céancer de ovario de variedad epitelial en estadios II en adelante

Pacientes de cualquier edad, cuya etapificacion, haya sido realizada en el H.G.O. #3

C.MN. “LA RAZA”

Pacientes con esquema completo (seis ciclos) de quimioterapia.

Pacientes clinicamente libres de enfermedad.

Criterios de no inclusién:

Complicaciones en la laparotomia de segunda mirada.

Criterios de exclusion:

Defuncidn de la paciente por causa no atribuible al cancer de ovario epitelial.

Abandono de la quimioterapia por complicaciones de la misma.

Defuncidn atribuible a la cirugia.

No encontrar la informacion completa en el expediente.
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Método estadistico

El método estadistico utilizado para este tipo de estudio incluyeron medidas de
tendencia central como: media, mediana, moda, asi como medidas de dispersion desviacion

estandar, maxima y minima
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Cronograma de actividades

e Noviembre: recabar expedientes.

e Diciembre: Citar a la pacientes para estudios complementarios: USG hepatica, tele

de torax, Ca 125, LAB ( BH completa, pruebas de funcionamiento hepatico)

e Enero: recabar resultados.

e Febrero: analisis estadistico y publicacion.
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ASPECTOS ETICOS

El procedimiento propuesto esta de acuerdo con las normas éticas. del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion

de Helsinki de 1975, enmendada en Tokio en 1989.
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Resultados

Se revisaron un total de 22 pacientes con cancer de ovario de estirpe epitelial,
quienes cumplieron con los criterios de inclusion del presente estudio, en las que se pudo
observar que la edad de las pacientes tuvo una media de 47. 18 una mediana de 51.00, una
moda de 51 y la desviacion estandar fue de 15.52, la edad de presentacion de la menarca
reporto media de 13.00, mediana de 13.00, moda de 13 y desviacion estandar de 1.27, el
namero de parejas sexuales arrojo media de 1.41, mediana de 1.00, moda de 1, y desviacién
estandar de .67, con respecto a las gestaciones se obtuvo una media de 3.41, mediana de
3.00, moda de 1 y desviacion estandar de2.75. Como podemos observarlo en la grafica No

1

El inicio de la vida sexual de estas pacientes tuvo una media de 20.64, mediana de
18.50, moda de18 y la desviacidn estandar con 5.44. con respecto al método anticonceptivo
que utilizaron los resultados quedaron de la siguiente manera, los hormonales orales
tuvieron una frecuencia de 2 que equivalen al 9.1%, el DIU con de frecuencia de 6 con el
27.3%.la OTB con 4 de frecuencia Y 18.2% se reporto una frecuencia de 10 que equivale a

un 45.5% de pacientes que negaron haber utilizado algun tipo de anticonceptivo. Grafica 2
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Los marcadores tumorales juegan un papel muy importante el ca 125 se comporto
con media de 27.900, mediana de 8.050, moda de .0 y con una desviacion estandar de
46.386, el alfafetoproteina marco media de 13.3818, mediana de.0000, moda, .00, y

desviacion estandar de 1.3301. Grafica 3.

El objetivo principal de este procedimiento es descubrir la posibilidad de actividad
tumoral o no del cancer de ovario, ya que es la base para modificar el manejo de
quimioterapia, la intencion del este estudio, es valorar el costo hospitalario que generan
los dias de estancia en el nosocomio, asi como la intervencion quirurgica de manera que
en la grafica N o 4 observamos que las laparotomias de segunda mirada que se practicaron
en 22 pacientes 21 de ellas reportas como negativas por el analisis histopatolégico
definitivo obtuvo una media en el costo hospitalario de 39372.19, mediana de 38 321.00,
moda de 38321, desviacidn estandar de 5907.65, con un maximo de 33906 y un minimo de

60396.

La laparotomia de segunda mirada reportada como positiva fue solo en un caso; el
cual gener6 un costo en promedio de 33906.00, moda de 33906, con un minimo de 33906
y un maximo de33906, con respecto a los dias de estancia estos generaron una media de

4.00, moda de 4, minimo de 4 y maximo de 4 representados en la grafica No 5.
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La correlacion de la tomografia axial computarizada (TAC) y el reporte final
histopatoldgico se comporto de la siguiente manera se reportaron TAC normal en 19 de las
pacientes lo cual equivale a un 90.5%, las TAC con probable actividad tumoral sélo fueron
dos lo cual equivale al 9.5%, asiendo un total de 21 estudios que representan a la muestra
reportada como laparotomia de segunda mirada negativa del estudio esquematizada en la
grafica 6. la Ginica TAC positiva y que se correlaciono con el estudio histopatolégico final

fue una que equivale al 9.5%.

Las complicaciones juegan un papel muy importante en esta intervencion quirrgica
ya que consideramos que la morbilidad es alta con respecto al beneficio que recibe la
paciente, en la grafica 7 se observan a las pacientes que cursaron sin complicaciones
postoperatorias haciendo un total de I8 pacientes asi como la relacion que se genera con
respecto a los dias de estancia y el impacto que se produce en el costo hospitalario de cada
una de ellas de esta manera la media del costo hospitalario es de 37585.17, la mediana de
38321. la moda de 38321, la desviacidon estandar de 3121. 88 con un maximo de 33906 y
un maximo de 42736. los dias de estancia hospitalaria marcaron una media de 4.83,

mediana de 5.00, moda de 5, desviacion estandar de.71, maximo de 4 y minimo de 6.
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La grafica 8 representa la frecuencia y los porcentajes que se generaron durante la
estancia hospitalaria de las pacientes que no presentaron ningin tipo de complicacion
quirargica observamos que de 4 pacientes tuvieron una frecuencia de 6 que equivalen a un
porcentaje del 33.3% de 5 la frecuencia es de 9 que representa un 50.0% y de 6
intervenciones la frecuencia es de 3 y el porcentaje correspondiente es de 16.7% haciendo

un total de I8 casos

Con respecto a las cirugias que si se complicaron la grafica No 9 demuestra la
relacion que existe entre los dias de estancia hospitalaria y el costo monetario que esto
represento de manera que el costo hospitalario obtuvo de sélo 4 pacientes complicadas una
media de 46047.25. mediana de 42736.00, moda de38321, desviacion estandar de 10432.24,
con un maximo de 38321 y un minimo de 60396 y los dias de estancia hospitalaria
resultado de la complicacion arrojaron una media de 6.75, mediana de 6.00, moda de 6,

desviacion estandar de2.36, un maximo de 5 y un minimo de 10
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De veintidos pacientes de la muestra cuatro tuvieron complicaciones posquirurgicas
y las dieciocho restantes no reportaron estas, en el esquema No 10 observamos esta
afirmacion donde se ve que de las 18 pacientes no complicadas su porcentaje corresponde
al 81.8% y con respecto a las que si son positivas a la complicacion que son 4 las cuales

representan el 18.2% del total de la muestra

Los dias de estancia intrahospitalaria estan representados en la grafica 11 en donde
observamos el total de 22 pacientes con un madia de 5.18, mediana de 5.00, moda de 5

desviacion estandar de 1.33 maximo de 4 y minimo de 10.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No 3
DELEGACION 2 NOERESTE
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”™
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
LAPAROTOMIA DE SEGUNDA MIRADA COSTO - BENEFICIO

Nombre del paciente
No de filiacion
AGO:M:__ Ciclos IVSA PS G P A _
C EC MPF FUM
Dx de ingreso:

Dx postoperatorio:

Estudios de extension:
TAC Rx de torax Marcadores tumorales

Laboratorios completos
SI NO

Tratamiento previo:
Medico: QT.

Lineas de tratamiento Dosis

Cirugia completa

Hallazgos quirargicos

Estudio histopatoldgico:

Grado de diferenciacion Estirpe

Dias de estancia

Costo por paciente:
Dias QT Qx

Modifico el tratamiento:

En que se modifico
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio observamos que se trata de una poblacion de mediana edad ya

que el promedio fue de 47 afios, lo cual coincide con la literatura mundial.

Es importante comentar que el nimero de parejas sexuales asi como el inicio de
vida sexual en nuestro grupo de estudio no fue alto como se ha reportado en la literatura en

donde no se corrobora la promiscuidad con el alta incidencia de cancer de ovario.

En nuestro estudio observamos que la posibilidad de actividad tumoral detectada
por una laparotomia de segunda mirada en muy baja ya que s6lo un uno de los 22 casos
estudiados fue positivo, por lo que con incidimos con lo reportado en la literatura mundial,
por ello actualmente debe analizarse en forma critica y reflexiva sobre continuar con el
protocolo anteriormente establecido de laparotomia de segunda mirada, aunado al alto costo

intrahospitalario que genera esta intervencion.

Igualmente la morbilidad se encontrd en el grupo de estudio en forma elevada por lo
que es otro punto de analisis de que tanto vale la pena llevar a cabo esta intervencion que
no modifica en manejo de la paciente y si con lleva a una alta morbilidad y un costo

hospitalario de dias cama elevado.
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Respecto a la correlacion de la tomografia axial computarizada y el reporte
histopatolédgico, fue adecuada ya que aquellas que se reportaron como negativas lo fueron
negativas, debiendo dar la importancia adecuada a la utilidad de la tomografia antes de
pensar en una laparotomia de segunda mirada. Por lo que aquellas pacientes que contaran
con una TAC con datos de probable positividad serian las Gnicas pacientes candidatas a una
intervencion quirtrgica. Incluso utilizar estudios auxiliares como la resonancia magnética
que nos permiten observar la anatomia y poder evitar la morbimortalidad de una

intervencion quirdrgica

Proponemos posterior a estos estudios encontrados, el seguimiento de este grupo de
pacientes durante 5 afios para bajo valoracion oncoldgica se corrobore o no la positividad

de actividad tumoral.
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TABLAS Y GRAFICAS
TABLA A
P.
EDAD MENARCA GESTAS |M.PF LV.S.A

SEXUALES
MEDIA 47.18 13.00 1.41 3.41 3.00 20.64
MEDIANA |51.00 13.00 1.00 3.00 3.00 18.5
MODA 51 13 1 1 4 18
DESV STD | 15.52 1.27 .67 2.95 1.07 5.44

30



[N g
LAPAROTOMIA DE SEGUNDA MIRADA @

GRAFICA 1
frecuencia
Borales
Badiu
Ootb
O ninguno
GRAFICA: No 1 A
porcentaje

Borales

@Ediu
Ootb

O ninguno

31



3 q
LAPAROTOMIA DE SEGUNDA MIRADA E

GRAFICA: No2

ca-125 AFP ACE ciclos Tx dias est.
Hos

Ll media B mediana 0 moda [desv. Std

32



[ S g
LAPAROTOMIA DE SEGUNDA MIRADA @

GRAFICA No: 3

laparotomia positiva o negativa = negativo

100000

50000

0
media mediana moda desvstd minimo maximo

|l ¢ hospita B d. Estancia h

33



[ S q
LAPAROTOMIA DE SEGUNDA MIRADA ‘;)

GRAFICA No.4

laparotomia positiva o negativa = positivo

media moda minimo maximo

| Ecosth Edias est

34



LAPAROTOMIA DE SEGUNDA MIRADA
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GRAFICA No. 10
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