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EL LEGRADO UTERINO PREVIO A LA
HISTERECTOMIA POR
LEIOMIOMATOSIS UTERINA

Angdiica Vargas Campos®

Tradicionalmente el legrado uterino instrumental
ha sido indicado, dentro del tampe de Ja ginecologia,
para cumplir uno o mds de estos tres objetivos: tera-
péutico, como fuente de informacién del patrén hor-
monal y para descartar patologfa primordialmente
maligna de la cavidad uterina o del endometrio. . . .

. _2_3_?_8.9_10,11_13_14_

En el andlisis de este trabajo nos hemos propues-
ta conocer si en la actualidad vy bdsicamente al tenor
de nuevas conductas terapéuticas v de diagndstico, es
o no de utilidad prescribir en forma rutinaria o como
requisito previo a la histerectom{a por leiomiomatosis
uterina, el legrado uterino,

Se escogieron al azar 100 casos de pacientes del Ser
vicio de Ginecologfa del Hospital México, histerectomi-
zadas con diagnéstico de leiomiomatosis uterina, confir-
mado por estudio histopatologico, a las cuales como re-
quisito previo a la extirpacién det dterc se les hubiere
practicado legrado uterino.

Aspectos Generales y Sintomatologia:

El mayor nimeroc de pacientes se encontré entre
fos 40-44 afios, seguido por las ubicadas entre 45-49
y 35-39. La edad promedio fue de 42.7.

Edad 25-29 30-34 3539 40-44 45-48 50.54
No. Casos 1 3 18 43 27 8

Esta distribucién es acorde a la historia natural
de la leiomiomatosis7-19-12,

La edad de la menarca es similar a la anotada en
la mayoria de las publicaciones nacionales, con prome-
dio de 13.3¢,

Edad 10 11 12 13 14 15 16 17
No, Casos 2 9 16 34 18 1 5 5

Las primeras relaciones sexuales fueron consignadas
de ia siguiente manera:

Edad Hasta lps 19 20-29 30-39 40 & mds Se desconoce
No. de Casos 39 a7 B 3 5
Promedip; 20.7,
Gestaciones
Nujigestast 2 3 4567 891011 14 Se desconoce
No. de Casgs 12 11 132281610431 t 1

Promedio: 35

Residante Serviclo Gineco-Obstetricio Hospital México,
LRl

Jeta del Servicio de Ginacologia Hospital México,

Carfos Mi. Prada Disz **

Partos

12 34
No. de Casos 18 1715197
Promedia de partos: 3.2

67 89 Sedesconoce
5222 7

Abortos

1 2 3 5 & Se desconoce
No.de Casos 15 7 4 2 2 7

Promedio: 2.2.

Es evidente gue este grupo de mujeres reporta una
partida menor a las consignadas en otras publicaciones
nacionatest-12

ANTECEDENTES DE COMPORTAMIENTO

DEL RiTMO MENSTRUAL

Eumenorréicas:. . .. ... ..., 84 casos
Con frregularidades Menstruales: .. ........ 14 casos
Se desconoce:. . ... ... B & - L To

Se desprende de este cuadro anterior que un impor-
tante porcentzje (B4% ) dc las pacientes tuvieron un
patron menstrual normal hasta el inicio de la patolo-
gia gue conduio 2 la histerectomia.

CONTRACEPCION
Cuadro No. 1
GestdgenosOrales . ... ................ 20 cason
Esterilizacidn . . . ... ... .. ... 11 casos
Preservativo . .. .......... e e ey . P CASOS
DIV ... e, 7 casos
Ritmo.........ccovn.. e et e e s .2 CASOS
Gestigenos de Depésito . ... ... e e ¥ caso
Combinados. . .......... e e e 5 casos

Como dato colateral y cstando hoy en bopa la
contracepcion  quisimos conocer que tan difundido
estuvo entre estas mujeres la utilizacidn de los diversos
métodos anticonceptivos

Los trasiornos de sangrado (78% )} dominaron el
cuadro clinico de estas pacientes portadoras de leio-
miomatosis uterina. El dolor pélvico (19%}, la tumo-
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racidn abdominal {7% }, ¢l aumento tamafio uterino
(4%}, la anemia (5%) y en menor escala la dismeno-
rrea (2%}, pesantez abdominal {2%], formaron parte
del cortejo sintomdtico de la leiomiomatosis, haciendo
advertencia que algunos de estos datos clinicos estu-
vieron asociados entre §{3-8.9-10.13

CUADRO No. 2

Trastornos de Sangrado: 78 casos

Hipermenorreas: 34 casos (13 con sintomato-
logia asociada}
2 con dolor pélvice
P con tumoracién abdominal
2 con gpesantez abdominal
3 con anemia
4 ¢con polimenorreas
1 con dismenorrea

Trastornos Menstruales: 18 casos

Metrorragias: 12 casos
Polimenorreas: 6 casos (5 con sintomatologia
asociada)

4 con hipermenorreas
1 con dolor pélvico

5 casos {1 con sintomatologia
asociada)
1 caso con anemia

Hiperproimenorreas:

Proiomenorreas: 1 caso (con sintomatologia
asoclada)

1 caso con anemia

Menorragias: 1 caso {con sintomatologfa
asociada)

1 caso con dismenorrea

1 caso f{con sintomatologia
asociada}

1 caso con aumento de tamano
uterino

Sangrado Post Coito:

OTROS SINTOMAS:
Dolor Pélvico: 19 casos {7 con sintomatolo-
glz asociada)

2 casos con hipermenorreas
3 casos con aumento de vo-
fumen uterino

1 con tumoracion abdominal

1 con polimenorreas

Dismenorrea: 2 casos {con sintomatologia
asociada)
[ ¢caso con menorragias

1 caso con hipermenorreas

Pesantez Abdominal: 2 casos {con sintomatologfa
asociada)

2 casos con hipermenorreas

Tumoracidén Abdominal: 7 casos (2 con sintomatologia
asociada)
1 caso con dolor pélvico
1 caso con hipermenorreas

Aumento de Tamafio

Uterino: 4 casos (con sintomatologla
asociada)
3 casos con dolor péivico
1 caso con sangrado post coito
Anemia; 5 casos (com sintamatologia

asociada)

3 casos con hipermenorreas
1 case con proiomenorreas
1 caso con proiohipermene-
freas

Sin Consignar Datos: 6 casos

INDICACIONES PARA EL LEGRADC

UTERING
Cuadro No. 3

Leiomiomatosis Uterina:. . ................. 66%
Leiomiomatosis Uterina mds Metrorragias:. . .. ... 12%
Leiomiomatosis Uterina mds Hipermenorreas:. . . .. . 1%
Leiomiomatosis Uterina mds Trastornos

Menstruales:. . . .. e e e e 4%  31%
Leiomiomatosis Uterina mds Hiperproiomenorreas: . . 1%
|_eiomiomatosis Uterina mds Prolomenorreas:. . .., . 1%
Leiomiomatasis Uterina mds aumento de volumen: . . 1%

Constituyd la leiomiomatosis uterina como 1tal
{66% ), la causa predominante por la cual se indic el
legrado uterino. Esto debe interpretarse como ef cum-
plimiento de una norma de manejo previa a fa histerce-
tom{a, ctyo fundamento no ha sido otro que descartar
el espectro de Ja malignidad2-3.7-8-10.13.14

Los trastornos de sangrado (31%)} como expresion
de la leiomiomatosis sustemtan una mayor base para la
indicacion del legrado utering. Aj revisar ¢! cuadro de
sintomatologla es llamativo que dichos trastornos apa-
recen consignades en un porcentaje mayor (78%), al
de {31%) que vemos formando parte de fas indicaciones
para el procedimiento quirdrgico. Las siguientes comside-
raciones pueden hacerse al respecte: cuando se practi-
¢6 el legrado se omitio la verdadera sinlomatologia,
centrandose la atencidn sdlo en los aspectos de modifi-
cacion macroseopica del volumen y forma uterinas,
1a} y como fa encontramos en la leiomiomatosis ¢ bien
en ¢se momento los trastornos de sangrado eran de poca
monta.
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DIAGNOSTICO
Clinicos. .. ..o uv v e e . . 95 casos
Uitrasonograf:a ............. G .5 casos
Ratificacion de Diagnastico Chmco por U.S.: 12 Cas0s

Liama Ja atencidn fa poca frecuencia en que se
utilizé la ultrasonografia como método complemen-
taric en la determinacion de fas caracteristicas de estos
casos de leiomiomatosis, lo cual puede interpretarse
como supérfluo ante un diagndstico clinico evidente,
o bien por carencia del método. En cuanto a las carac-
teristicas histologicas del endometrio, el ultrasonido
no reemplaza al legrado, pero permite reconocer los
patrones nermales y anormales del endometrio, y en
casos no sespechados de patologia endometrial pue-
den-ser pesquisados (hiperplasia, piometra}. Con mds
experiencia podria Hegarse a obtener informacion mds
precisa en la estimacidn de la profundidad de invasién
en ef carcinoma endometrial.’

RESULTADOS HISTOLOG!ICOS DEL
LEGRADO UTERINO

CUADRO No. 4

Endometrio Secretor:. . ., .. v o it i n i 36
Endometrio Hipersecretor ........ e Ceeea 8
Endometrio Secretor Tardio:. .. ...... .. R -
Endometrio Secretor Temprano: ... .. P |
Endometrio Secretor Pseudodecidual:. ... ... ... .. 2
Endometrio Secrctor Hipoactivo:. ... ..., ... v 2
Endometrio Proliferativo:. et e 14
Endomerrio Proliferativo Tard fo ................ 1
Endometrio Mixto: ... ... e e R
Decidua: ........... et e]
Endometrio Hipoactivo: . . . . .. .. it irr i e ]
Endometrio Atrdfico: ... ... e P
Hiperplasia Quisticat ... . ..o it iienn, 1
Hiperplasia Benigna: .. ......... .. ... ... 1
Hiperplasia Adenomatesa:. .., ... v een vl 2]
Pélipo Endometrials, . . .. ... L o et R |

e iee e e e . 83 €asos
Mater'.a! Insuficiente:. . .. ........ .. 17 casos

B} andlisis puro del cuadro anterior nos permite
resattar los siguientes hechos: no se encontré una sola
entidad maligna, a o mds que se llegd en cuanto a
riesgo fue el hallazgo de un caso de hiperplasia adeno-
matosa y como patologia asociada un caso de pélipo
endometrial. Cabe preguntarse si la misma considera-
cién puede cobijar 2 los dos casos de hiperplasia (quis-
tica y benigna). Por otro lado, y tomando en cuenta
lo que puede ser informacidn respecto al patrén hormo-
nal, en mds de la mitad de los casos [55%) e} endome-

trio tenfa uma imagen compatible con una segunda
fase del ciclo normal, Los quince casos reportados co-
mo endometrio de la primera fase del ciclo, podrian
ser narmales o no, dependiendo de la fecha del ciclo
en que fue practicado el fegrado uterino (véase Cua-
dro No. 5.

£l producto histoldgico del legrade como fuente
de informacién alcanzé el 83% en tanto que enel 17%
en cuanto a este aspecto se refiere, puede considerarse
ne Gt en virtud de que fuera reportado como mate-
rial insuficiente. A dénde ubicar el fallo? Un hecho for-
tuito, como producto de un sangrado activo en ese mo-
mento, 0 porque s¢ abvid indicarle en un momento
preciso (véase Cuadro No. 6).

Se creyd de mayor provecho buscar fa refacién en-
tre 1a causa de indicacién del legrade uterino vy e! resul-
tado histoiégico del mismo.

RELACION ENTRE LA CAUSA DE
INDICACION DEL LEGRADO UTERINO
Y EL RESULTADO HISTOLOGICO

Cuadro No. 5

Leiomiomatosis Lierina

Endometrio Secretor:. . ... G e .. 29 caos
Endometrio Secretor tardio: . .. .. ... ... 4 ¢asos
Endometrio Hipersecretor: .. ... ..... . . 6 casos
Endometrio Profiferativo:. . ... .. «o.. . Bcasos
Hiperplasia Quistica: . ... ... e .. lcaso
Endometrio Mixto: T =1
Endometrio Hlpoactwo ..... . . .2 casos
Endometrio Secretor Pseudodcmdua! ...... 2 casos
Endometrio Proliferativo Tardio:. .. ..... 1 caso
Material Insuficiente: . . . ... ... .. ... . 14 casos

L eiomiomatosis Uterina

mis Metrorragias
Endometrio Secretor:, . ... .. ... v e A casos
Endometrio Secretor Hipoactivo:. . ... ... 1 caso
Endometrio Hipersecretor: ... ... ..... 1 caso
EndometrioMixto: . . ............... lcaso
Hiperplasia Benigna: .. ........ ver.o. lcaso
Hiperplasia Adenomatosa:. . ... ........ 1 caso
Endometrio Proliferative: . . . . | . vese... lcaso
Decidua: . ....... e e e t caso
Material Insuficiente:, .. .. ... ........ T caso

Leiomiomatosis Uterina

mds Hipermenorreas
Endometrio Secretor:. . ... .. . 2 casos
Endometrio Hipersecretor: . ... ... .. .. . 1caso
Endometrio Proliferativo:. ... ... ..... 5 casos
EndometrioMixto: . ......... e . 1¢aso
Pélipo Endometrial:. . ..., ... ..,..... tcaso

59



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Endometric Secretor Tardios. . ......... 1 case
Endometrio Atréfico: .. ... .......... lcaso
Material Insuficiente:, . ... .. ....... .. 1 caso

L.eiomiomatosis Uterina
mds Hiperpraiomenorreas
Endometrio Secretor Temprano: .. ,..... 1caso

Leiomiomatosos Uterina
mas trastornos
menstruales

Endometrio Secretor Temprano: ... .. 1 caso
Endometrio Mixto: .. ....... e 1 caso
Endometrio Proliferativo;, . ... ........ 1 caso
Endometrio Secretor Temprano: .. .... .. 1 caso
Endometrio Mixte: .. ... .o a.. . 1 caso
Endometrio Proliferativo:. . . .. e .. 1caso
Material Insuficiente: . ., ............. 1 case

Leiomiomatoasis Uterina
maés Proiomenorreas
Endometrio Secrctor Temprano: ... ..... | caso

Leiomiomatosis Uterina
mds Daolor Pélvico

Leiomiomatosis Uterina
mas Aumento de Volumen

Endometrio Secretor:, .. ... ... .. ..... 1caso

En el primer sub-grupo, el de [eiomiomatosis uterina
pura (66%), e! hallazgo de una hiperplasia quistica puede
considerarse como el Unice dato de interés. Sobresale
ademds que en 14 casos no fue posible encontrar mate-
rial apto para el estudio histolégico,

En los seis siguientes sub-grupos, variados trastor-
nos de sangrado contribuyeron a que estas pacientes
fueran a la sala de operaciones para efectuaries un fe-
grado uterino. Si descartamos los casos de hiperplasia
benigna y adenomatosa, y el del polipo endometrial,
la mayor informacién debe analizarse en cuanto al
patrdn hormonal y la causa del sangrado. En doce de
10s 31 casos que conforman estos sub-grupos la presen-
cia de un patrén hormonal de 2a. fase del ciclo permi-
tiria concluir que los trastornos de sangrado fueron
producto de la leiomiomatosis uterina. En los restan-
tes, bien sea porgue se trate de material insuficiente
o per desconocimientoe de la época del ciclo en que
fueron realizados los legrados, no se puede afirmar
o negar la participacién de un trastorno hormonal
como causa del trastorno de sangrado, en asocio de una
feiomiomatosis uterina {ver Cuadro No. 6). En los dos
restantes sub-grupos mds que darle atencién a los re-
sultados histologicos lo que cabe es cuestionar la indi-
cacidn del iegrado.

LEGRADO SEGUN DIA DEL CICLO

Cuadro No. 6
Primera Fase del Ciclo:
Dia3d:2casos. ...vnvvn.. v ...Dia9:1 caso
DfaS:Tcaso ....... veeree. . DI2a10: 1 caso
Oia6: 2¢as08. . v v v i v v vt vnnnes Dia13:1 caso
Dia7:2¢as08, ... vuviennen.. Dra 14: 2 casos
Diag8:leaso..........conov. Dia15:1 caso

Segunda Fase del Ciclo:

Dial7:2casos. ....... v v. .. Dfa25:3 casos
Dia18:3casos..... e Dia 26: 2 casos
Dia19:4cas0s. .. ... ov i Dia 27. 2 casos
Difa20:4¢as08. .. ...........Dfa2B:6casos
Dia22:4casos. . ... ..........Dia30:1 caso
Difa23:4casos.............,Dia32:2casos
Dia 24: 7 casos

Dia34:1case .......coven.. Dia 35: 3 caso
Dfad2:1caso .......... v ... Dia60: 2 casos
Dia38:2¢cas0os. ... ...oavero...Dia 90 1caso

RELAGCION DEL DIA DE LEGRADO Y
CONDICION HISTOLOGICA
Cuadro No. 7

Dia3  {2casos):
Dias {) caso):
Diabé (2 casos):
Dia7 (2 casos):
Dia8 {1 caso):
Dia9 (1 casol:
Dia {0 (1 caso):
Dia13 (1 caso):
Dia 14 {2 casos):
Dia15 ({1 caso):
Dia 17 (2 casos):
Dia 18 (3 casos):

Secretor tardio-insuficiente.
Insuficiente
Insuficiente-hiperpiasia quistica
Secretor-Insuficiente
Proliferativo

Protiferativo

Profiferativo

Secretor temprano
Secretor-proliferativao

Secretor temprano
Mixto-secretor
Hipersecretor-hipersecretor-atré-
fico
Hipersecretor-hipersecretor-secre-
tor-proliferativo
Proliferativo-hiperplasia  benigna-
secretor-secretor
Proliferativo-hipersecretor-deci-
dua-insuficiente
Secretor-secretor-secretor-insufi-
cignte
Insuficiente-proliferativo-secretor-
secretor-secretor  tard{o-secretor-
insuficiente

Secretor-secretor tardio-mixto
Secretor-insuficiente
Secretor-hipersecretor

Secretor tardio-secretor-insufi-
ciente-secretor-temprano secretor-
insuficiente

Insuficiente

019 ({4 casos):
D220 {4 casos):
Dia22 (4 casos):
D223 {4 casos):
Dfa24 (7 casos):
Dria25 (3 casos):
Dia 26 (2 casos);

Dia27 (2casos):
Dia 28 (6 casos):

Dia30 (1 case}.
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Dia32 {2casos):  Secretor-secretor

Dia34 {1caso):  Mixto

Dfa35 (1caso):  Insuficiente

Dia38 {2casos):  Insuficiente-secretor

Dra42 (1 caso}): Secretor temprano

Dfa60 {2casos):  Hipersecretor-pélipo endometrial
Dia 90 (1 caso): Secretor

Si el fin primordial del trabajo ha sido conocer la
utilidad del legrado uterino come requisito previo 2 to-
da histerectomia por leiomiomatosis uterinz, es nece-
sario revisar los alcances de morbilidad, y los aspectos
economicos gue entrafa una norma de aplicacién gene-
ral (4-7-14).

El gue 1z histerometria fuese sélo reportada en el
69% de los casos denota el desaprovechamiento que se
hizo de un dato que aungue simple puede y debe con-
signarse en el documento ¢linico.

Una sospecha de perforacién uterina y un caso de
anemia fueron atribuibies a complicacién del legrado
uterino. $i enfrentamos estos datos con los reportados
en la literatura, pueden catalogarse sin mayor impor-
tancia.

En cuanto a la estancia hospitalaria:

2dias: 92 ¢cas08. . ... .o 3 dfas: 4 casos
4dias i 3cas08 .o vr e 5 dias: 1 caso

Por norma dej Servicio, las operaciones electivas
por lo general han sido previamente programadas, lo
cual permite en fa mayoria de tos casos (92% ) que &
mismo dia de su ingreso se les practicard el legado.
No hay duda que una estancia corta es de provecho
para uma mujer que se separa de su hogar, asf como es
evidente la repercusién econdmica en los servicios
asistenciales,

En quince casos existfa historia previa de legrado
uterino, por aborte en 6 casos, por sangrado en un caso
y por leiomiomatosis en los restantes {y 2 pacientes
con mds de uno).

Valviendo nuevamente al deseo de conocer 1a utili-
dad o no del legrado, centraremos la atencién en fa
repercusidén del mismo, analizando ¢l comportamiento
clfnico en el perfodo post-legrado. En el 96% se mantu-
vieron {as mismas condiciones, en el 2% hubo mejorsa
temporal y agravamienio por anemia eh el restante
2% . Para comprender todos los alcances del legrado
como procedimiento terapéutico debemos relacionar
el tiempo transcurrido entre este procedimiento y la
histerectom(z {Cuadro No, 8). No hay duda gue en es-
te aspecto fue poco a ningln el provecho obtenido,
basta encontrar que en el 57% , la histerectomia se lle-
vd a cabo en un tiempo tan corto como 3 ¢ menos
meses, gue se eleva a la cifra nada despreciable de un
83%, para el lapso de § meses.

TIEMPO TRANSCURRIDO {en meses)
ENTRE EL LEGRADO Y LA
HISTERECTOMIA
Cuadro No. 8

Menos de 1 mes: leaso........ 7 meses: 2 casos
T mes: 18cas0s. . ..... 8 meses: 3 casos
2 meses: Tdcasos. . ..... 4 meses: 1 caso
3 meses: 24 casos {57%. . 11 meses: 3 casos

)12%
4 meses: 9casos ...... 12 meses: 1 caso
5 meses: 6casos ...... 14 meses: 1 caso
£ meses: Tcasos. ..... 16 meses: 1 caso

83%

Hasta 24 meses: 3% . Mds de 24 meses: 2%

En el diagnéstico pre-operatoric de la histerecto-
mia predomina (42% } la leiomiomatosis como indica-
cién de la misma.! Los trastornos menstruales como
sintomatologia asociada {15% ) son la segunda causa pa-
ra el procedimiento quirdrgico. En el Cuadro No. 9
puede corroborarse el desglose total.

DIAGNOSTICO PRE-OPERATOQRIC
DE LA HISTERECTOM!A
Cuadro No. 9

LEICMIOMATOS1S UTERINA: 42%
Metorragias: 32%
Hipermenorreas: 10%

Metorragias: 32!

Hipermenorreas: 10!
Trastornos
menstruales: 15

DI

LEIOMIOMATOSIS UTERINA: 42%
Metorragias: 32%

Hipermenorreas: 10%
Trastornos
menstruales; 15% TM.: 2%
Hiperproiomenorreas: 1%
Menorragias: 1%
Amenorrea: 1%

Tumor Pélvico: 2%
Dolor Pélvica: 5%
Hipertrofia Uterina: 1%
Anemia: 1 caso
Dismenorrea: 1 caso
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El estudio histoatoldgico de ia pieza operatoria
nos revela la patologia concomitante, asi como los da-
tos de degencraciion hialina (8% ). Entre las primeras,
es el tipo benigno el comin denominador.

PATOLCGIAS ASCCIADAS A LA
LEIOMIOMATOSIS
{Estudio Histoldgico Post-Histerectomia)
Cuadro No. 10

Adenomiosis: 13%. ....... Endomctriosis Externa: 2%
Hiperplasia Quistica de Endometrio: 4%

Pélipo Endometrial: 2%

T.B. Genital: 1%

Hiperplasia Adenomatosa: 1%

Denegeracion Hialina de los leiomiomas: 8%

Se escogio como indicador del grado de desarro-
lo de la leiomiomatosis el pesa en gramos de los uteros
extirpados, detalle consignado en ¢f Cuadro No. 11,

PESQ {en grs.} de los Uteros
Cuadro No. 11

Menos de 100: 2 100-150: 20 151-200: 13
201-250: 21 251-300: 4 301-350: 4
351-400: 8 401-450: 5 451-500: 2
501-550: 3 551-600: 2 601-650: 2
701-750: 4 751-800:1 851-900: 1
1400: 1 Sin consignar: 1

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Si ha sido interés primordial descartar mediante el
Jegrado uterino, la degeneracién maligna en fa leio-
micmatosis U otra patologfa maligna concomitan-
te, podemos concluir, de acuerdo a los resultados
histoldgicos obtenidos por ese procedimiento, que
no se justifica como norma de rutina efectuar el
legrado uterino previo a la histerectomia.

2. lLa biopsia de endometrio, para efectos de informa-
cién respecto al patrén hormonal, debe de cumplir
un requisito efemental que no es otro que efec-
tuarse en la segunda fase del ciclo. Si bien es cier-
to que en la mayoria de los casos si se tomd en
cuenta esta recomendacion, lamentablemente en
un porcentaje nada despreciable se omitié esta
norma, pero debe aclararse que en algunos casos
la sintomatotogia obligd a efectuar el progedimien-
1o sin tomar en cuenta el dia dei ciclo.

3. En el YI% de los casos no se obtuvo informacion,
por tratarse de material insuficiente.

4. En cuato a la poca o nula utilidad terapéutica, es

francamente llamativo que en cl 96% de los casos
se mantuvieran las mismas condicioncs y s6lo en
el 2% hubo mojoria temporal. Debemos tener ¢n
cuenta que cn el 57% la histerectomiz se realizd

10.

L

12.

13.

i4.

en un tiempo corto, explicable por persistencia
de la sintomatologia y por que se habia descarta-
do la malignidad.
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