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l. lNTRODUCClON

El presente estudio se realizó con p a c ie n te s de

'onsulta Externa de la Ginecología delHospitalRoose-

elt,iniciándose el mismo durante la práctica de Ex-

emado que tuve la suerte de realizar en dicho Centro;

llevando como objetivos establecer una relación entre

os motivos de consulta y los hallazgos clínicos, histo-

lógicos y patológicos de pacientes que se principiaron-

a estudiar en la consulta externa y por cuyos pro b 1e-

mas, se tomó la decisión, por los Jefes de dicho ser-
icio, que la mejor manera de resolverlos era efec-
uándoles una histerectomía, basados en los diferentes

p,arámetros que van a ser analizados durante el estu-
iD.

Creo que debe de ser del conocimiento de cual-

Hui e r Médico General, los signos y síntomas gineco-

ógicos que puede presentar una paciente durante una

onsulta, para poder relacionarlos con diferentes ha-

lazgos que lo lleven a un diagnóstico, los c u a 1e s lo

an a ayudar a tomar la decisión de resolverlos médi-

a o quirúrgicamente.

Este estudio, como mencioné anteriormente, se i-
ició durante mi práctica de Externado y está basado
ás que todo en el seguimiento de cierto número de
acientesdesde su primera visita a la Consulta Exter-

alhasta sus re -consultas de control post-operatorio,
asando por los pasos de hospitalización, operación,-
ost-operatorio,etc. ,analizando los datos que pudie-
an tener alguna importancia de operar a una pacien-

, basado en los hallazgos, tales como la gravidez,p~
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EDAD No.

20-25 2
26-30 2
31-34 10
35-38 40
39-41 24
42-44 22
45-47 14
48-50 20
51-53 14
54-56 12
57-59 4
60-64 20
65-69 4
70-74 4
75-79 2

Además se describen los hal1azgos de patología

relacionándolos con los hallazgos clínicos y diagnósti..

cos de las pacientes operadas,

Esperando que el presente trabajo pueda llegar

a ser de algún« utilidad para Médicos Generales en las

pacientes que les consulten por problemas ginecológ;.

cos y pueda orientar los a tomar decisiones quirúrgicas

o médicas en dichas pacientes~
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La decisión de operar a una paciente tomand
Cuenta la edad, puede ser basada en los diferente
nósticos que se tengan, pero debe tomarse en cue
p~trón cultural de cada una de ellas por traumas p
logicos que podría causar sele a una paciente jóveJ
un índice culturalbajo, que dejara de menstruar;
lo cual considero un factor importante tomarse el
enta la edad de las pacientes.

El promedio edad de las pacientes estudiadas
de 39.5 años, y las pacientes de grupos etarios
altos fueron de 35 -38 años con 25%. Las p a c i en
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comprendidas entre 20 -25 años se trata de pacientes
que fueron referidas de una clínica de APROFAM de
esta ciudad con diagnóstico de cáncer in situ, el cual
fué comprobado por medio de dos examenes de citolo-
gía exfoliativa realizados en el Hospital Roosevelt y
biopsia del cuello uterino en las pacientes que ten{an
lesión evidente,
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III, GRUPO ETNICO

GRUPO
TOTAL

%Ladinos
Indígenas

180
14

92.79
7.23

I
I

I

I

I

En este parámetro se hace el pequeño
análisis cul-tural que Se mencionó en la

introducción, pues es deimportancia en cuanto a las
costumbres, ideas y ta-búes de los diferentes

grupos étnicos en relación
canlo que a órganos

genitales se refiere, y es muy
notorioen el grupo de pacientes que visita la consulta

externade ginecología del Hospital Roosevelt.

La gran mayoría de pacientes
(92.79%) fueron la-dinas, hecho que aÚn es notorio en la consulta

externaya que en más o menos eSe
porcentaje, las personasque acuden en busca de ayuda

médica, especialmentede tipo ginecológico, son ladinos, quizás por la mayorpreparación o índice cultural, pues las pacientes
indí-genas que son la menos

proporción (7,23%)
acuden enI busca del médico solo después de gran evolución de los

I síntomas y de haber tratado de curarse can remedios
I caseros. Esto es más notorio en ginecología, pués só-I lo el hecho de tener que dejarse

examinar en sus geni-" tales, les produce
cierta aversión o sensación

de cul-pa, pues creen en su gran
mayoría que enfermedadesginecológicas solo son enfermedades venéreas c o s aI que después de explicarles,

el médico obtiene
mayor

j

colaboración para todo tipo de examenes y
análisis gi-l1ecológicos en estas pacientes.

I
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Así como el número de consultas del grupo indí -
gena es ínfimo, es de hacer notar la superlativa falta
de asistencia a las re -consultas por dicho grupo en las
cuales se pierden casos que cuya resolución debiera de
ser inmediata y que regresan al Hospital mucho tiem-
po después y cuando los problemas que tíenen pueden

ser irresolubles o cuya resolución representa muchos
problemas médicos, técnicos o quirúrgicos1 haciendo

más difí'cil y con mucho mayor riesgo la curación de
dichas pacientes.
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No. TOTAL %

O - 1 16 8. 24

1 - 2 6 3. 10
2 - 3 24 12, 38

3 - 4 20 10. 33
4 - 5 18 9.27

5 - 6 20 10.33
6 - 7 22 11. 34
8 - 10 32 16.41

11 - 14 36 18.6

I
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I Ladinos 92. 79%

1: 10

I,
I1

~ Indi'genas 7.21%

.
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IV. aRA VIDEZ

El análisis de la gravidéz de las pacientes, es qui-
zás alguno de los factores más importantes a tomarse
en cuenta para la decisión del tratamiento a seguir con
dichas pacientes, por la asociación que tiene dicho pa-
rámetro con los diferentes signos y síntomas por los
cuales consultan algunas pacientes.

I

J

Es de hacer notar que talvés por el bajo patrón so-
cioeconómico -cultural de las paciente s que acuden a
los Centros Hospitalarios Nacionales. la mayor pro-
porción de ellas son pacientes con una gravidéz m u y
alta.

Dentro de estas pacientes están los siguientes ca-
80S: Se encontró una paciente sin ningún embarazo de
49 años con cáncer in situ; dos pacientes de 22 años de
cero hijos con cáncer microinvasivo.

11
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Pacientes sin hijos o con un hijo fueron referidas a
este Centro con citología exfoliativa positiva para call-
cer en sus variantes y el que fué comprobado, motivo
por el cual se les practicó histerectomía.

Entre las pacientes que presentaban rnás de ocho
embarazos se encuentra también la más alta inciden-
cia de abortos de cualquier tipo lo cual ha de analiza1'-

se posteriormente, y forman el mayor porcentaje(3S0/0).

I

Estas pacientes con paridad alta se encontró q tie

el mayor motivo de consulta de ellas fué de masas va-

ginales, pudiendo comprobarse grados variables de p"",,

lapsos uterinoso

Las pacientes cuyos partos no fué con a ten e i Ón
institucional, presentan la más alta paridad,

El 32% de las pacientes tuvo control prenatal, y de

este 32% un elevado porcentaje tuvo atención instituc~

nal de los partos (90%).
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I V, FRECUENCIA DE ABOR TOS

- No, TOTAL %

o
1
2
3 ó más

94
58
24
16

48.95
30.21
12.50

8,34

La mayoría de las pacientes a quienes se les prac-
ticó H'sterectomía no habían presentado ningún aborto,
(48,95%), y una tercera parte, había teni.do a bar t o s

(30.21%) lo que hace un total de 79. 16% siendo estas-
pacientes con menos de cuatro embarazos en total, el
20.84% restante han tenido más de 3 abortos,encontr~
dose entre las paciente s de multiparidad mayor o sea
las que han tenido más de seis embarazos o encontrán-

dose entre estos embarazos, los abortos; entre estas
pacientes hay dos de ellas que tuvieron siete abortos -
cada una, una de ellas tenía dieclseis embarazos, (in-
cluyendo.abortos) y la otra tenía catorce embarazos
con abortos inclusi_ve.
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VI. MOTIVOS DE CONSULTA

MOTIVO CONSULTA %TOTAL

Hemorragia vaginal
Masas vaginales
Dolor abdominal
Ref. con diagnóstico
Incontinencia urinaria
Op. Esterilizante

62
58
50
20
10

8

28. 4
26, 6
23, 8

9.17
4.58
3, 66

Es una de las partes más importantes y la que
puede llegar a ser de mayor utilidad para los médicos
generales, el motivo por el cual llega una paciente a
determinado centro asistencial ya que es el problema
que ella presenta y el cual le urge sea resuelto.

En el análisis de este parámetro se hace la corre-

lación entre los diagnósticos clínicos y los motivos de
cons ulta~

Se hace notar que una sola paciente tuvo más mO-
tivos de consulta, además las pacientes quienes con-
sultaron por Masa Vaginal (26. 6%) son las pacientes de
mayor edad o mayor multiparidad, al realizar el exá-
men físico se encontró que se trataba de prolapso ge~

nital en mayor o menor grado.

Las pacientes que se quejan de incontinencia uri~
naria, son pacientes con grados severos d~- cistocele Y

18

~

\

,

quienes además presentaban problemas de prolapso u-
terino asintomático. motivo por el cual se les practicó
histerectomía.

A las pacientes que se les practicó histerectomía

y cuyo motivo de consulta fué operación esterilizante,

les fué practicada por vía vaginal, pues en la totalidad
presentaban grados variables de prolapso genital y to-

das eran grandes multiparas, más de cuatro hijos y

con gravideces superioresa seis.

Las pacientes referidas con diagnóstico todas fue-

ron enviadas por Centros de salud y por laAprofam - -

con diagnóstico de cáncer in Situ y a todos se les prac-
ticó nuevos controles de citología, al menos dos más y
Biopsia de cuello. A estas pacientes con DiagnóstiCD
comprobado nuevamente en este Centro, les fué prac -
ticado histerecto abdominal, radical con vaciamiento
pélvico, (linfadenectomía) Salpingo-oforectomía totaly
resecado cuando menos un tercio superior de la vagi-
na. En los casos que se trataba de carcinomas invasi-
vos, en pacientes con cáncer in Situ se les p r a c t 1.c Ó

histerectomía vaginal.

El 28.4% de pacientes estudiadas consultó por He-

morragia Vaginal de diferentes tipos pero sin embara-
zo, siendo la más frecuente queja presentada por 1a s

pacientes, y que las obligó a llegar a la consulta exte~

na en busca de asistencia, encontrándose que el diag-
nóstico tanto clínico como de anatomia patológica que
correspondía a las pacientes mencionadas anteriorm~
te, correspondían a Fibromatósis Uterina, motivo por

19
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el cual y basándose en el diagnóstico clínico~ fueron o-
peradas comprobandose el diagnóstico como se mel>-

cionó anteriormente con anatomía patológica,

En el análisis hecho anteriormente se relacionan

los motivos de consulta con los hallazgos, se haceno-
tar que en todas estas pacientes se tomó una decisión
quirúr gica.
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VII. HISTOLOGIA y CITOLOGIA

li

11

Toda paciente que consulta a Ginecología del Hos-
pital Roosevelt, se le efectuó un estudio de citología
exfoliati va, práctica que sería conveniente efectuar en
toda mujer casada por lo menos una vez al año, no irn-
portando su estado de salud o el motivo por el cual con-
sulta, aunque no fuera 'afecciones de tipo ginecológico

u obstétrico, pues es de las mejores maneras de una

detección temprana de lesiones degenerativas malig-
nas que permiten un tratamiento precoz y con mejores

respuestas ulteriores, teniendo de esta manera mejor
pronóstico para la paciente.

11

En pacientes con una citología exfoliativa dudosa o

que sea positiva para cáncer debe repetirse ha s ta te-
ner tres pruebas positivas, pero es de hacer énfasis en
que el tiempo empleado para la repetición de las prue-
bas, debe ser e! menor posible e inclusive pueden rea-
lizarse las tres pruebas en el mismo día siguiendo la
técnica adecuada para ello.

11

I
1I

En el 9. 170/0 se obtuvo en los tres papanicolau po-
sitivo, sin embargo es de hacer notar que debido a la
conducta agresiva que se sigue con estas pacientes, se
efectuó una Biopsia de Cervix en el mismo día que se

, .
t 'vosrepitieron los examenes de citologlaJ siendo pOSl 1

en el 900/0, el 100/0 de las pacientes restantes con Biop-
sia de Cervix negativa se obtuvo un resultado positivO
para un cáncer in Situ al momento de analizar la pieza
operatoria por anatomía patológica.

11

"
11

11

I

I

I

22

}
Además se encontró en las piezas operatorias de

tres pacientes un informe de anatomía patológica - con
diagnóstico de Cáncer in Situ.

Las pacientes con diagnóstico tanto histoliógico co-

mo citológicos de cáncer sin SituJ consultaron por he-
morragias vagina les y dolores .abdominales en menor

porcentaje en el 1000/0de los casos.

I
I
I

J .1
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VIII, TIPOS DE HISTERECTOMIA

11

11
TIPO TOTAL %

11

Vaginal
Abdominal
Radical

62,88
28,86

8,26

122
56
16

l'1I

Los diferentes tipos de Histerectomía re,dizados
dependían del diagnóstico, pues dependiendo "de estos
hay mayores facilidades para realizar las histere,cto-

mías en sus diferentes variantes~

'1

I

El más alto porcentaje de histerectomía 'fué vagi-

nal~ cosa que coincide casi igual en porcentaje con pa-
cientes de edad avanzada en primer lugar y en segundo
lugar con pacientes de gran paridad, condiciones ,que
favorecen al prolapso genital y facilitan la técnica, a-
demás permite al cirujano, en un mismo tiempo, ope-
ratorio, realizar correciones de cistocele, 'rectocel?,
corrección de incontinencia urinaria y perineonafia u-
na o varias a la vez, sin tener que someter al paciente
a otro riezgo quirúrgico y anestesia.

Las histerectomías abdominales (sin incluir las r..':
dicales, aunque algunas se realizaron por esta misma
vía) fueron casi una tercera parte del total (28, 86%).se

realizaron en pacientes jóvenes de menor edad en re-
lación al resto, de poca pari dad,

:

24 ~

. Las histerectomías radicales Abdominales que se
efectuaron incluían Salpingoferectomía total, linfa de -
nectomía pélvica hilateral y fueron efectuados con diag-
nóstico clínico y de anatomía patológica de cáncer mi-
croinvasivo (comprobándose por tres papanicolau); se
encontraron algunas otras piezas operatorias con diag;-
nóstico de anatomía patológica de cáncer en Situ, pero
fué hallazgo de patología (estas pacientes contaban con
papanicolau negativo para cáncer),

La linfadenectomía pélvica efectuada en pacientes
que se les practicó histerectomía radical-abdominal, -
consiste en estirpar los ganglio s 'de las cadenas ilíacas
obturadoras inguinales pudendos,

En pacientes con diagnóstico de cáncer in Situ, se
practicó histerectomía radical-vaginal con una opera-
ción del tipo Shauta cuya descripción no viene al caso
pues es fácil encontrarla en cualquier libro de';' Técni-
cas Operatorias Ginecológicas,

Unicamente haré una breve descripción de la téc-
nica para Histerectomía Vaginal, empleada por elHos
pital Roosevelt, (pues ésta no se encuentra en hin;'ú~
libro de texto por ser una técnica ideada por el J:; fe
del Servicio, el Doctor Francisco,Bauer).

La paciente colocada en posición ginecológica, las
caderas deben de llegar justo al borde de la mesa y

utilizando material angosto y fino, Después de aneste-
ciada la paciente, se efectúa lavado con agua y. jabón
de perine y luego el campo se pinta con mertiolate - o

timerosal, Si los labios menores son prominentes se ~

25
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turanhaciaatrás.El cervix se toma con pinzas (tená.
culos) uno en el labio anterior y otro en el posterior,-
haciendo tracción del cérvix hasta su visualización"Se
efectúa una incisión circular a través de la mucosa de
la pared vaginal, justo por encima del hocico de tenca
pero por debajo de la unión de vejiga. Se procede a li-
berar a la vejiga de la cara anterior del útero hasta el
pliegue vesico-uterino efectuándose esta maniobra con
disección roma, cuidando que esta se haga contra el
útero y no hacia la vejiga, se localiza el pliegue vési-
ea-uterino el cual se incide colocando punto de referen-
cia, y se inserta una valva de hoja pequeña en la cavi~
dad peritoreal, para mantener la vejiga y los ureteres
hacia adelante.

Tracciónese el cuello fuertemente hacia adelanteJ
no debe penetrarse bruscamente en el fondo de s a e o
posterior, porque puede lesionarse el recto, Luego se
rechaza la mucosa vaginal hasta ver el peritoneo pos-
terior el cual se secciona. Los ligamentos ulterosa-
eras quedan de esta manera visualizados se toman por

. 'onanseparado y extra peritonealmentese plnzan,seCCl

Y li g an (por transfixión) dejando los hilos largos y soS-
d ' eltenidos por una pinza de Kocher recta forman o aSl

pédiculo inferior.

Pinzamiento, sección y ligadura de los vasos ute-
rinos y ligamento ancho, dejando hilos largos y sos~-
nidos por una pinza de Kocher curva formando el pedl-
culo medio.

Se procede a la extracción del cuerpo uterino
y

se pinza, secciona y liga la porción superior del liga-

I
I
11

26

,
,,

mento ancho, el cabo uterino de la trompa el ligamento
suspensorio del ovario y el ligamento redondo, se deja

con el hilo largo y con una pinza de Kocher recta for-
mando el pedículo superior. Cuando el útero es extr<:f
do se introduce una compresa para rechazar los intes-
tinos.

Se pasa un hilo de sutura a través del borde izquieF-

do de la incisión de la mucosa anterior que tome su-
perficialmente el peritoneo, sobre el ligamento redon-

do y el muñón tubo ovárico, alrededor 'del cual se pasa
la sutura para ligar doblemente los vasos ováricos,sa-
liendo nuevamente a la mucosa donde se anuda~

Se pasa un hilo de sutura del borde izquierdo de la

mucosa saliendo al peritoneo rodeando a los vasos ute-
rinos y ligamentos utero sacros, saliendo nuevamente
a la mucosa donde se anudao ~Igual procedimiento se

efectua del lado derecho solo que principiando por el -
pedículo inferior.

Se procede a cerrar el peritoneo con sutura contí-
nua en bolsa de tabaco la cual se incia en el centro del
peritoneo vesica13

Se colocan un punto a cada ángulo de la cúpula va-
ginal, suturándose la cúpula con puntos en U,

La técnica mencionada anteriormente es básica-
mente la Técnica de Heany con dos modificaciones i-
deadas por el Doctor Bauer, las cuales hacen más fá-
cil tecnicamente la operación y con menos complica-

j

J
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cianes posteriores~ Estas modificaciones son las
8i~

guientes: Primerap omiten la inyección de Pititruina
en el fondo de saco anterior y la segunda consiste en un
anclaje de los ped(culos de tal manera que estos qUe-
den hacia el interior de la vagina, evitando el riesgo de
infecciones y depósito de material necrótico entre el
peritoneo y cúpula vaginal.

11

I

Il
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GRAFICA PORCENTUAL

DEL TIPO DE HISTERECTOMIA
I

I

I

I
I
I

r

1:

I Vaginal 62. 88'70

I
I
I

30

Jl

~tI Abdominal 28.860/0

Radical 8. 260/0

I

,
, ~-

IX, COMPLICACIONES

TIPO TOTAL '70

Hematoma de cúpula vaginal
Atelectasia pulmonar
Retención urinaria
Abseso de la pared
Hemorragia tardía
Cafalea post-anestesia
Enf. Infección urinaria

14
2

38
8
2

16
12

15.22
2, 17

41. 30
8,70

2.17
17.40
13.04

De los pacientes a los que se les practicó histe-
rectomía casi el 50'70 presentó algún tipo de complica,.
ción, de este 500/0 un 20'70 de las complicaciones fué de-
bido a la anestesia y a la falta de colaboración de los
pacientes, ese 20'70 está constituído por cafaeas post-~
nestesia, en las cuales, a pesar de haber dicho a la
paciente que no levantara la cabeza, la paciente se le-
vantó. El tratamiento para esto consistió en Alcodex
l. U. (1000 cc) la comp. de alectosia pulmonar fué secuE
daria a anestesia general, en la que fué necesario in-
tubar a la paciente, habiendo logrado una recuperación
del 100'70.

Se considera la retención urinaria a la paciente que

presenta, por cateterizmo de un residuo mayor de 100
cc al segundo día post-opera torio. Es de hacer no t a r
que a las pacientes con corrección de Cistocele se les
deja la sonda vesical 5 días.

I

1
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Algunas pacientes presentaron más de una reten~
ción, encontrándose una paciente con siete retenciones
urinarias, la paciente que presenta retención urinaria
le es colocada sonda de Foley nuevamente por un día
más, siendo medido nuevame¿te el residuo al día si-
guiente de la retención.

El 41, 30% de las complicaciones [ué de retención-

urinaria, es de hacer notar que el total de estas pa-
cientes están incluídas entre las pacientes que se les
efectuó histerectomía vaginal de cualquiera de sus ti-
pos y a las cuales se les efectuó una corrección de cis,..
tocele y mayor o menor grado.
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GRAFICO PORCENTUAL DE COMPLICACIONES

I

Retención Urinaria ¡,y,e""1
::.~.: (~.!'t

I

11

~ Hen:atoma de cúpula
Vagmal

Hemorragia Tardía

I~\\\\\\\\\~ Enf. Infección Urina-
na

Cefalea post-Anes-
tesia.

1

I

.
'1
I
11

i
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X, CONTROLES

Toda paciente operada en el Departamento de Gi-

necologia del Hospital Roosevelt, debe asistir a s u s
controles periódicos dependiendo el diagnóstico y re-

sultados de anatomia patologia obtenidos por cada una

de ellas.

Las pacientes cuyos parametros mencionados an-

teriormente resultaran positivos para un cáncer en-
cualquiera de sus formas debe asistir a un control po~
operatorio a las cuatro semanas de su ingreso y des-

pués de ésto a un control cada seis meses en el cual a-
demás de un exámen físicocompleto y con especial én-
fasis y cuidado en un exámen pélvico se le efectue ci-
tología exfoliativa. Estos controles periódicos se e-
fectúan durante cinco años, al cabo de los cuales se dá
por curada la paciente sinó ha presentado ninguna re-
sidiva clínica o de citología.

j
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

l. La edad promedio de las pacientes atendidas en la
consulta Externa, es de 39, 5 años.

2. Pacientes comprendidas entre 35 y 38 años Son las
pacientes que más asisten a la consulta externa~

3, No importando la edad cualquier paciente p u e de
presentar las diferentes afecciones ginecológicas

analizadas~

4, Las pacientes del grupo étnico ladino tienen me-
nos prejuicios para una cons ulta ginecológicao

Las pacientes indígenas asisten a consultas gine-

cológicas cuando el padecimiento que las acosa no

ha podido ser curado con remedios caseros y au-

menta la molestia que su afección les produce.

Entre las pacientes de más incidenciade embara-
zos se encuentra también el más alto porcentaje de
abortos.

Entre las pacientes que más embarazos y partos
tienen, es mucho más frecuente el prolapso geni-
tal en sus diferentes grados.

8. Las pacientes con atención institucionalde sus par-
tos, presentan menos problemas de prolapsos ge-

nitales que las que son atendidas fuera de institu-
cianes asistenciales.

36
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9. La mayoría de pacientes operadas en el HOSIJital
Roosevelt no habían tenido ningún aborto lo cual
representa un 48.95%.

10. Las pacientes con más de seis embarazos son las
pacientes con mayor incidencia de abortos.

11. El principal motivo de consulta de las pacientes-
ginecológicas es la hemorragia, quizás por ser u-

no de los signos más notorios que produzca más -
molestias y que más alarmen a una paciente~

1Z. Las pacientes que acusaban masas vaginales y do-
lor abdominal se encuentra entre las pacientes de
mayores gravideces y cuyo diagnóstico es gene-

ralmente el de prolapsos uterinos y cistoceles,re~
toceles, en mayor o menor grado.

13. Pacientes que presenten en citología exfoliativa--
cáncer in Situ o micro-invasivo debe practicárse-
le una histerectomía radical por cualquier vía y-
efectuársele controles periódicos tanto de clínica

como de citología.

14. Debe enviarse toda pieza operatoria a un análisis
de anatomía patológica, pues pue,"len encontrarse
lesiones degenerativas que no han sido detectadas
por citologí a exfoliativa.

15. Pacientes en las cuales se haya efectuado una re -
paración de cistocele debe tenerse especial cuida-
do con las retenciones urinarias.

37
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Es de suma importancia los controles post-hospita-
larios de las pacientes para poder diagnosticar

u-
na curación completa y detectar a la vés posibles
complicaciones tardías.

Toda paciente en edad fértil y casada debiera efec-
tuarse cuando menos una véz al año un análisis de
citología exfoliativa para una detección precoz de
lesiones malignas y poder ofrecerle un mayor-
márgen de curación.

Sería conveniente hacer una mayor difusión de es-
te tipo de problemas en áreas rurales y especial-
mente en comunidades predominantemente indíge-
nas pa!a evitar el recelo con que se vé las afee-
cianes ginecológicas y lograr de esta manera - un
diagnóstico precóz de cualquier patología genital y
poder ofrecerle una curación completaa

-
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