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INTRODUCCION

E1 presente trabajo constituye una revision retrospe
de casos de pacientes con diagndstico de los principales 1
de Trompas Uterinas, tratados en el Departamento de Ginecc
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el Taps
tiempo de ochos afos (1973-1980).

Con el fin de presentar datos estadisticos propios )
observar las mdltiples relaciones que esta importante ent
tolégica, presenta con nuestro medio ambiente, desde su o
hasta su desenlace final.

Tratando de cumplir con lo anteriormente expuesto,
lizardn los parametros siguientes:

) Edad

Sexo

Grupo Etnico

Procedencia

Tiempo de Evolucidn
STntomas que motivaron la consulta
Diagndstico Pre-operatorio
Diagndstico post-operatorio
Metodologia Diagndstica
Tratamiento

Complicaciones

Tiempo de Evolucidn

Estado de Salud de Egreso.

a
b
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Con 1o cual nos daremos una idea general de la evol
que estos pacientes siguen, antes y durante su estancia e
dio hospitalario, y poder con ésto hacer comparaciones co
dios similares; que nos permitan obtener datos aproximado
factores, que en una u otra forma Timitan la obtencidn de
ndstico exacto y la aplicacion de una terapéutica satisfa



OBJETIVOS

GENERALES :

1)

Aportar un estudio sobre este padecimiento que podria
sar desapercibido, por falta de la informacidon adecua
acerca del diagndstico y tratamiento de esta entidad.

2) Dar a conocer la existencia de medios diagndsticos, &
cance del médico para 1legar al diagnéstico acertado.

ESPECIFICOS:

1) Dar a conocer esta enfermedad, asi como los primeros
sos diagnosticados, comprobados y tratados en el Inst
to Guatemalteco de Seguridad Social.

2) Conocer la Morbi-Mortalidad de las pacientes con tumc
de Trompas Uterinas en el Instituto Guatemalteco de ¢
ridad Social.

3) Tener conocimientos de los métodos diagndsticos més -
cuentemente usados.

4) Conocer las medidas terapéuticas mds frecuentemente t
5) Conocer las complicaciones mas frecuentes en la terar
ca de pacientes con tumores de trompas uterinas.

6) - Revisar literatura Médica para conocer los métodos y
mas diagndsticas empleadas actualmente.

7) Conocer el prondstico de vida que se establece al de:

brir tumores de trompas uterinas.



ANTE CEDENTES

Se pudo comprobar que no existe trabajo que trate e
tema en cuestién, especificamente - en Guatemala. La litera
menciona casos en otros pafses del Mundo. Se cita a ABRAM!
KAZAL Y HOBBS, quienes han informado 31 casoé de Sarcoma
Trompas Uterinas en el mundo. En una revigién reciente Gr
y KORNMESSER registran 31 casos de quistes dermoides de T
trompa. DEDE y JANOVSKI registran 13 casos de lipoma de 1
trompa, y hacen comentarios acerca del origen de esta neo
sia tgbparica extraordinariamente rara. HORN y LEWIS enco
ron once Tumores Adenomatoides de la Trompa. GOLDEN y ASH

cubrieron 31 tumor adenomatoide de las trompas uterinas.



GENERAL IDADES

OVIDUCTOS, TROMPAS UTERINAS 0 TROMPAS DE FALOPIO:

Son G6rganos pares, uno de cada lado, que se extiende del

ovario al dtero en un pliegue de peritoneo, en el borde superior
1ibre del Tigamento ancho. Los tubos tienen de 12 a 15 centime-
tros de longitud por 1 centimetro de ancho. E1 extremo de la
‘trompa en relacion con el ovario se abre en la cavidad perito-
‘neal, el otro extremo desemboca en la cavidad uterina.

)

A cada trompa se le reconocen cuatro regiones:

ET infundibulo o pabellén, es la mis préxima al ovario,
tiene 1a forma de embudo que se abre en la cavidad perito
neal y su Tuz se halla ocupada por innumerables vellosida
des de la mucosa que le otorgan un aspecto particular. AT
gunas de estas vellosidades se prolongan hasta el hilio
ovarico. Esta parte estd provista de una serie de fran-
Jas o fimbrias que Te dan un aspecto de margarita y son

las que atraen al 6vulo.

La ampolla es la parte mds larga de la trompa, de paredes
delgadas, didmetro comparable al de un lapiz.

E1 itsmo porcidn corta y estrecha situada junto al Gtero.

La porcion mural o intersticial, que es 1la que se incluye
en el espesor de la pared Urerina. A este nivel la mucosa
de T1a tormpa se continua directamente con el dometrio. Am
bas mucosas tubaria y uterina tienen el mismo origen em
brionario ya que se originan del conducto de Muller. Pa
red de la Trompa se engruesa progresivamente en direccidn
del dtero, en tanto que la luz disminuye en su trayecto.

La trompa es un conducto musculoso, encargado de recibir
el dvulo proveniente de la postura ovarica; y una vez fe-

- cundado transportarlo hasta la cavidad uterina. La fecun-

dacidn tiene lugar en el tercio externo y una vez efectua
da tiene que proporcionar un ambiente adecuado y Ta nutri
cion para las primeras etapas del desarrollo embrionario.
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Histoldgicamente se le reconocen a la trompa tres capas:
A) MUCOSA; B) MUSCULAR y C) SEROSA.

a)y  MUCOSA:

Es muy plegada en las regiones infundibular y ampular,
donde los pliegues muy numerosos se ramifican en pliegues se-
cundarios y terciarios y se unen entre sT, para dividir la luz,
en un verdadero laberinto. Estos pliegues no son estructuras
permanentes, sino que cambian con la actividad funcional. En
el itsmo los plieques pocas veces se dividen y en la porcidn
intramural de la trompa, los pliegues son muy pequefios. La ob-
servacién histoldgica revela que muchos de estos pliegues no
parecen tener conexidn con la mucosa. En la porcion intersti-
cial o intramural los pliegues estdn reducidos a crestas que
no so se ramifican.

La Mucosa comprende: 1) EPITELIO; 2) LAMINA PROPIA 0 CO-
RION.
1) EPITELIO: .

Se halla formado por una hilera {nica de células cilin-.
dricas de" 15 a 20 micras de alto; a veces es de tipo seudoes-
tratificado.

Se reconocen en el epitelio dos tipos celulares:
a) . Ciliadas, con abundantes cilios, cuyos movimientos des-
plazan 1a corriente hacia el dtero.

b) No ciliados son estrechas, secretorias y en forma de
"clavija".
Las células ciliadas aparecen en pequefios grupos, alter-
nando con grupos de células no ciliadas.

E1 epitelio en Tla fase estrogénica tiene mds o menos la
misma altura; pero en la fase progesterdnica crecen las célu-
las secretoras y el epitelio tiene aspectp dentado.

Por el tiempo de 1a ovulacidn ambos tipos de células tie
nen unas 30 micras de altura. Con seguridad -un tipo de céulas

se transforma en el otro, probablemente en relacién con las ne
cesidades funcionales.
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La proporcidn de células con cilios es mayor en el infun
dibulo y menor en el itsmo. Durante el embarazo el epitelio es
bajo y aumenta el nimero de células "en clavija" o secretorias
0 no ciliadas.

La secrecion de las células es glucdgeno, para nutrir al
ovulo, al espermatozoide o al huevo.

2) LAMINA PROPIA:

Es de tejido conectivo corriente con células conectivas y
fibras reticulares y colagenas. Hay también células de muscula-
tura 1isa diseminadas. La celularidad es intensa. La lamina pro
pia forma repliegues muy altos, que tiene cierta semejanza con
las vellosidades intestinales. La Tuz de T1a trompa aparece 1le-
na de estas vellosidades que le dan un aspecto de un laberinto;
la luz estd casi cerrada, es muy anfractuosa, por eso se le 11a
ma el laberinto. Estas ceTu]as abundantes de la Tamina propia,
tienen potencialidades parecidas a las del estroma del endome-
trio, ya que reaccionan en forma andloga.

No hay . membrana basal precisa. En el borde del infundi-
bulo el revestimiento mucoso de l1a trompa se continua con el
mesotelio de la serosa.

b) MUSCULAR:
Esta formada por dos capas:
1) Interna circular ancha y, :
2) Externa longitudinal, delgada. Esta capa externa no es
continua sino que consiste en haces diseminados de fi-
bras Tongitudinales.
La capa interna es mas gruesa en la porcion intramural,
menos en el pabellon.

Ambas son de misculo Tiso y no hay 1imite preciso entre
las dos capas.

c) SEROSA:

La trompa uterina estd cubierta por un pliegue de peri-
toneo reflejado, que incluye tejido conectivo laxo, fibras de
reticulina con un mesotelio. Rodea a la trompa por todos la-

dos, con excepc1on del mesosalpinx que conduce los vasos y ner
vios del 6rgano.

-
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TUMORES DE LA TROMPA DE FALOPIO:

Los tumores primarios del tubo uterino, tanto benignos
_como malignos son raros; esto es particularmente verdadero en
el caso del Tumor primario, "carcinona", que se origina del
revestimiento mucoso de las trompas, porlo regular cerca del
extremo distal; se desarrolla en forma de adenocarcinomas, se.
propaga por continuidad a tejidos vecinos y, dan metastasis
en etapa avanzada involucrando el peritoneo, el intestino grue
so, el mesenterio, huesos, pulmones, ovarios, higado, periaor
tic limfa nudos, y lumbosocral Timfa nudos.

La frecuencia en series de hospitales es de aproximada-
mente 0.1 a 1.0 por 100, de todos los procesos malignos de ge
nitales.

La enfermedad se presenta por 1o general en la fase me-
dia de la vida, pero -también puede presentarse en mujeres an-
cianas; Horn y Lewis refieren que se puede encontrar a cual-
quier edad, pero usualmente el promedio es de 25 a 86 afios,
ocurriendo 1a mayoria entre 30 y 50 afios (1). No fécilmente
los hallamos asociados a otras afecciones de 10s anexos, como
salpingitis crdnica o quistes ovaricos. A veces se cree que
la inflamacidn crdnica de la trompa constituye un importante
factor predisponente pero sobre este punto no hay seguridad.

La Anatomfa Patoldgica de Tos tumores primarios de Ta
trompa de falopio es muy caracteristica. La trompa se encuen
tra aumentada de tamafio y puede 1legar a aparecer un Piosal-
pinx enorme; Horn y Lewis encontraron tumores de tamafio va-
riable desde el tamafio microscopico hasta 6 a 8 centimetros
de didmetro (1). En la trompa de falopio la mayoria de ellos
son pequefios, menores de tres centimetros de diametro, usual
mente estos ocurren inmediatamente debajo de la serosa (1).

Estos se hallan por lo regular completamente libres de
adherencias a los drganos vecinos y, a diferencia de 1o que
ocurre en la enfermedad inflamatoria pelviana, la trompa con-
tralateral suele estar normal; otros no tienen predileccion
por alguno de los lados o la porcidn de Ta trompa.



Las secuelas tempranas son la extension saliente por el
extremo fimbriado de la trompa, como la participacidn Tinfati
ca.

Microscopicamente la imdgen tipica corresponde a una
formacién papilar que se insinda concéntricamente en la luz
del érgano, la cual, en los casos avanzados, queda ocluida
por el crecimiento, que presenta muy poca o ninguna tenden-
cia a invadir la serosa a través de la tidnica muscular.

Una variedad menos comin del tipo papilar es el alveo-
lar, en la cual la fusidn de Tos pliegues papilares similan
una estructura glandular y se alojan en tendones y tubulos.

SINTOMATOLOGIA:

A su inicio los tumores generalmente no producen sinto-
mas clinicos, ni caracteristicos, y son relativamente silen-
ciosos hasta que alcanzan un tamafio considerable que es cuan
do 1a paciente consulta. Entre los sintomas tenemos la hemo-
rragia postmenopdusica y el flujo anormal, que puede ser acuo
so o tefiido de sangre; a veces hay una pérdida vaginal sero-
sanguinolenta profusa pero esporadica.

Un diagndstico preoperatorio es difficilmente posible,
ya que cualquier masa anexial palpable se interpretard mas
apropiadamente como tumor ovdrico ya que es el mds comin; y
generalmente el diagndstico se realizard en base a descubri-
mientos o resultados microscdpicos. Si se presta atencién al
sintoma de Hemohydrops tubal profluens, es posible establecer
en algunas ocasiones el diagndstico preoperatorio.

OTROS TUMORES:

Los otros tumores de la trompa son raros, algunos en
grado extremo. Se han sefialado adenomiomas, Tumores mesodérmi
cos mixtos malignos, corioepiteliomas primarios consecutivos
a embarazo tubdrico, sarcomas, fibromas, fibromionas y quis-
tes dermoides. Con excepcidon del primero que no es muy fre-
cuente, todos los demds son extraordinariamente raros. Puede



observarse cualquier tipo de tumor metastatico o secundario.

Diversos tumores adenomatoides, probablemente de tipo
mesotelial o nacidos de los restos del rete testis, 1os han
descrito bajo una variedad de términos: adenocarcinoma, adeno
fibromioma, adenoma, angiomioma, fibromioadenoma, mioma linfa
giectatico, linfagioma, mesotelioma, reticuloendotelioma Tin-
fatico y tumor angiomatoide.

Ragins y Crane encontraron una incidencia de estos en el
Cook Coonty hospital de 0.04% (1). Aunque éstos son usualmente
considerados como benignos, la duda en cuanto a que sean malig
nos ha surgido en algunos casos y no cuenta con informacion a
través del tiempo sobre la supervivencia de las pacientes.

TRATAMIENTO:
ET tratamiento en la actualidad consiste en Cirugfa (His
terectomia Total y Extirpacion bilateral de los anexos).

Frecuentemente se emplea la radioterapia postoperatoria
pero su valor resulta dudoso.

Ultimamente el campo de la Inmunologia ha tomado auge
para el tratamiento, aunque se encuentra en fase experimental.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

- Se observa la incidencia de pacientes con Tumores de Trom
pas de Falopio en ocho afios de estudio en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

- Papeleria:

- Fichas clinicas del Departamento de Patologia y Gi
necologia del Instituto Guatema]teco de Sequridad
Social.

- Material de Escritorio. .

- Archivo del Departamento de Patologia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. :

- Revision Bibliogréafica.

METODO:

- Carta de solicitud al Departamento de Patologia del Ins-
tituto Guatemalteco de Seguridad Social.

- Revisidon de Fichas clinicas.

- Revision de Laminillas del Departamento de Pato]og1a

RECURSOS HUMANOQS :

- Personal de1 servicio de Patologia del Ins tituto Guatemal
teco de Sequridad Social.

- Personal de Archivo del Instituto Guatemalteco de Segquri-
dad Social.

- Personal de Biblioteca del Instituto Guatema]teco de Sequ
ridad Social.

RECURSOS NO HUMANOS:

- Fichas clinicas

- LaminiTlas de Patologfa
- Material de escritorio
- Material bibliografico
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PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS DEL ESTUDIO EFECTUADO

Se revisaron 1,500 papeletas de pacientes que se les efec
tud Histerectomia. (Pieza de anatomia Patolégica que presentase
Trompas por cualquier causa).

Se encontraron tres pacientes con tumores tabdricos a las
cuales se les revisd sus fichas clinicas. La revisidn compren-
did un periodo de ocho afios (1973-1980).

CUADRO No. 1

Porcentaje de pacientes con tumores de trompas uterinas
en oches afos que contempla el estudio.

Total de Total de

Pacientes casos con %
Revisados tumores tu
__baricos
1,500 3 0.2

Se tomara 0.2% como el 100%
Fuente: Archivo del Departamento de Patologfia.

CUADRO No. 2

Nimero de Casos segin edad y Porcentaje.

EDAD CASOS %
0-30 afios 0 casos -
31-40 afios 3 casos 100

La edad mds afectada hor tumores de trompas uterinas, es-
tuvo comprendida entre los pacientes cuyas edades estdn entre
los 31-40 afios correspondiéndole el 100%
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Cont. Cuadro No. 2...

Esto demuestra que el tipo de pacientes més afectadas por
dichos tumores, es el de los pacientes comprendidos en la terce
ra década.

CUADRQ No. 3

Nimero de Casos seglin estado civil y porcentaje.

ESTADO CIVIL CASQOS %
Casada % 1 caso 33.3
Solltera = @}  esmewea -—-=
| Unida , 2 _casos 66.6
TOTAL 3 casos 100.00

E1 Estado civil que mas se presentd en las pacientes afecta-
das es el de unidas. Y se pudo observar que el 100% de pacien-
tes tuvo relaciones sexuales.

CUADRO No. 4 .
Nimero de casos, segin impresidn clinica y porcentaje.

IMPRESTON CLINICA

PRE-OPERATORIA CASOS P
Displasia ligera, Cervical 1 33.3
Masa anexial derecha )
Pre-Eclampsia

Obito fetal, Diabetes I . dou
Embarazo Ectdpico Roto 1 33.3
TOTAL 3 100.00

Aqui se observa que la impresidn clinica pre-operatoria
fue 1a misma que la impresidn clinica a su ingreso, cada uno
correspondiéndole 33,3%.
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CUADRO No. 5.

Nimero de casos segln motivo de consulta y porcentaje.

MOTIVO DE CONSULTA CASOS 7

: : 1
dnhnleny SRR URE
Embarazo a t@r@ino y 1 33.3
falta de movimientos
Referida por APROFAM 1 33.3
TOTAL 3 100.00

ET motivo de consulta fue diferente para cada caso, se ob
serva que un caso fue referido de otro centro asistencial, con
Impresidén Clinica de Embarazo Ectdpico Roto. Lo que confirma
que el motivo de consulta no fue directamente el problema en es
tudio. s

CUADRO No. 6

Nimero de casos, segin Impresion Ciinica de Ingreso y
porcentaje.

IMPRESION CLINICA CASOS %
| Masa anexial derecha 1 33.3
Obito fetal 1 :383: 3
Emb. Ectdpico Roto 1 33.3
TOTAL 3 100.00

A su ingreso cada paciente tuvo impresidon clinica diferen
te y a cada uno le corresponde un 33.3%. No coincidiendo ningu-
na con el problema en estudio.
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CUADRO No. 7

Nimero de casos segln operacidn efectuada y porcentaje.

OPERACION EFECTUADA CASOS %

Histerectomia abdomi

nal total. - 1 33.3
Histerotomia y Pomeroy 1 43.3
Laparotomia, Salpingo-

tomd y Pomeroy Izg. 1 83
TOTAL 3 100.00

A cada paciente se le efectud diferente intervencidn Qui-
rirgica, coincidiendo dos pacientes con pomeroy efectuado.

CUADRO No. 8
Nlmero de casos, segin diagndstico de egreso- .

DIAGNOSTICO DE EGRESO CASOS
Cistadenofibroma 1
Tumoy adenomatoide 1
Hiperplasia adenomatosa : 1

Aunque Ta hiperplasia adenomato1de no estd dada como tu—
mor, se presenta por ser caso excepc1ona1

CUADRO No. 9
Nimero de casos segln dias de hospitalizacion y porcentaj

{ DIAS DE HOSPITALIZACION JCASOS | %
38 dfas i I 33.3

8 dias 2 66.6
TOTAL 3 100.00

La paciente con mds dias de hospitalizacion fue de 38 dias
y las dos restantes de ochos dias. E1 promerio de dias de hospi-
talizacion fue de 14 por paciente.

AL MOMENTO DE HABERSE DADO POR FINALIZADO LA ELABORACION

DE ESTE ESTUDIO LAS PACIENTES AUN- CONTINUAN CON VIDA Y SEGUIDAS
POR CONSULTA EXTERNA.



il

PRESENTACION DE CASOS ENCONTRADOS

1 Caso

Paciente de 39 afios de edad, sexo femenino, unida, obrera,
residente en esta capital. Consultd por dolor leve en flanco
71iaco derecho de cinco dias de evolucion.

HISTORIA

Paciente que refiere molestias en hipgastrio del mismo
tiempo de evolucidn, las cuales no ceden con dieta. Anterior-
mente en consulta externa se Te efectud un examen citoldgico,
el cual reportd displasia 1igera, por lo que la refirieron al
departamento de Oncologia donde se encuentra en tratamiento.
EXAMEN FISICO: (se reportard solo lo patoldgico)

Pulmones se auscul ta estertores finos y pequenos murmullo
en ambos campos pulmonares.

Abdomen leve dolor en hipogastrio. Se palpa masa no dolo-
rosa en anexo derecho de més o menos diez centimetros de diéame-
tro (no se encontrd examen ginecoldgico en papaleta).
ANTECEDENTES:

Médicos: Tuberculosis pulmonar activa, comprobada clinica,
radiolégica y bacterioldgicamente de diez meses de evolucion.

Ginecoldgicos: G:0 PRO Ab:0
TRATAMIENTO:

Quirdrgico: Histerectomia abdominal compelta, mds salpin-
gotomia bilateral.

DATOS MACROSCOPICOS : :

Trompa de falopio mide 6-x 1 cms. ambas se encuentra dila
tadas al corte de la trompa derecha muestra nédulo de tejido de
color pardo. _

E1 reporte Histopatoldgico reportd: "HIPERPLASIA ADENOMA-
TOIDE."
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2 Caso

Paciente de 37 afios de edad, sexo femenino, casada, maes
tra, residente en esta capital, consultd por embarazo a térmi-
no y falta de movimientos de tres dias de evolucién.

HISTORIA:

Paciente se encuentra en su 42 semana de embarazo, con
rompimiento de membranas espontdnea de seis a siete horas de
evolucidn, sin movimientos hace una semana y actualmente con
contracciones esporadicas.

EXAMEN FISICO:

Al auscultarle foco con DOPPLER-negativo. Contracciones
muy esporadicas, se decide intervencién quirirgica por rompi-
miento de membranas.

ANTECEDENTES:

Médicos: DYabetes Mellitus e Hipoertencidn arterial en
tratamiento.

Ginecoldgicos: G:6 P: 4 Ab: 1
TRATAMIENTO: ‘

Histerotomia mds pomeroy. Se encuentra oviductos con né-
dulos, por lo que se manda a patologfa.
DATOS MACROSCOPICOS:

Se reciben dos fragmentos de tejido referidas como trom-
pas uterinas. Una de ellas mide 2 x 1 cms., presenta al corte
un nédulo blanquesino de consistencia firme y mide 0.6 cms.

E1 reporte Histopatolégico reportd: "TUMOR ADENOMATOIDE".
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3 Caso

Paciente de 33 afios de edad, sexo femenino, unida, obrera,
resiendete en esta capital, quien ingresd a esta centro referida
por APROFAM.

HISTORIA:

Paciente fue referida por centro quirlirgico. de APROFAM.
Fue sometida a operacidn esterilizante encontrandole embarazo
ectopico derecho roto, por 1o que fue referida antes de opera-
cidon. A su ingreso no refiere ninguna sintomatologia.
ANTECEDENTES : :

Ginecoldgicos: G: 3 P: 2 Ab: 1.

TRATAMIENTO:
Laparotomia, Salpingotomia derecha y pomeroy Izquierdo.

DATOS MACROSCOPICOS:

E1 especimen consiste en una trompa de falopio que mide
4.5 cms. de longitud por 0.3 cms. de didmetro presentado en el
drea de Ta fimbria una dilatacidon quistica, la cual hace cuer-
por con la trompa de falopio. La superficie es 1isa de colora-
cion pardo-grisasea, midiendo 8.7 cms., al corte se observa la
salida de material gelatinosos de color ambar, 1iguido del mis
mo color, En 1a superficie uterina presenta pequenas vegeta-
ciones de color blanquesino, arracimada que mide la mayor de
ellas 0.1 cms. de diametro, se someten varios fragmentos para
su estudio histoldgico.

ET reporte H1stopato1og1co reporto: ”CISTADENOFIBROMA
TROMPA DERECHA". ‘ '
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CONCLUSIONES

Observamos que el Tndice de enfermedad en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social es igual o parecida a
la reportada en Ta Titeratura mundial.

La edad mds afectada por Tumores de Trompas Uterinas fue
en la tercera década de la vida, 1a cual corresponde a
la reportada en Ta literatura mundial.

No existe signos clinicos caracteristicos para dichas le
siones por 1o que tiende a ser dificil su diagndstico.

Ninguna impresion clinica pre-operatoria correspondié a
Ta impresion clinica de ingreso y post-operatoria.

El tratamiento efectuado consistiG en un cien por ciento
en cirugfa. '

Ninguna paciente presentd complicaciones post-operatoria,

Todos los diagnésticos de Tumores de Trompas Uterinas
fueron dados exclusivamente por anatomfa patoldgica.

En dos"de los tres casos las pacientes se encontraban em-
baraz?das, perdiendo ambas su embarazo (ectdpico, obito
fetal).

La sobre vida actual de las pacientes es: la mixima de
cuatro afos y la minima de un afo.
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RECOMENDACIONES

Tener presente los Tumores de Trompas Uterinas para el
diagndstico ginecoldgico.

Incitar a que se realicen estudios de esta indole, en
vista que no se encuentra literatura o reportes guate-
mal tecos.

Que tanto para el procedimiento diagndstico y seguimien-
tos del céncer aparato genital femenino, como de cual-
quier otra drea anatdmica, es necesario enforcarlo desde
el punto de vista de trabajo de equipo.

Interesarse-en la implementacion de las bibliotecas eﬁ
Guatemala, por que se pudo observar que solo el 10% del
INDEX MEDICO se encuentra en guatemala.
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