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I .
INTRODUCCION

En 1a actualidad la endometriosis ha despertado grandes -
inquietudes, pucsto a pesar de varios intentos para cono-
cer su aparicifn, etiologfa y en general su historia natu
ral afin se tiene grandes incbgnitas. Especificamente,los
resultados del tratamiento no son valorables ficilmente -
debido a que 1a graduacién de las 1esioneslno es unifor--
me,

Los primeros intentos de unificacibn de criterio fueron -
pdestos por Acosta y su grupo (1,2,5,11,12), en el que se
trata de agrupar en diferentes estadios, algunas pacien--
tes que presentaban una intensidad de la endometriosis se
nejantea entre ellas mismas. )
En este estudio retrospectivo se correlacionari a las pa-
cientes con el diagn6stico de Endometriosis y esterili--
dad usando 1la clasificacifn de la Asociaci6n Americana de
Fertilidad (1).

La primera clasificacifn es la que se uso para estas pa--

clentes y que se basa en 4 estadios ¢ grados que son: Le-
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ve, Moderada, Grave y Diseminada (1,2,3,17); estabecida -
en un sistemas de puntos y la puntuacibn respectiva eos de:
1-5, 6-15, 16-30 y de 31-54,

La clasificacién dc 1a Asociacifn Amcricana dc Fertilidad
hizo modificaciones publicadas en marzo de 1985 (1),tam-
bién establecida en cuatro estadios,clles son: Minimo, Lg
ve, Modcrado y scvero,pero con modificaciones en el siste
ma de puntuacibn, estos son los asignados de acuerdo al -
nlimero de los implantes endometridsicos los cuales se su-
man cn total, los implantes del peritonco del Gtero que -
los consideran como del peritoneo (1). Tambifn consideran
los implantes superficiales y los profundos del peritoneo
donde estos filtimos tienen mayor puntaje, como tambifn -
un endometrioma profundo del ovario que sc asocia con mis
do tres centimetros de implante superficial le dan un pun
taje de 20 (1),

Como se verf osta clasificacibén puede tener mejores resul
tados ya que s6lo se basa o s8lo clasifica con exactitud
los focos endometrifsicos y que la patologfa agregada co-
mo oclusifn tubaria, leiomiomatosis, anotmalidades uterie-

nas, etc., la consideran como baja patologfa asociada.(1).
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Como refieren varios autores la incidencia de la endome--

triosis va en aumento ya que existen factores dc ricsgo -
que Gltimamente se han incrementado ¢llos son las mujercs
actuales posponcn su matrimonio o ¢l embarazo husta el fi
nal de la tercera dJecada, planificacibn familiar y las ex
C¢itaciones sexuales sin orgasmo son factorcs predisponen-
tos.Algunos reportes la consideran como ncoplasia benigna

ya que tienc las mismas propiedades de cstas (10,12,17).
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CONCEPTO

Lu cndomotriosis sc o conoce como ia presencia de tejido
cndomctrial aborrante, funcionante o invasor fucra de la
cavidad utcrina (10,12,17,22).
listd sc comporta como una ncoplasia por aparicién hetcro
tGpica, con teandencia invasors q\uu prolifcra, adhiriendo-
sc a Srganos y penctrarles (10), La endomctriosis ticne -
una ctiologfa multifocal, ya que las c@lulas del reflujo
menstrual se japlantan y prolifcran on algunas mujeres,--
micntras que on 1a mayorfa estas cétulas no proliferan,--
8610 se lc ha visto on pacicates con antccedentos de ondo
nctriosis cn sus madrcs o hermanas que os mfs frecuente -
y sc han reportado hasta un 7§ de esta tendencia heredita
ria (9,21).
Lo anotado anteriormentc estf basado en las sigulentes -
teorfas:
1).- La menstruacifn retrograda: Que refiere un reflujo -

meastrual hacia 1a cavidad peritonesl y que estas -

cflulas se implantan posteriormente en cualquier lugar -
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OBJETIVO
En el presente estudio se trata de correlacionar los ha--
1lazgos laparasc8picos de pacientes estériles en relacifn
con los diferentes estadios de la endometriosis.
Mediante esta graduacifn es establecido los grupos, se po
dr§ contrastar los resultados mediante embarazo en rela--
cifn a tratamientos empleados y comparar nuestros resul--

tados con otros grupos de trabajo en diferentes hospita--
les,
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MATERIAL Y METODOS

Se hizo un estudio prelimimar de 25 pacientes con el diag
néstico de endometriosis comprobado por iaparoscopia diag
néstica en los ‘el Servicio de Biologfa de la Reproduc---
cibn del Hospital Gineco-Obst6tricia nmero 3 Centro Médi
co La Raza, de 1983 a 1985,

En ellos se analizaron retrospectivamente los siguientes
dstos: Edad, Antecedentes Gineco_obstétricos como menarca,
ritmo menstrual, Vida sexual activa, Usc de anticoncepti-
vos, cuadro clfnico, Biopsia de endometrio, Prolactina,-
Histerosalpingogriffa, Datos de llpnroscopla diagn@sticn
Yy tratsmiento empleado,



1).-

2).-

v
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

EDAD: Fructub entre los 21 a 39 afios con un promedio
de 29.7; este dato concuerda con lo reportado por --
autores, que es mis frecuente en la tercera decada -
de la vida(11,18,24).

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: a) Menarca.- Bl pro
medio de edad de aparicién de &sta, fué de 12.8 afios,
en este punto. Varios autores reportan que su inicio
es entre los 12 y 13 afios y nuestro resultado estu--
vieron entre los 10 y 16 afios (8,12,24).

b) Ritmo Menstrual; En este inciso s6lo tres pacien-
tes presentaron trastornos menstruales del tipo pro-
iomenorrea y opsomenorrea; en nuestras pacientes se
obtuyo un promedio de 28.3 dfas, donde el patrfn ---
menstrual es de 28 y 32 con una duracién de 3 a 5 --
dfas con un promedio de 4.08,

Las alteraciones menstruales pueden deberse a un ---
trastorno de la esteroidogénesis ovirico, una disfun

si6n del cuerpo lfiteo, pueden manifestarse por goteo



CUADRO NeT

ANTECEDENTES GINECO - 0BSTE TRICOS

EDAD MENARCA V. 5. A.
29.7 128 19.1
AROS ANOS ANOS
R I T M 0 283
PROMEDIO

DURACION 408

Fuente: Servicio De Biologia De La Reproduccion
HGO3 C.MR

institututo Mexicano Del Seguro Social 1986
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premenstrual, Yer cuadro nﬁmero 1 (5,7,13).

C Vida sexual: La actividad sexual se inicio de los

15 a los 34 afios, que hacen un promedio de 19,1

Como sabemos el retraso en el inicio de la vida sexu-
al, puede ser un factor predisponente por ser Conco-:
mitante de congestibn p8ivica. (10,22,24).

D) Antecedentes Obst&tricos: De 25 pacientes con en--
dometriosis, se obtuvieron 9 casos con esterilidad --
primaria (36%), cuya duracibn promedio £ué 5.5 afios

y de esterilidad secundaria fueron 19 casos (64%, --
con un promedio aritmético de 5.5 afios,

En el cuadro Il y 111 se describen las caracterfsti--
cas de 1a muestra estudiada, cabe mencionar que el --
40% de las pacientes no tuvieron ningGn embarazo, --

que como se sabe es un factor terapfutico.

E) Anticonceptivos: En los que se refiere a este incg
so s6lo se encontrd en dos casos (8%),habfan usado -

control de la fertilidad con hormonales, sin especi-

ficar el tipo de uso,Lo mencionamos pues sabemos que

tambifn es un factor predisponente para 1la endome--

triosis,Asf mismo, una planificacién faniliar inuade-



CUADRGQ Nell
1

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

GO 10 40 %
X 8 32 %
6N 2 8 %
GM 4 16 %
PO 16 84 %
X 7 28 %
Pl 2 8 %
P Ul ) 0 %

Fuente: Servicio D. Biologio De La Reproduccion
HGO3 C.MR.

instituto Mexicano Del Seguro Social 1986



CUADRO Ntil

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

co 23 920 %
ci 2 80 %
AQ 16 640 %
Al 5 200 %
Al 2 80 %
Al | 4.0 %

Fuente: Servicio De Biologia De La Reproduccion
HGO3 C.M.A.

Instituto Mexicono Del Seguro Social 1986
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cuada, con matrimonios tardfos o el inicio tardfo de
la misma, son factores de riesgo (10,22,24 ).

CUADRO CLINICO: a) Sfntomas,- Como refieren algunos-
autores en ocasiones es asintomitica o minima y todo
depende del grado de la endometriosis, que ademds --
puede ser que la paciente tenga sintomas minimos y -
cursar una endometriosis severa (12)., Aunque el diag
nostico de endometriosis en nuestras pacientes fuf -
por laparoscopia diagnéstica y la sintomatologfa era
vaga. No se encontrf la triada que se menciona clf--
sicamente (5,12,22), aunque el sintoma persistente-
es la esterilidad (5,12,22), que se ha reportado que
coincide hasta de 30a 40% (9,13,21) y también es =---
frecuente observar aumento de la incidencia de abor-
tos en estas pacientes hasta de un 32%, contra el -=
8.15% de la poblacién general (20). Ver cuadro IV,
En nuestro estudio se observaron 8 casos (32%) de -
pacientes asintomfticas. El sIintoma mfs comGn fué --
la dismenorrea primaria, que fué en total de 8 casos
(32%). También se reflej6 otra sintomatclogfa como -

trastornos menstruales y que se debe a causas ya men
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cionadas anteriormente, fueren 7. cesos (28%) y por --

Gltimo, 2 de nuestras plci.'entes presentaron dismeno--
secundaria (8.331).

En la mayorfa de las pacientes con endo_netriosis, la

dismenorrea parece acentuarse, sobre todoc en.el pri--
mer y segundo dfa del ci¢lod menstrual; ya que es el -
momento en que las gléndulas endometriales de los si-
tios endometriSsicos se descaman y liberando el detri
to menstrual, que causs irritacifn e inflamacifn con

1liberacifn de hemosiderina y se conserva asf{ el estf-
nulo ideal para fibroblastosis. El dolor proviene ---
también de la distensibn de la superficie peritoneal

causada por la acumulscibn de sangre en Sreas encapee
suladas por tejido fibroso. Una queja frecuente es el
dolor intermenstrual, esto esta en relacifn al grado

de extensifn de 1a endometriosis (10,12,17). Por esta
raz8n se recomiends explorar a la paciente en el mo--
mento de su menstruacidn la cual puede evidenciar ni

dulos y .dolor en los ligamentos utero-sacros ( grito

del Douglas), acompaftado de un Gtero en restroversiln,
que o3 un dato casi patognomfnico de 1la endometrio--

sis (9.17).



CUADRO Nt |V
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CUADRO CLINICO

ASINTOMATICAS 8 ] 3333 %
OISMENORREA PRIMARIA 8 |3333%
TRANSTORNO MENSTRUAL | 7 | 2016 %
DISMENORREA SECUNDARIA | 2 | 833 %

Fuente: Servicio Ce Biologia De La Reproduccion
HGO03 C.MR.

. Instituto Mexicano Del Seguro Social 1988
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Los trastornos menstruales de la endometriosis pue--
den ser atribuidos a un trastorno de la esteroidogé-
nesis ovirica, Una funcién anormal del cuerpo 1lfiteo

manifestado por sangrade premenstrual o intermens--

,trual resultado de las prostaglandinas producidas

por una mimina endometriosis ovdrica (10,12,21,22).
b) Signos: En cl estudio de estos pacientes s6lo se
encontrb un signo y que fué la retroversidn del Gtc
ro, pero no en todas se reporto cste fue exclusiva-
mente por histerosalpingograffa en un 45.8% de to--
das las pacientes, Ver cuadro nfimero V, donde se -~
muestra el grado de posicifn del ftero (7,12).

Este dato es importante ya que puede Ser una causa
mis frecuente de la endometriosis (10,12,21,22),
Biopsia de Endometrio: Este estudio se practicé en
25 pacientes de las cuales el reporte histopatolégi
co fué de endometrio secretor normal en 18 casos --
(75%), 7 mis (25%) con reporte de endometrio secre
deficiente., Esto no puede tener importancia segln -
algunas escuelas, sin embargo, para que la endome-~-

triosis persista y prolifere se ha responsabilizado



CUADRO Ntv

' 17
POSICION DEL UTERO POR
HISTEROSALPINGOGRAFIA

! ) 416 %
0 3 25 -

T ) 418 -
AVF 8 260 -

NO CONSIGNADAS| 13 5416 *

Fuente: Servicioc De Biologia De Lo Reproduccion
HGO3 C.MR,

Ingtituto Mexicano Del Seguro Social 1986
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al estrogenismo persistente.
PROLACTINA: Esta también puede estar alterada pero -
lo mfis frecuente es que esté aumentada, con reportes
de 5,5 a 8,8% (5), en pacientes estfériles y endome--
triosis., En nuestro estudio s6lo se le practic6é pro-
lactina a 8 casos (32%) de las cuales 4 casos (16%)
estaban normales y en los otros 4 casos (16%) resul-
taron aumentada. Ver cuadro VI ,
HISTEROSALPINGOGRAFIA: Como se sabe la histeroslpin-
gograffa nos di una idea morfol6gica de la cavidad
uterina, posicifn del Gtero, posicién de la trompa -
de Falopio, su permeabilidad, pero tambi&n nos puec--
den orientar en cuanto si presenta o no adherencias
por la prueba de Cotte ya sea tipica o atfpica en --
caso de permeabilidad tubaria,
BEn nuestras pacientes el reporte de radiologfa y en
las notas médicas, s6lo se consignaron en 11 casos
(44%) como se muestra en el cuadroVII,
Esto lo consideramos importante ya que la endometrip
sis es mds frecuente en posicién de retroversibn --
uterina sobre todo con cierto grado de adherencias

que pueda mostrar esta situacifn en Cotte atfpico,



CUADRO N* VI

ESTUCIOS DE LABORATORIO GABINETE Y
LAPAROSCOPIA

BIOPSIADE ENDOMETRIO] PROLACTINA ANO\'/)%L;\C'ON
SECRETOR | SECRETOR

LAPAROSCOPIA
MAL |AUME
NORMAL [DEFICIENTE NORMALJAUMENTADA

I8 7 4 4 8

T7083%| 206 % I668% | 16.66 % 16.66 %

NO CONSIGNADAS

0°10.68 % 16= 66.68 % 1875 %

Fuente: Servicio De Biologio De La Reproduccion
HGO3 C.MR.

Instituto Mexicano Del Seguro Social 1986



CUADRO N* VI

PERMEABILIDAD TUBARIA

20
POR

HISTEROSALPINGOGRAFIA Y LAPAROSCOPIA

DERECHA SALPINGE

IZQUIERDA SALPINGE

H.S.G. | LAP.Dx

H.S.G. |LAP Dx,

OCLUIDAS (15260 % | 15=60 %

6=64 % |10°40 %

PERMEABLES | 1040 % | |6=064 %

0°38%(9°30 %

Fuente: Servicio De Biologia De
HGO3 C.MR

Lo Reproduccion

Instituto Mexicano Del Seguro Social 1986




7=

21

Ver cuadro nlmero V.

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA: Como en nuestras pacientes
se hizo el diagnbstico por laparoscopfa, s6lo haremos
una mencibn de &sta en correlacifn de 1a histerosal-
pingograffa en cuanto a su permeabilidad, 1la histero
salpingografia report§ oclusifn rubaria derecha en -
15 casos (60%) y permeabilidad en10 casos (40%).

Con respecto de oclusifn tubaria izquierda en 16 ca-
sos (641) y permeab les en 9 casos (36%). La laparos
copfa diagndstica mostr8 oclusién tubaria derecha --
en 15 casos {601) y en el caso de la izquierda 10 --
oclusiones (40%), reportando permeabilidad tubaria
derecha en 16 casos (64$) y en la izquierda de 9 ca-
sos (36%), esto se muestra en el cusdro VIII,

Los casos de permeabilidad tubaria tienen mejor pro-
nstico para embarazo, pero que estas pacientes ----
tienen otro factor alterado que en ocasicnes se com-
plica mis el caso, como suele ser la anavulacién, --
fase lutea deficiente y sfndrome de foliculo no ro--
to.

a) Diagn6stico de Anovulacifn por laparoscopia diag-

nostica: S6lo es mencionado en 6 casos de anovula- -



CUADRO N2 VI 22
Cx. POR LAPAROSCOPIA DE ENDOMETRIOSIS

MINIMA 3 2.5 9
LE V E 6 250 n
MODERADA 6 250 1
SEVERA 9 378

CLASIFICACION DE LA ASOCIACION
AMERICANA Dt LA FERTILIDAD

ESTADIO [I{MINIMO |~ 8
ESTADIO [WILEVE 65
ESTAD 10 | M| MODERADA 16-40
ESTAD IO |IVISEVERA ) 40

Fuente: Servicio De Biologia De Lo Reproduccion
HGO03 C.MR.

instituto Mexicano Del Seguro Social 1986
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_cifn (24%); éste dato es gmportante ya que si la pa-

ciente tienc datos de anovulacién y cursa con una en-
dometriosis leve se le podria indicar inductores de -
la ovulacibn, en casos con permeabilidad tubaria y --
también en combinacidn de H.C.G. dando buenos resul-=
tados (17),Ver cuadro VI,

b) Diagn6stico segln la nueva clasificacifn de la --
Asociacidn Americana de Fertilidad (1): Se muestra --
en el cuadro nGmero VIII,

El estudio de laparoscopia diagnfstica es el mis im-
portante para estas pacientes ya que sc¢ va ha v alo--
rar ¢l grado de extensidn endometrifsica y posible---
mente otra patologfa agregada o acompafiante de la --
misma, ‘

c) Correlacifn de la endometriosis y de la Biopsia
del endometrio: De los 25 casos estudiados el repor-
te de endometrio secretor deficiente se observé en -
7 casos (28%), como se muestra en el cuadro IX.
TRATAMIENTO: Es unos de los capftulos mis importan--
tes, ya que entre mis pronto se haga el diagnfstico

la paciente tiene mejor pron6stico, ya sea tratamien



CUADRO No IX
24

ENDOMETRARIOSIS ¥ BIOPSIA DE
ENDOMETRIO SECRETOR DEFICIENTE

MINIMA | 416 %
LEVE | 4.16 «
MODERADA 2 833
SEVERA 3 250 =
NO CONSIGNADA 18 7500 »

Fuente: Servicio De Biologiao De La Reproduccion
HGO3 C.MR.

instituto Mexicano Del Seguro Social 1986
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to n;dico o quirfirgico, aunque ambos tienen ventajas
y desventajas (1), pues se ha visto que pacientes --
con un tratamiento médico de 6 a 9 meses para indu--
cir amenorrea han desaparecido la endometriosis y --
con reporte del 55 y 65% de embarazes (19), el trata-
miento médico y quirGrgico empleado se nuestra en el

cuadro XI. y XII,



CUADRO N+ X

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

26

AUN EN TRATAMIENTO|ABANDONO
TRATAMENTO ALTA
TRATAMENTO
6=24.0 % t=40 % {10400 %
MEDICO
TRATAMIENTO
QUIRURGICO 4* 180 % i= 40 % 140 %
DE 2 ANDS
EMBARAZOS 2+=520% CORREGIDO

Fuents: Servicio De Biologio De La Reproduccion

HGO3

C.MR.

Instituto Mexicano Del Seguro Social 1986




CUADRO N*XI

. ) 27
TRATAMIENTO MEDICO. O QUIRURGICO

DE LA ENDOMETRIOSIS

paNazoL(NORETINORONA (oo 06ESTAGENOS| 0 TROS
ESTRADIOL
MEDICO [o=375% | 2-8.33% 2+833% [52083%
QUIRURGICO|3-2083%
ABANDONO
0 6=250%
ALTA

Fuente: Servicio De Biologio De La Reproduccion

Instituto Mexicono Del Seguro Social 1986
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DISCUSION

Durante ¢} estudio dc las 25 pacientes con el diagndsti-
co de Endometriosis y esterilidad; se encontro cun un =
promedio de edad de 29.7 afios; este dato concuerda con al .
gunos sutores cono el Dr, Jamil Fayes, Dr, Nava y Sanche:z
y el Dr. Guillermo Gonzales Britro (5,7,10,_) que es mis
frecuente la Endometriosis en pacientes con antecedentes
fariliares de la misma (45%) y en la tercera cecada de

1a vida, En lo que respecta al ciclo menstrual, la mayo-
tia de los articulos menciona la endometriosis produce -
trastornos menstruales y que en ocasiones se ccompafia de
dolor premenstrual y menstrual. (7,1,2,1,6,21). En los -
resultados de nuestwo estudio, no fueron tan frecuentes
estos datos.

EX iricio de 1a vida sexual dc nuestras pacientes estan
entre los 15 y 34 aflos con un promedio de 19,1, la cual
influye en la génesis de esta endidad. (10)

Todas nuestras pacientes estudiadas presentaron esteri--
11dad primaria o secundsris, siendo la mayorfa estériles

secundarias. E1 40% no tenifin ningun embarazo, resultados



ESTA TESIS NO OEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECR
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similares con el estudio de algunos autores (10,21), don-
de la wmayor parte de las mujeres no hzn presentado embara
20 0 en los cuales reportan hasta un 78% de esterilidad
primaria. El promedio de duracién de lu esterilidad es
de 5.5 afios que es un poco mayor a lo reportado (21). E1
uso de anticonceptivos en estas pacientos rue sflo el 8%,
1o que esti muy por abajo de otros estudios guc reportan
hasta un 46% (21).

En el cuadro clfnico varios autores reportean con mayor
frecuencia el dolor premenstrual aunade a la esterilidad

pero en el presente estudio el mayor n@mero de pacientes

son asintomiticas y la con misma proporcifn de dolor pre-
menstrual, que lo reportado en otros estudios.(10,12,17~
21). El signos clfnico de pequcfios nSdules de 3 a 4 cm. -
sensibles por detriis del cuello,que lo hacen doloroso a

la palpacibn (5,9,12,21}, s6lo algunos reportes mencionan
que causan, estu malposicidn uterina, pudiera ser que ten.
ga importancia ya que la paciente s¢ le explora en decGbi
to dorsal, por lo que pudiecra pensur que el Gtero por --
gravedad cace al hueco pélvico (5.9.). uato que adauiere

valor cuando la retroversibn es Fiju (.e haga sospechar
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de endometriosis. (15).
El reporte de la biopsia de endometrio indicé endomctrio
secretor aormal, y endometrio secretor deficiente, sin --
eabargo, se dice que uo tiene valor significativo con los
cilcos mensturnles y con el grado de endﬁuetrlosis. (20).
Sin embargo, puade hacer pensar en estrogenisno persisten
"te como factor de realizacifn d¢ la cndometriosis,
Ls prolactina la encontramos, pero dehe efectuarse $i se
piensa como causa de hipogonadismo ya que se¢ citan valo--
res muy altos, en el 5.5 a 8,81 de los casos.(20).
Dentro de los cstudios de gabinete la histerosalpingogra
ffa se practic en todoas nuestras paciantes, pero sin -
interpretacién orientada de esta patoulogfa, cste proce-
dimiento es importante ya que nos deve evidenciar la po-
sicibn del Gtero, posici6én y permeabilidad de las trompas,
y el reportc de la prueba de COTTE ya sea tfpico o atipi
co,para valoracién de adherencins en el Douglas.
El procedimiento quirdrgico més importante en estas paci
entes ¢ la lapuroscopia diagn@stica pues hace cl diagnBs
tico de certeza por la visualizaciln directa de los im--

plantes y su evaluacifn al cuantificarla. Muchos autores
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refieren que es el Gnico método con el que se hace el dig
nbstico ya que por clfnica no hay datos especfficos de 1la
endometriosis (12,17,16), s6lo puede ser sugerido por los
datos de exploracifn (9), por el dolor y sobre tedo on los
dias de la nenstruacién (5,16) o en casos de pacientes ==
con abortos de repetici6n (5,6).

Dentro de este mismo .capftulo esti el dato que mls nos in
teresa para eoste estudio, es la clasificaciln de la endo-
metriosis ya que sc uso la nueva clasificacifn de la endo
metriosis de la Asociacifin Americana de Fertilidad (1,2,),
se¢ basa en la puntuacibn que fué modificada de la clasifi
cacibn de Acosta.

En la clasificacifn de la Asociacién Americana de Fertili
dad se basa en las caracteristicas de focos de endometrio
sis y contempla la patologia agregada, la clasificacién ~.
modificada es de m(nimn. leve, moderada y severa con pun-
taje de 1-5,6-15, 16-40 y mfis de 40 respectivamente (1.-
2). Al parecer estd nueva clasificacifn tiene mucha utili
dad para el pronfstico y el tratamiento de estas pacientos.
Actualmente estf en estudio y se verfn 1os resultados en
pocos afios, la correlacién del estadio y la dosis y tiem-

3
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