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Algunos aspectos demograficos
asociados con el embarazo ectopico

las nuevas técnicas de determinacién de gonadotropina
coridnica y la ecografia transvaginal de alta resolucién han revolucio-
nado el diagndstico temprano y preciso del embarazo ectdpico.

evaluar algunos aspectos demograficos asociados con el
embarazo ectdpico en el Hospital Angeles del Pedregal en un periodo
de 6 afos.

estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisaron
143 expedientes clinicos, del 1 de marzo de 2006 al 31 de enero del
2013, con diagnéstico de egreso de embarazo ectépico. Se analizaron
las variables: edad, antecedente de embarazo ectépico, método de
planificacién familiar, enfermedad pélvica inflamatoria, tabaquismo,
semanas de gestacién, cuadro clinico, localizacién del embarazo
ectdpico, tratamiento y complicaciones.

se analizaron 143 casos diagnosticados, y corroborados
con estudio histopatolégico, de embarazo ectépico en el Hospital An-
geles del Pedregal durante el periodo 2006-2012. La edad promedio
en la que ocurrieron los embarazos fue de 32.4 + 5.4 afios; 89% de
las pacientes eran mayores de 25 anos. Eran primigestas 35% de las
pacientes y 51 mujeres contaban con antecedente de cesarea, 31 de
aborto y 22 de parto. De nuestra poblacién 10% tenia antecedente
de embarazo ectépico y 39% tenia 5 semanas de gestacion; 72% no
utilizaba anticonceptivos, 30% fumaba y s6lo 2% habia padecido
enfermedad pélvica inflamatoria.

a pesar de los avances tecnolégicos la correcta evalua-
cion de los factores de riesgo es fundamental para el diagnéstico del
embarazo ectdpico.

embarazo ectépico, diagndstico, factores de riesgo.

Some demographic aspects
associated with ectopic pregnancy

The determination techniques of chorionic gonadotropin
and transvaginal high resolution ultrasound have revolutionized the
diagnosis of ectopic pregnancy.

Assess demographic aspects associated with ectopic preg-
nancy in Hospital Angeles del Pedregal over a 6 years period.

Descriptive and retrospective study. We re-
viewed 143 clinical records from March 1, 2006 to January 31, 2013,
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with diagnosis of ectopic pregnancy discharge. The
analyzed variables were: age, history of ectopic
pregnancy, method of family planning, pelvic inflam-
matory disease, smoking, weeks of gestation, clinical
picture, localization of ectopic pregnancy, treatment
and complications.

Were analyzed 143 cases, diagnosed and
corroborated with histopathological study, of ectopic
pregnancy in Hospital Angeles del Pedregal during the
period from 2006 to 2012. The average age at which
pregnancies occurred was 32.4 + 5.4 years; 89% of

El embarazo ectépico es responsable de aproxi-
madamente 10% de la mortalidad materna.
La tasa global de concepcién después de un
embarazo ectopico varia de 60 a 80%; en los
embarazos subsecuentes el aborto espontaneo
ocurre en una sexta parte de los casos y aproxi-
madamente una tercera parte son ectépicos
recidivantes; solo la otra tercera parte nacerd
viva.'

El embarazo ectdpico es la implantacion del
blastocito en cualquier lugar fuera de la cavidad
endometrial. La causa principal se relaciona con
una lesion localizada en la luz de la salpinge re-
sultado, a su vez, de la destruccion del epitelio y
la formacion de microadherencias (generalmente
a causa de una infeccion). Existen otros factores
de riesgo como: uso de dispositivo intrauteri-
no, cirugia tubdrica, técnicas de reproduccion
asistida, antecedente de embarazo ectépico y
tabaquismo.*?

La incidencia de embarazo ectépico varia de
1:40 a 1:100 embarazos; ocurre en 0.5 a 2%
de todos los embarazos y su recurrencia es de
15-20%.4°

El desarrollo de nuevas técnicas sensibles para
determinacion de gonadotropina coridnica
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patients were over 25 years old. 35% were primi-
gravidous and 51 women had previous caesarean, 31
abortion and 22 childbirth. 10% had history of ectopic
pregnancy and 39% had 5 weeks gestation; 72% not
used contraceptives, 30% were smokers, and only 2%
had suffered pelvic inflammatory disease.

Despite the technological advances the
correct evaluation of risk factors is essential for the
diagnosis of ectopic pregnancy.

Ectopic pregnancy, diagnosis, risk factors.

y la ecografia transvaginal de alta resolucién
ha revolucionado el diagnéstico y permiten el
diagnéstico temprano y preciso del embarazo
ectopico, antes incluso de que se existan sin-
tomas.®

Con el advenimiento de la cirugia de minimo
acceso la laparotomia qued6 como ultima
opcién para el tratamiento y, en un esfuerzo
por conservar la fertilidad futura, la salpingos-
tomia lineal sustituyé a la salpingectomia en
los casos sin dafno tubdrico extenso. En algunos
casos es posible tratar médicamente con éxito
y buen pronéstico reproductivo el embarazo
ectopico.”

El diagnostico temprano permite disminuir la
morbilidad, la mortalidad y ofrecer un tratamien-
to conservador que preserve la fertilidad. Sin
embargo, el tratamiento quirdrgico conservador
es un factor de riesgo para la recurrencia.?

El objetivo de este trabajo fue evaluar algunos
aspectos demograficos en los casos de embarazo
ectépico en el Hospital Angeles del Pedregal, en
un periodo de 6 anos, destacando los aspectos
importantes de esta afeccion obstétrica como
factor de morbilidad en la vida reproductiva de
la mujer mexicana.
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Estudio longitudinal descriptivo y retrospectivo.
Se revisaron 143 expedientes clinicos, del T de
marzo de 2006 al 31 de enero del 2013, con
diagnéstico de egreso de embarazo ectépico
utilizando los cédigos 00.0, 00.0, 00.1, 00.2,
00.8, 00.9, segtn el CIE-10.

Se revisaron las siguientes variables: edad,
antecedente de embarazo ectépico, método
de planificacién familiar, enfermedad pélvica
inflamatoria, tabaquismo, semanas de gesta-
cion, cuadro clinico, localizacion del embarazo
ectépico, tratamiento y complicaciones. Se
evaluaron promedios, porcentajes e incidencias.

Encontramos 135 embarazos tubarios (94%) y
5 ovaricos (4%) confirmados durante la cirugia.
Asi mismo, 3 embarazos cervicales (2%), 3 em-
barazos heterotépicos (2%) y no se encontr6
reporte de algiin embarazo ectépico crénico o
persistente (litopedion).

La tasa institucional de embarazos ectépicos
durante el periodo de andlisis fue de 18.9 por
cada 1,000 nacimientos que equivale a 1 emba-
razo ectopico por cada 53 nacimientos, como se
muestra en el Cuadro 1. En ninglin caso ocurrio
la muerte de alguna paciente durante el periodo
de estudio.

La edad promedio en la que ocurrieron los
embarazos fue de 32.4 + 5.4 anos (rango 15-46

anos de edad) en donde 89% de las pacientes
eran mayores de 25 anos. Cuadro 2.

Embarazos ectépicos, incidencia por grupo etario

Rango de edad Cantidad %
15-24 15 10
25-34 74 52
35-44 52 36

45+ 2 1

Entre los antecedentes obstétricos se observé que
35% (n = 50) de las pacientes eran primigestas,
65% (n = 93) contaba con uno o mas embarazos
previos (la mayor con 5 embarazos previos). Del
total de la poblacién 51 mujeres tenian antece-
dentes de cesarea, 31 de aborto y 22 de parto.

El 10% (n = 13) de las pacientes tenia antece-
dente de embarazo ectépico y sélo una tenia
historia de 3 embarazos ectépicos. En cuanto a
las semanas de gestacion 39% tenia 5 semanas
de gestacion, 15%, 6, 19%, 7, 13%, 8, 8%, 10,
5% 9y 1% 12 semanas de gestacién. Figura 1

En cuanto a métodos anticonceptivos 72%
(n = 103) no los utilizaba al momento del em-
barazo ectépico. De las usuarias de métodos
anticonceptivos el dispositivo intrauterino (9%;
n=14)y el preservativo (9%; n = 14) fueron los
utilizados con mayor frecuencia. Los hormonales
orales se encontraron en 6% de los casos (n = 8),
la oclusion tubaria bilateral en 2% (n = 2) y el
parche anticonceptivo, al igual que los hormo-
nales inyectables, en un caso (1%). (Figura 2)
La incidencia del riesgo absoluto de embarazo

Tasa anual de embarazos ectépicos en el Hospital Angeles del Pedregal durante el periodo de 2006-2012

2006 2007 2008
Embarazo ectépico 24 23 14
Total de nacimientos 1118 1245 1239
Tasa* (embarazo ectépico) 21.4 18.4 11.2

*Nimero de embarazos ectdpicos por cada mil nacimientos.

2009 2010 2011 2012 Total
26 17 20 18 142
1029 997 954 904 7486
21.5 17 20 19.9 18.9
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Método anticonceptivo utilizado al momento
de ocurrir el embarazo ectépico.

ectdpico se reduce con todos los métodos an-
ticonceptivos.

El 30% (n = 43) de las pacientes eran fumadoras,
2% (n = 3) tenfa alglin antecedente de enferme-
dad pélvica inflamatoria.

Los sintomas corroborados durante la explo-
racion fisica fueron: opsomenorrea en 85%
(n =122) de los casos, dolor abdominal en 72%
(n = 104), sangrado genital anormal en 51%
(n =73) y nduseas y vomito en 10% (n = 15).

Los signos encontrados con mayor frecuencia a la
exploracion fisica fueron: dolor anexial al tacto bi-
manual en 61.5% (n = 88), dolor a la movilizacion
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cervical en 52.4% (n=75), dolor a la descompre-
sion durante la exploracién abdominal (signo de
rebote positivo) en 49% (n = 70), masa abdominal
en 3.5% (n =5) y distension abdominal en 2.8%
(n =4). Cuadro 3. La suma de los porcentajes no
corresponde a 100% porque algunas pacientes
tenian uno 0 mds signos o sintomas.

En cuanto al tratamiento quirdrgico 74.8%
(n = 107) de los casos se resolvieron mediante
cirugia laparoscépicay sélo a 25.2% (n = 36) se
le efectud laparotomia. Figura 3

El procedimiento quirdrgico mas frecuente fue
la salpingectomia unilateral (70.7%; n = 101)
seguida por salpingostomia unilateral (15%;
n = 20), salpingooforectomia unilateral (4%;
n = 6), drenaje tubario y extraccion del tejido
trofoblastico abortado a la cavidad peritoneal
(4.8%; n = 7), salpingectomia bilateral (1.4%;
n = 2) e histerectomia total abdominal con sal-
pingectomia ipsilateral en 2.1% (n = 3) de los
casos de cirugia abierta. Figura 4

Durante la cirugia se corroboraron 94% (n = 35)
embarazos ectépicos tubarios de los que 82.9%
(n = 112) fueron ampulares, 9.6% (n = 13) in-
fundibulares, 5.1% (n = 7) istmicos, 1.4% (n = 2)
intersticiales y 0.7% (n = 1) cornuales. Otras
localizaciones intrapélvicas fueron: 5 casos
de embarazo ectépico ovarico (4%) y 3 casos
de embarazo ectépico cervical (2%). El 54.6%
(n = 78) se encontré como embarazo ectépico
no roto y 45.4% (n = 65) como embarazos ec-
topicos rotos. Del total de embarazos ectopicos
2% (n = 3) resultaron embarazos heterotdpicos.

La localizacion de los embarazos ectépicos fue:
derecho en 51% (n = 73) e izquierdo en 47%
(n = 67), sin incluir a los embarazos cervicales.

Al 34% (n = 49) de las pacientes se les practico
un legrado uterino complementario durante el
mismo tiempo quirdrgico.
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Cuadro 3. Signos y sintomas

Sintomas n =143 (%) Signos n =143 (%)
Dolor abdominal 104 (72.7) Distension abdominal 4 (2.8)
Sangrado genital 73 (51) Dolor a la descompresién abdominal 70 (49)
Lipotimia 6 (4.2) Masa abdominal 5(3.5)
Opsomenorrea 122 (85.3) Masa anexial 80 (56)
Amenorrea 0 Dolor a la movilizacion cervical 75 (52.4)
Ndausea y vomito 15 (10.4) Dolor anexial 88 (61.5)
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Figura 3. Tratamiento quirtrgico mas frecuente de
un embarazo ectépico en el Hospital Angeles del
Pedregal.

Entre las complicaciones encontradas al resolver
un embarazo ectépico estuvieron: hemotransfu-
sién en 6.2% (n = 9), choque hipovolémico en
2.7% (n = 4) y traslado a terapia intensiva en 1
paciente (0.7%). Figura 5

DISCUSION

En los Gltimos anos en Europa y Estados Unidos
se percibe un incremento en la incidencia de
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Figura 4. Procedimientos quirdrgicos para la termi-
nacion de los embarazos ectopicos.

embarazos ectépicos. Esto se explica no sélo
por el aumento demogréfico sino también por
el incremento en los factores de riesgo como:
infecciones pélvicas, inicio de vida sexual activa
a edad temprana, cirugia tubdrica y técnicas de
reproduccion asistida, pero también influye en
forma directa la mejoria en el diagndstico.*'°

La tasa de embarazo ectépico de 18.9 por cada
1,000 embarazos que se encontré en este estudio
coincide con la reportada en la bibliografia.’®"

Tenore informé que en Estados Unidos la
incidencia era de 4.5 casos por cada 1,000 em-
barazos en 1970, y pasé a 19.7 casos por cada
1,000 en 1992. Esto se debe en gran parte al
desarrollo de las técnicas de deteccién temprana
y al aumento de la prevalencia de los factores
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Complicaciones a la terminacion del em-
barazo ectépico.

de riesgo entre la poblacién.' En los paises de-
sarrollados la incidencia aumentd tres a cuatro
veces en los Gltimos 20 anos."

En México la incidencia varia desde 1 por cada
200 embarazos hasta 1 por cada 500 embarazos
segln el tipo de institucion.?' La incidencia au-
menta, sobre todo, por el inicio de la vida sexual
activa a edad mas temprana y por la relacién que
guarda con la enfermedad pélvica inflamatoria.?’

En nuestro trabajo la edad de presentacién fue
de 32.4 afos, mayor a la reportada en un par de
estudios en nuestro pais por Martinez e Iglesias,
quienes refirieron un promedio de edad de 28.5
anos.

Diferentes autores, como Betancourt, encontra-
ron la mayor frecuencia de embarazos ectépicos
entre los 25 y los 35 afios de edad, mientras que
Thrburniy Guerra encontraron mayor incidencia
en el grupo de 18 a 25 afos.?
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La incidencia de embarazos ectépicos aumenta
con la edad, el riesgo de una mujer de 20 afos
es 0.4% y aumenta de 1.3 a 2% a los 30-40
afnos de edad.**

En cuanto a los antecedentes obstétricos se divi-
di6 a las pacientes en primigestas y multigestas;
estas Gltimas fueron mayoria y dentro de éstas
el antecedente de cesarea fue el mas frecuente;
estos resultados son similares a los encontrados
por Balestena en donde 83% de las pacientes
ya habian tenido algin embarazo.’ Pérez y
Martinez plantearon que la mayor frecuencia la
obtuvieron en pacientes primigestas, hecho que
no fue corroborado en este estudio.™

La evidencia actual sostiene la hipétesis de que
el embarazo ectépico tubario es causado por
una combinacion de factores. La retencion del
embrién dentro de la tuba uterina, se presume, se
debe a: transporte trompa-embrién que implica
alteraciones en la contractilidad de las células
de musculo liso de la trompa y en los cilios del
epitelio tubario. Un segundo factor obedece
a alteraciones en el entorno de la trompa que
permiten que ocurra una implantacién tempra-
na; lo que implica la expresion de una serie de
moléculas aumentadas como uteroglobina, inter-
leucina-8 y factor de crecimiento del endotelio
vascular. Un dltimo factor que se ha establecido
recientemente es el embrionario, en donde la
expresion temprana de moléculas de adhesion
en el epitelio de la trompa de Falopio, como la
E-caderina, puede hacer que la implantacion
ocurra en forma anticipada.?

Al tabaquismo se le considera un factor de riesgo
mayor.**'8 Segin Waylen el tabaquismo aumenta
la probabilidad de un embarazo ectépico debido
a la disminucién de la motilidad tubaria.*?* En la
bibliografia se sefala como un factor de riesgo
importante ya sea por inhibicién inmunoldégica,
alteraciones de la motilidad tubaria y predispo-
sicion al proceso inflamatorio crénico."
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En este estudio llama la atencién la baja preva-
lencia de tabaquismo en la poblacién estudiada
(alrededor de 30%), lo que difiere de los resul-
tados en algunas otras series. Segtin Saraiya el
riesgo relativo aumenta con la cantidad consu-
mida de cigarrillos: 1.3 para 1 a 10 cigarrillos/
dia, 2.0 para 11 a 20 cigarrillos/dia y 2.5 para
mas de 20 cigarrillos/dia.?' Segln Sierra el riesgo
se duplica en las mujeres fumadoras, aumenta
alrededor de 50% en las exfumadoras.

Lo factores de riesgo epidemiolégicamente
comprobados para embarazo ectépico son: dafio
tubario secundario a alguna cirugia o infeccién,
principalmente por Chlamydia trachomatis,
tabaquismo y antecedente de algln ciclo de
fertilizacién in vitro;? en la serie de casos de Shaw
es evidente que el dano causado a la motilidad
tubaria fue un factor importante en el inicio de
la enfermedad.

La incidencia del riesgo absoluto de embarazo
ectépico se reduce con todos los métodos an-
ticonceptivos. Los anticonceptivos orales y la
vasectomia se asocian con incidencia absoluta
mas baja de embarazo ectopico. Las tasas siguen
siendo muy bajas pero casi 60 veces mayores con
la esterilizacion tubarica (0.32/1 000 mujeres/
afo) y 200 veces mayores con el dispositivo in-
trauterino. La mayor tasa de embarazo ectépico
asociada con el dispositivo intrauterino sigue
siendo menor de la mitad en comparacion con
las mujeres que no emplean anticoncepcion.™

Respecto a los diferentes métodos anticonceptivos
empleados por nuestra poblacién los de mayor
frecuencia fueron el dispositivo intrauterino vy el
preservativo. En cuanto a la relacién del uso de
dispositivo intrauterino con el embarazo intra-
uterino en la mayoria de las revisiones éste es
el mas frecuente.'”?" Magman sefialé la posible
coincidencia del uso de dispositivo intrauterino
con enfermedad inflamatoria pélvica como el
elemento predisponente actual de mas valor.?°

El embarazo ectopico se considera una secuela
tardia de la enfermedad pélvica inflamatoria,
por lo que el riesgo de embarazo ectépico
aumenta proporcionalmente con el nimero
de infecciones pélvicas."” En los expedientes
médicos analizados por nuestro grupo no fue
consignado el antecedente de enfermedad pél-
vica inflamatoria en 78.4% de los casos, por lo
que no fue tomado en cuenta para el andlisis
de esta serie.

En los Gltimos afios el cambio de conducta sexual
en las adolescentes propicié la participacion
de miltiples compafieros sexuales. Su predis-
posicion a la enfermedad pélvica inflamatoria
crénicay el uso de dispositivo intrauterino incre-
mentaron la incidencia de embarazos ect6picos.”

En la bibliografia se describen datos clinicos
como la triada: amenorrea, dolor abdominal y
masa pélvica, que se manifiesta en 60% de los
casos; hemorragia transvaginal escasa o modera-
da en 65 a 80%; dolor a la movilizacion uterina
y masa palpable en 50%.'

También se describieron otras manifestaciones
clinicas como: astenia, adinamia, tenesmo vagi-
nal o rectal.” Cifras que coinciden con las series
efectuadas por Felmus y Pedowitz."

La localizacion mas frecuente del embarazo
ectépico es la salpinge y el resto en cualquier
parte del trayecto ovarico abdominal y cervical.’
La localizacién con la mayor incidencia fue la
ampular, nuestros resultados concuerdan con
lo reportado en la bibliografia mundial. Fylstra
report6 que 70% de los embarazos ectépicos
tubaricos se localiza en la porcién ampular y
11 % en la porcion fimbrica.' Iglesias, en los
hallazgos transoperatorios, encontré que el saco
gestacional estaba roto en 90% de los casos, da-
tos que no coinciden con lo reportado en nuestro
estudio debido al aumento en el diagndstico
temprano de esta patologia.
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El riesgo de padecer un nuevo embarazo ect6-
pico en la salpinge contralateral varia entre 10
y 15%.7 Segln los reportes publicados es mads
frecuente la presentacién en la salpinge del lado
derecho, lo que coincidié en nuestra poblacion.
Brady reporté mayoria en el lado derecho al
igual que distintos autores con un rango de 50
hasta 90%.%° De los embarazos ectépicos 5%
se encuentra fuera de la salpinge. El embarazo
ectépico ovarico ocurre en 1 de cada 34 casos*
y el embarazo cervical en menos de 1% de los
embarazos ectopicos.'

Del total de embarazos ectopicos 2% (n = 3)
resultaron embarazos heterotépicos. La po-
sibilidad de coincidencia de un embarazo
ectopico y uno intrauterino es muy rara, Devoe
y Pratt lo estimaron en 1:16 000 casos.” Sin
embargo, ha aumentado a cifras cercanas a 1
caso por cada 3,889 embarazos relacionados
con patologia tubaria o pélvica inflamatoria.?
El resultado de nuestra poblacién coincide
con las poblaciones estudiadas por Nyberg
y Frates.®

Al momento del diagnéstico la edad gestacional
entre 8 y 10 semanas ocup6 el mayor porcentaje
(25.49%) seguida de aquella entre 6-8 semanas
(20.50%). Esto corresponde a lo referido en la
bibliografia revisada.’

En cuanto al tratamiento, éste se individualizo
en cada una de las pacientes de acuerdo con su
situacion clinica al momento del diagnéstico.
La via de abordaje depende de la estabilidad
hemodindmica de la paciente y de la habilidad
del cirujano. La laparoscopia ofrece varias venta-
jas sobre la laparotomia, entre las que destacan:
estancia intrahospitalaria menor, tiempo quirar-
gico reducido, tiempo de recuperacién menor,
disminucion en la pérdida hematica y mejor
estética.?® Se resolvieron 74.8% de los casos
mediante cirugia laparoscopica y sélo 25.2%
por laparotomia.
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Para fines de decisién terapéutica ni el tamano
del embarazo ni la rotura tubaria son indica-
ciones absolutas para el tratamiento radical;
se consideran importantes para el prondstico
de fertilidad y, por lo tanto, la intervencién
conservadora debera ser propuesta para todas
las pacientes.?' Los procedimientos quirdrgicos,
en orden de frecuencia, fueron: salpingectomia
unilateral (70.7%), salpingostomia unilateral
(15%), salpingooforectomia unilateral (4%),
drenaje tubario y extraccion del tejido trofoblas-
tico abortado a la cavidad peritoneal (4.8%) y
salpingectomia bilateral (1.4%).

En nuestra poblacion a 34% de los casos se
le practicé legrado uterino complementario
durante la intervencién quirdrgica. Bradburry,
Schhulter y Romny hicieron legrado uterino ins-
trumentado a todas las pacientes de sus estudios
con el objetivo de identificar el tipo de endome-
trio asociado con el embarazo ectépico.?

A pesar de la localizacion extrauterina del em-
barazo el endometrio responde a la respuesta
hormonal. Los tipos mas comunes de endome-
trio asociados con el embarazo ectépico son:
reaccion decidual (42%), endometrio secretor
(22%) y endometrio proliferativo (12%).?” Sie-
rra report6 que a 27.7% de su poblacién se le
practicé legrado uterino instrumentado como
tratamiento asociado. Debido a esto, en algu-
nos casos se decide hacer un legrado uterino
complementario.

La tasa de complicaciones fue similar a la re-
portada en diversas series. Las complicaciones
mas frecuentes fueron anemia y choque hipovo-
Iémico, lo que coincide con Fernandez, Guerra,
Maribella y sus colaboradores.?

Aunque el embarazo ectépico es la causa mas
comun de mortalidad materna durante el primer
trimestre del embarazo, y es el responsable de
aproximadamente 10% de la mortalidad ma-
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terna, en esta revision no hubo ningln caso de
muerte materna.'

Las tasas de mortalidad materna por embarazo
ectépico disminuyeron significativamente debi-
do al diagnéstico oportuno y a la mejora en las
diferentes modalidades terapéuticas.?

El diagnéstico temprano del embarazo ectépico
permite disminuir la morbilidad, la mortalidad
y preservar la fertilidad futura. La evaluacion de
los factores de riesgo cobra gran importancia al
momento del diagnéstico, por eso es de suma im-
portancia tenerlos en mente para individualizar
el tratamiento. El diagndstico temprano permite
que el tratamiento sea oportuno mediante cirugia
de minimo acceso, con preservacion de la fer-
tilidad, rapida reincorporacién de las pacientes
a sus actividades cotidianas y brindandoles,
ademas, un beneficio estético.
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