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VACIAMIENTO INGUINO ILIACO Er LESIONES MALIGNAS DE GENITALES EXTERNOS 

Y MIEMBRO INFERIOR ! 

Por Hernando Haldonado Bernal ! ! 

Historia.- En 1 . 908 Pringle describi6 la extirpaci6n de los ganglios 

inguinales , femorales e ilíacos para el tratamiento del me­

lanoma maiigno , con una supervivencia de 30 aios. Basset describi6 , en 

1 . 912, su tecniea operatoria con disecci6n de los ganglios inguinales, 

en el tratamiento del carcinoma del cli tpris. Paek y Recker publi caron 

en 1 . 942, un relato de su experiencia en 122 casos de disecci6n ingui ­

nal describiendo su metodo detalladamente. Daseler y Col en 1 . 948 pas~ 

ron revista a la anatomía quir~rgica de la zona inguinal en 450 pi ezas 

anatomicas y describieron la tecnica quir~rgica que mtl.s tarde desarro­

llaron. En 1 . 948 Baronofsky describi6, en detalle, la tecnica para la 

disecci6n de los ganglios inguinales sin intentar la extirpaci6n de los 

ganglios iliacos u obturadores. Frieden describi6 en 1.949 .la tennica 

que empleaba la vía inguinal para llegar al espacio retroperitoneal ha 

ciendo notar que el ligamento inguinal podia ser dividido si fuera ne­

cesario . Mendelsohn y Mansfield conservaban el ligamento y llegaban al 

espacio retroperi t oneal a traves de una incisi6n s·eparadora del m~scu­

lo por encima de aquel . Hovnanian describi6, en 1 . 952 , una nueva tec­

nica en la cual se trepanaba la espina iliaca anterior y superior, se 

la legrab~ y desviaba hacia la linea media conjuntamente con el liga­

mentointerno adherido a lazmisma para teher acceso a los ganglios re­

troperitoneales . La disecci6n inguinal superficial y profunda era lo­

grada con igual tecnica que los otros autores . Hovnanian volvia a re­

costruir el ligamento uniendo la espina iliaca anterior y superior al 

hueso mediante un alambre . Landry, Wall y Arnold,, asi como Woodhall y 

tambi~n Gumport y Meyer describieron sus respectivas tecnicas y en ca­

da una de ellas se asignaba un lugar destacado a la conservaci6n del -

ligamento inguinal . Pachon entrecnosotros y Gray y Bailey describieron 

por la misma ~poca 1.957, su tecnica y cuyo merito radica en la forma 

de abordar los linfaticos retroperitoneales, desprendiendo la arcada -

inguinal en toda su longitud y seccionandola un cms por dentro de su 

inserci6n en la espina iliaca anterior y superior . En los ~1 timos 15 -

años numerosos autores han descrito tecnicas similares basadas en los 

principios fundamentales de las tecnicas anteriores en las cuales los 

autores modifican al~n detalle . 
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Anatomía de los ganglios linfaticos de la regi6n inguino iliaca.-

La detallada descripci6n de Rouviere de la anatomía del BÍstema lin­
fático y, más recientemente , el tratado de Daseler han contribuido -
grandemente a mejorar la tecnica quir~rgica de la disecci6n inguinal . 
Hablando en terminas generales , los ganglios linfáticos inguinales -
se hallan situados en la zona limitada en su parte superior por el­
ligamento inguinal; por debajo por una linea que cruza el punto de -
intersecci5n de los m~sculos sartotio y adductor largo, en su parte 
externa por una vertical que pasa por la espina iliaca anterior y s~ 

perior y poP su parte interna por una vertical que pasa por la tube­
rosidad del pubis . Los ganglios pueden ser divididos en dos grupos : 
Ganglios inguinales superficiales y ganglios inguinales subinguina -
les . Los primeros se encuentran por debajo del ligamento inguinal y 
por encima de la uni6n safeno femoral . Los ganglios subinguinales es 
tan por debajo de la uni6n safeno femoral y, a su vez ,. se dividen en 
dos grupos : superficiales y profundos . Los ganglios subinguinales su 
perficiales estan colocados a cada l a do de la parte superior de la -
safena interna y por ~uera de la fascia lata . Los ganglios subingui­
nales profundos se hallan situados por debajo de la fascia lata y­
junto a la vena femoral, en continuidad con los ganglios femorales e 
iliacos . Los ganglios inguinales superficiales varian en n~mero de 4 
a 25 y de 0 . 6 a lO cms en tamaño, estando ese tamaño generalmente en 
proporción al n~mero total de ganglios, excepto en los casos de inva 
si6 n maligna. 

Rouviere divide los ganglios inguinales en 5 grupos, trazando lineas 
i ma gi narias horizontales y verticales a trav~s de la uni6n safeno fe 
moral, creando asícuatro cuadrantes y un área central en dicho lugar, 
generalmente se encuentran de 3 a 4 ganglios linfaticos en cada sec­
tor, aunque en ciertas a~asiones se encuentran hasta 9 . 
El cuadrante supero lateral contiene un mayor n~mero de ganglios lig 
faticos que lo s restantes . Se considera que reciben los linfaticos a 
ferentes de la regiÓn glutea superior , de la parte lateroposterior­
del abdomen, por debajo del nivel del ombligo y ocasionalmente de la 
pi el del pene . 

En cuanto al cuadrante sup erointerno se ha observado que un extPemo­
contiene 7 ganglios linfaticos, y ninguno en el otro . Recibe linfati 
cos cutáneos aferentes de las porciones umbilical e infraumbilical -
del abdomen, perin~ y área cutánea del ano, escroto, piel peneana, 
clitoris, vulva y parte de los genitales externos fuera del himen y, 
raramentedel grande del pene y del clitoris. Daseler y Col. halAaron 
que estos ganglios del cuadrante superior pueden estar hasta un cms 

por encima del nivel del ligamento inguinal . 
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El cuadrante infero interno contiene asi mismo un n~mero variable -
de ganglios linfaticos . Los mismos reciben linfaticos aferentes ge­
neralmente de la piel del perin~ , ~rea anal cut~nea, escroto , vu~va 
cara interna de muslo , pierna y pie, y, raramente del glande del p~ 
ne y zonas adyacentes . 
El cuadrante infero externo puede contener hasta 9 ganglios o no COQ 

tener ninguno . Recibe conductos aferentes principalm~nte de la piel 
de la superficie anterior, externa y posterior del muslo , pierna Y 
pi ~, de la piel de la porci6n caudal de la r~gión glutea Yr ocasio­
nalmente de la piel del perin~. 
La región central situada inmediatamente por encima de la uni6n sa­
fena femoral , contiene solo 1 ganglio , aunque a veces ~ste se halla 
ausente . Cuando existe, el mismo recibe linfaticos aferentes direc­
tamente de la piel del escroto y pene y vulva. Tambi ~n puede drenar 
el perin~ y cualquier otra zona. 

- Los ganglios inguinales superficiales son drenadds mediante llnfati­
cos aferentesespecialmmnte hacia el grupo de ganglios ilíacos exter­
nos situados a lo largo del curso de la arteria y venas ilíacas ex­
ternas . Sin embargo , los mismos pueden tambi~n volcarse en los gan­
glios inguinales profundos que se hallan situados por deba jo de la 
fas cia lata en el triangulo femoral . 
Los ganglios inguinales profundos se hallan localizados a lo largo 
del curso de la arteria femoral, as1 como de la arteria y vena fe­
morales profundas . Se encuentran subyacentes a la fascia lata, pri~ 
cipalmente en el . triangulo femoral . La cadena puede extenderse ha -
cia el interior del canal de los adductores y por dent ro , se proloQ 
ga por debajo del ligamento inguinal para fusi onarse con ganglios -
del grupo ilíaco externo . Los ganglios profundos se hallan alojados 
dentro de la capa adiposa de la vena femoral . Esta vaina deriva de 
las capas fa ciales abdominal y pelviana, de la fascia del trasverso 
abdominal y del ileopectineo respectivamente. Desciende el muslo -
por debajo del ligamento inguinal a medida que los vasos ilíacos ex 
ternos se convierten en femorales . El miembro m~s constante y gene­
ralmentecel m~s grande de ~sta cadena profunda de ganglios , es el -
ganglio de Rosenmuller o Cloquet que se halla situado en el conducto 
f emoral por debajo del ligamento inguinal y en posición interna res 
p ecto a la vena. 

Los ganglios lin~aticos ilíacos se hallan asociados con los vasos i ­
liacos externos , hipogastricos o ilíacos internos ,. e ilíacos primi -
tivos y reciben los mismos nombres . Los ganglios colocados en la par 
te distal continuan con l os del grupo inguinal , mientras que los ga~ 
glios proximales continuan a los aorticos o lumbares . Los ganglios -
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iliacos externos suelen ser de 8 a 10, los hipogastricos alrededor 
de 8 y los iliacos primitivos de 4 a 6. Los ganglios de estos tres 
grupos se encuentran principalmente a lo largo de los vasos; se ha 
llan situados en el tejido graso retroperi toneal que forma una 1~­
mina entre el peritoneo y la fascia parietal. Por regla ganeral 
son m s faciles de extirpar qururgicamente que los ganglios del 
triangulo femoral. 
Los ganglios obturadores se originan en medio de los m~sculos aa -
ductores del muslo y se convierten en eferentes de los ganglios i­
líacos internos . Conducen linfa de la regi~n glutea y de la parte 
posterior del muslo . 

Indicaciones del vaciamiento inguino-iliaco.- En base a las prece4 
dentes observaciones 

ha sido posible elaborar tecnicas quir~rgicas exactas y razonables 
para la extirpación tmtal de los ganglios inguinales e iliacos. El 
conocimiento de la extensión del ~rea a disecar, adem~s de la ob -
servación del alojamiento de estos ganglios en una capa fascial de 
finida, forma la base sobre la cual fueron ideadas las numerosas -
tecnicas qur~rgicas enumeradas al comienzo . 
La disección inguino iliaca radical resulta de valor como parte i~ 
portante del tratamiento de procesos cut~neos y superficiales ma -
lignos de las extremidades inferiores,, el ombligo y la pared abdo­
minal infraumbilical, los genitales externos,, la región glutea y -
la regi6n perineal. 

De las lesiones malignas m~s comunes de estas regiones, aquellas -
en la que la tecnica puede ser de valor son el melanoma, el carci­
noma escamo celular, el linfoma y en forma ocasional el adenocarci 
noma. 

El vaciamiento inguinal simple o inguino-iliaco puede ser curativo 
o profilactico . Recibe este ~ltimo nombre el vaciamiento ganglionar 
realizado cuando no hay evidencia cl1nica de met~stasis y seg~n 
Pack es imperativo en todo melanoma maligno y- en todas las neopla -
sias de genitales externos . 
Se describiran brevemente las principales neoplasias donde esta in­
dicado el vaciamiento ganglionar , ya sea inguinal o inguino iliaco . 
Helanoma Maligno .- La extraordinaria malignidad de este tumor hace 

que su pronóstico sea gravísimo, a lo que se a­
ñade la baja incidencia de diagnósticos oportunos fuera de los se~ 
vicios especializados . En el Instituto Nacional de CancerologÍa se 
tiende a diagnósticarlos clínicamente, recurriendo solo a la biop­
sia cuando se presume un minimo riesgo de diseminación sanguínea.-

- 4 -

iliacos externos suelen ser de 8 a 10, los hipogastricos alrededor 

de 8 y los iliacos primitivos de 4 a 6. Los ganglios de estos tres 

grupos se encuentran principalmente a lo largo de los vasos; se ha 

llan situados en el tejido graso retroperi toneal que forma una l~­

mina entre el peritoneo y la fascia parietal. Por regla general 

son m s faciles de extirpar qururgicamente que los ganglios del 

triangulo femoral . 

Los ganglios obturadores se originan en medio de los m~sculos aH -

ductores del muslo y se convierten en eferentes de los ganglios i­

liacos internos . Conducen linfa de la regi~n glutea y de la parte 

posterior del muslo . 

Indicaciones del vaciamiento inguino-iliaco.- En base a las prece4 

dentes observaciones 

ha sido posible elaborar tecnicas quir~rgicas exactas y razonables 

para la extirpación tmtal de los ganglios inguinales e iliacos. El 

conocimiento de la extensión del ~rea a disecar, adem~s de la ob -

servación del alojamiento de estos ganglios en una capa fascial de 

finida, forma la base sobre la cual fueron ideadas las numerosas -

tecnicas qur~rgicas enumeradas al comienzo . 

La disección inguino iliaca radical resulta de valor como parte i~ 

portante del tratamiento de procesos cut~neos y superficiales ma -

lignos de las extremidades inferiores, el ombligo y la pared abdo­

minal infraumbilical, los geni tales externos" la región glutea y -

la regi6n perineal. 

De las lesiones malignas m~s comunes de estas regiones, aquellas -

en la que la tecnica puede ser de valor son el melanoma, el carci­

noma escamo celular, el 11nfoma y en forma ocasional el adenocarci 

noma. 

El vaciamiento inguinal simple o inguino-iliaco puede ser curativo 

o profilactico . Recibe este ~ltimo nombre el vaciamiento ganglionar 

realizado cuando no hay evidencia c11nica de met~stasis y seg~n 

Pack es imperativo en todo melanoma maligno y - en todas las neopla -

sias de genitales externos . 

Se describiran brevemente las principales neoplasias donde esta in­

dicado el vaciamiento ganglionar , ya sea inguinal o inguino iliaco . 

l.felanoma Maligno . - La extraordinaria malignidad de este tumor hace 

que su pronóstico sea gravisimo, a lo que se a­

ñade la baja incidencia de diagnósticos oportunos fuera de los se~ 

vicios especializados . En el Insti tuto Nacional de CancerologÍa se 

tiende a diagnósticarlos clinicamente, recurriendo solo a la biop­

sia cuando se presume un m1nimo riesgo de diseminación sanguinea.-



- 5-

El o jo experimentado suele reconocerlos con relativa fac.ilidad, de­
biendo procederse sin demora a su resecci6n amplia, con un marg~n -
de seguridad de 5 cms por lado y llevando la disecci6n en profundi ­
dad por lo menos 2 cms . Si la piel no alcanza para un cierre prima­
rio sin tensi n, se procede a colocar un injerto libre, generalmen­
te tomado de la piel del abdomen. El melanoma casi siempre es un tu 
mor relativamente pequeño, que no justifica la amputaci6n, adem~s -
que con ella no se mejoran los resultados de supervivencia. Tres a cu 
cuatro semanas despu~s de la extirpaci6n del tumor primario se pro­
cede a practicar el vaciamiento inguino-iliaco, sin ninguna excep -
ci6n. Se cree que la propagaci6n linfatica se hace lentamente y en 
ese periodo las c~lulas desprendidas van a ser captadas por los gan 
glios linfaticos, evitandose la melanosis casi segura al realizar­
las dos operaciones al mismo tiempo . 
Cáncer dela vulva.! Este tumor se presenta casi siempre en mujeres -

de m~s de 50 años y comprende todas aquellas neQ 
plasias situadas por fuera del himen. Puede ser a) escamocelulart o­
riginado en labios, clitoris, regiones periuretral y perihineal , co~ 

duetos glandulares y zona perianal ; comprende la gran mayoria e in­
vade precozmente los linfaticos;b) Adenocarcinomas, cuyo orig~n esta 
en las gl~ndulas de Bartolin, sudoríparas y/o seb~ceas . Su hallazgo 
es rarísimo. 

Por sus características y localizaci6n el c~ncer de esta regi6n brin 
da la oportunidad de realizar la que seria operaci6n ideal del c~n­
cer: la extirpaci6n en bloque, es decir, el tumor, sus vias linfati­
cas y los sitios ya o potencialmente met~stasicos. La operaci6n ra­
dical tipo Basset Taussing es la ~nica aceptada . 
Taussing divide el c~ncer de la vulva en cinco estados diferentes, -
siendo los tres primeros susceptibles de cirugia radical. 
Estado I • Tumor menor de 3 cms , sin met~stasis . 

Estado II. Tumor entre 3 y 7 c~s . sin infiltnaci6n ni met~stasis . 

Estado III . Tumor primario mayor o menor de 7 cms . con infiltraci6n 
profunda o ganglios positivos . 

Estado IV. Tumor extendido a la vagina, el espacio subp~bico o la ~ 
retra. Ganglios adheridos a l a piel o al plano profundo . 

Estado V. Compromiso total de la vulva co n infiltraci n de vagina, 
o ganglios inguinales ulcerados . 

La superViuencia de cinco años en ausencia de met~stasis gangliona­
res se eleva, seg~n Taussing a 63.6 %. 
C~ncer del pene y del escroto .- Por muchos aspectos an~logos al de 

la vulva, el c~ncer del pene , casi 
siempre escamo celular, no muestra la misma tendencia a la invasi6n 
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ganglionar precoz del primero, aunque por la infecci6n concomitan­
te suelen ser enormes ( linfadeni tis) . Se recomienda la penectomia 
total en todas las lesiones con un diametrocsuperior a 3 cms . y el 
vaciamiento inguinal bilateral en la misma secci6n cuando haya ad~ 
nopatias sospechosas o no sea posible controlar al enfermo perio~ 
camente . No se justifica en caso contrario . 

Los tumores del escroto, conocidos anteriormente como"c ncer de los 
deshollinadores" son afortunadament e raros y poseen una gran mali_g 
nidad que obliga a resecciones amplísimas con vaciamiento completo 
bilateral . 

Cáncer de extremidades inferiores.- Nos referimos casi de manera -

exclusiva al Ca escamo c elu~ar 

de los miembros inferiore~, ya que la otra neoplasia relativamente 
fre cuente , el melanoma maligno fue vis t a atr~s . 

No puede considerarse al carcinoma Escamo celular de esta localiz~ 
ci6n como de un gran poder ~etastasiante 1 pero si de gran puuer i~ 
vasivo , alcanzando proporciones realmente mostruosas . El diagnosti 
ca es f~cil , pudiendo confundirse con el melanoma cuando es pequeño 
Lo mismo que en los dos últimos la biopsia diagnostica es imperat! 
va, aclarando que cuando el tumor est~ muy infectado puede ser ne­
gativa en repetidas ocasiones , procediendo al aseo y desinfecci6n 
diarmos de la lesi6n antes de tomar una nueva muestra, ahora sí -
positiva. 

Por esa gran infecci6n las adenopatías suelen ser tremendas , de -
biendose realizarse el trat amiento quirúrgico en dos tiempos : re­
secci6n amplia de la lesi6n (margen de 5 cms ) cuando no tiene m~s 
de 3 cms . o amputaci6n al nivel ideal inmediatamente superior .Lu~ 

go antibioterapia masi~a y nueva valoraci6n de los ganglios poplÍ 
teas e inguinales cuando el muñon este bien cicatrizado . La pre -
sencia de una adenopatía sospechosa constituye indicaci6n pat a el 
vaciamiento de una o ambas regiones . 

Otros tumores que pueden requerir la linfadenectomia. 
Carcinoma del ano .- Casi siempre escamo celular requiere un compl~ 

to estudio con tacto rectal , rectoscopia y -
biopsia, antes de decidirse por la resecci6n local seguida de ra­
dioterapia o lo que parece mejor , la resecci6n abdominoperineal -
de files . En este caso o en el adenocarcinorna rectal propagado al 

ano , debe supeditarse la linfadenectomia inguinoiliaca a la apar~ 
ci n de n6dulos metast~sicos . 

Sarcomas.- Nos referimos a los tumores mesod~rmicos desarrollados 
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sobre t ejidos blandos y sobre los cuales es com~n la creencia de -
que solo se diseminan por via sanguínea cuando en realidad pueden 
hacerlo porcla linf~tica 1 constituyendo un factor que nunca se de­
be descuidar. Son los m~s comunes : el liposarcoma que se presenta 
en cualquier lugar con tejido adiposoy compromete los ganglios re­
gionales en un 3 a 5 %. S6lo debe intervenirse co n ganglios sospe­
chosos. Otro es el sarcoma sinovial o sinovioma maligno , cuyo diaK 
n6stico exacto s61o es posible mediante una biopsia adecuada y que 
invade los ganglios en proporci6n m~s alta: lO a 16 %. A diferen­
cia del anterior y del rabdomiosarcoma, no est~ indicada la resec­
ción amplia, cortando lejos del tumor , sino la amputación. La pre­
sencia de n6dulos sospechosos indica la disecci6n ganglionar . El -
rabdomiosarcoma es otro tumor, que a pesar de su opigen y locali ­
zación tiene una capacidad menor para dar met~st~sis . Tampoco se 
justifica el vaciamiento profil~ctico. Desafortunadamente todos 
estos tumores son de una gran malignidad y la supervivencia a 5 a­
ños, con cualquier tratamiento que se haga es minima, espec.ialmen­
te el sarcoma sinovial . 

Por ~ltimo hemos dejado al linfosárcoma que a pesar de ser una en­
fermedad sistemica, en ocasiones se inicia por localizaci6n ~nica, 
que intervenida oportuna y correctamente cura la enfermedad. 
Se ha omitido hablar del papel de la radioterapia y en algunos ca­
sos, especialmente en carcinomas escamo-celulares, se han tratado 
con buenos resultados . Herven y Taussig dan valor a la radiotera­
pia, con muy buenos resultados paliativos en el carcinoma de la ­
vulva. Por supuesto cuando se trata de un melanoma maligno y en -
gnneral los sarcomas, la radioresistencia es absoluta. 

Condiciones bási~as a seguir para realizar un vaciamiento inguinal 
o inguino-iliaco .- La variedad y el proteiforme co mportamiento de­
los tumores que hacen sus met~stasis a la región inguino-crural ha 
cen imposible una esquematización que pueda ajustarse a todos los 
casos, pero la observaci6n cuidadosa de algunas consideraciones ge­
nerales va a librarnos muchas veces de realizar operaciones inuti­
les o perjudiciales . Son ellas: 

l .- El carcinoma primitivo debe suponerse controlado al iniciar la 
linfadenectomia; bien porque se operó previamente en forma ra­

dical, o en la misma intervención antes de efectuar el vaciamiento . 
2.- No deben haber met~st~sis a distancia. 

3.- No debe haber extensión retrograda. 

4.- La extirpación de los ganglios linfáticos debe ser posible en 
su totalidad. 
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5.- La extirpación de dichos n~dulos debe suponer que la disemina­

ci n linf~tiua se bloquea • . 

6. - El paciente debe hallarse en condiciones de soportar la inter-

vención . 

Otras consideraciones tales como adherencias, ulceración , etc, son 
contraindicaciones relativas y el tratamiento quirÍlrgico puede dar 
buenos resultados en casos escogidos y con t~cnica adecuada . 

El vaciami ente inguino-iliaco nunca debe· ser previo a la extirpa -

ción de un melanoma y en general a la de cualquier otro tipo de t~ 
mor, ya que las c~lulaB malignas al llegar conducidas por los lin­
f~ticos seccionados se van a acumular en el sitio de la operación 
produciendo una enorme recurrencia incurable, o bien la herida y -
los conductos han cicatrizado , bloqueando el camino se va a produei 
cir una permeación linf~tica retrógrada haciendo inoperable el tu­

mor primario . 

Principales t~cnicas quirÍlrgicas que se realizan en el I . N. C. para 
el vaciamiento inguino - íliaco . -

Vaciamiento inguino-íliaco para lesiones de miembros inferiores . ­
Incisión de Espina ilíaca anterior y superior a cara interna ter­

cio medio de muslo y la cual lleva un amplio losange de piel . Be -

tallan colgajos semidelgado9 el externo hasta la fascia lata, y -
vasto extern9, el interno hasta el recto interno, el sup erior has­
ta unos 8 cms per encima de la arcada crural . De manera subfacial 

se comienza el vaciamiento llevando consigo de afuera hacia aden -

tro la fascia lata, la. fascia del vasto externo, la del aductor me­
diano, la del aductor menor, la del aductor mayor, pectíneo y recto 
interno . Be diseca en tercio medio cara interna"del muslo la safena 

interna, la cual se secciona y liga con seda. Se continua el vacia­
miento de abajo arriba liberando completamente los vasos femorales 
desde su entrada en el canal de Hunter y ligando las colaterales -
vasculares correspondientes con seda. Se reseca toda la adventicia 
que cubre los vasos hasta que se pierden por debajo de la arcada. 
Se aisla el cordon espermatico resecando los vasos pubianos y lle­
vando en bloque todo el t é jido celuloganglionar de la regimn ingui­
nal hasta terminar ligando el cayado de la safena interna por tras­

ficción con seda . Apertura de la arcada a unos dos cms de la espina 
iliaca anterior y superior , ligando los vasos epig~stricos, la sub­

cutanea abdominal y circunfleja con seda. Con disección roma se se­

para el téjido celuloganglionar del peritoneo parietal y se procede 
a practicar vaciamiento en bloque de los vasos í liacos hasta la bi­
furcación y de la fosa obturatriz, ligando los vasos obturadores -

- 8 -

5. - La extirpación de dichos n~dulos debe suponer que la disemina­

ci n linf~ti{Ta se bloquea • . 

6. - El paciente debe hallarse en condiciones de soportar la inter-

vención . 

otras consideraciones tales como adherencias, ulceraci n, etc, son 

contraindicaciones relativas y el tratamiento quir~rgico puede dar 

buenos resultados en casos escogidos y con t~cnica adecuada . 

El vaciami ento inguino-iliaco nunca debe' ser previo a la extirpa -

ción de un melanoma y en general a la de cualquier otro tipo de t~ 

mor, ya que las c~lulaB malignas al llegar conducidas por los lin­

f~ticos seccionados se van a acumular en el sitio de la operación 

produciendo una enorme recurrencia incurable, o bien la herida y -

los conductos han cicatrizado, bloqueando el camino se va a produei 

cir una permeaci6n linf~tica retr6grada haciendo inoperable el tu­

mor primario . 

Principales t~cnicas quir~rgicas que se realizan en el I . N. C. para 

el vaciamiento inguino - iliaco . -

Vaciamiento inguino-íliaco para lesiones de miembros inferiores.­

Incisión de Espina iliaca anterior y superior a cara interna ter­

cio medio de muslo y la cual lleva un amplio losange de piel . ~e -

tallan colgajos semidelgad09 el externo hasta la fascia lata, y -

vasto extern9 , el interno hasta el recto interno, el superior has­

ta unos 8 cms per encima de la arcada crural . De manera subfacial 

se comienza el vaciamiento llevando consigo de afuera hacia aden -

tro la fascia lata, la. fascia del vasto externo, la del aductor me­

diano, la del aductor menor, la del aductor mayor, pectineo y recto 

interno . ~e diseca en tercio medio cara interna"del muslo la safena 

interna, la cual se secciona y liga con seda. Se continua el vacia­

miento de abajo arriba liberando completamente los vasos femorales 

desde su entrada en el canal de Hunter y ligando las colaterales -

vasculares correspondientes con seda. Se reseca toda la adventicia 

que cubre los vasos hasta que se pierden por debajo de la arcada. 

Se aisla el cordon espermatico resecando los vasos pubianos y lle­

vando en bloque todo el téjido celuloganglionar de la regimn ingui­

nal hasta terminar ligando el cayado de la safena interna por tras­

ficción con seda . Apertura de la arcada a unos dos cms de la espina 

iliaca anterior y superior, ligando los vasos epig~stricos, la sub­

cutanea abdominal y circunfleja con seda. Con disección roma se se­

para el téjido celulogang11onar del peritoneo parietal y se procede 

a practicar vaciamiento en bloque de los vasos iliacos hasta la bi­

furcación y de la fosa obturatriz, ligando los vasos obturadores -



- 9 -

pero conservando el nervio obturador . Reconstrucci6n de la arcada -
con catgut cromado, dejando dren de penrosse en fosa ilíaca que se 
saca por contraa~ertura superior externa. Hay varias t~cnicas para 
cubrir los vasos femorales y protegerlos en caso de que se presente 
esfacele, que es lo corriente . Unos utilizan la t~cnica de Pack, di­
secando el m~scülo sartorio en su parte superior y rotandolo sobre -
los. vasos pare. cubrirlos , fijando el mtlsculo con puntos a los mtlscu­
los vecinos . Otros utilizan la t~cnica de Schweitzer, en la cual se 
saca un triangulo de base inferior con la fascia del oblicuo mayor 
colgajo que se dobla hacia abajo fijandolo al pectíneo, recto inter­
no y sartorio cubriendo los vasos en el triangulo de Scarpa. Algunos 
dejan tubos de caucho No 22 o 24 (dos tubos) y otros drenes anhhhs -
de penrosse que se abocan por contraabertura. Cierre de la piel con 
puntos de Korachan en seda . Vendaje compresivo . Los tubos se colocan 
a sus ci6n contintla desde la sala de cirugía para evitar que se tapen 
y se formen seromas . 
Vaciamiento en Ca. de vulva . - Incisi6n en mariposa que consiste en u-

na incisi6n trasversa y c )ncava hacia -
arriba decuna espina ilíaca anterior y supErior a la otra pasando por 
el pubis ,. incisi6n complementaria en U en la parte central de esta -
herida para practicar vulvectomia. Disecci6n de colgajos semidelgados 
disecci6n de todo el tejido celular del abdomen inferior, disecci6n 
del tejido celulo-ganglionar de todo el triangulo de Scarpa previa di 
secci n y ligadura de la vena safena interna . a unos 8 cms . del caya­
do , disección, secci6n y ligadura de los vasos colaterales de la fe ­
moral a nivel de la fosa oval, extirpando todos los ganglios inguina­
les superficiales y pro fundos . Apertura de la aponeurosis del oblicuo 
mayor a nivel del anillo inguinal , hacia arriba y hacia afuera como -
para una herniorrafia inguinal . ~ecci6n del plano muscular, secci6n y 
li gadura del ligamento redondo y vasos epig stricos; rechazo del pe­
ritoneo parietal y disecci6n del tejido celulo-ganglionar de la cade­
na iliaca primitiva, externa, interna y fosa obturadora . Reconstruc­
cci6n del plano musculo - aponeurotico y piel . Se dejan tubos o drenes 
se n la preferencia del cirujano . Vendaje compre si va . 
En carcinoma· de pene se siguen los mismps principios de las t~cnicas 
anteriores , pero practicando solamente en la generalidad de los ca­
sos vaciamiento inguinal bilateral, ya que no se ve la necesidad en 
la mayoría de los casos de practicar vaciamiento i~ombturador . 

Analisis Clinico y Estadístico de 216 historias .-

Se revisaron las historias de vaciamiento inguinal o inguino-iliaco 
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li gadura del ligamento redondo y vasos epig stricos; rechazo del pe­

ritoneo parietal y disecci6n del tejido celulo-ganglionar de la cade­

na iliaca primitiva, externa, interna y fosa obturadora . Recoastruc­

cci6n del plano musculo - aponeurotico y piel . Se dejan tubos o drenes 

se n la preferencia del cirujano . Vendaj e c r:l mpresi va . 

En carcinoma' de pene se siguen los mismps principios de las t~cnicas 

anteriores , pero practicando solamente en la ge~eralidad de los ca­

sos vaciamiento inguinal bilateral, ya que no se v e la necesidad en 

la mayoria de los casos de practicar vaciamiento i~Qmbturador . 

Analisis C11nico y Estadístico de 216 historias .-

Se revisaron las historias de vaciamiento inguinal o inguino-1liaco 
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practicados en el Instituto .racional d0 C.: _lccroloc1a del 1 de Enero 

de 1 963 al 31 de Diciembl~c de 1 . 972. Se reviucron en total 216 his-

torias docriulinada.J c..ai : rOl' ;·:!el a lOL,D.. lllaligno 7 4 :;L, . 3~b ; Ca <1 :ene -

70 co.sos j2. 4 7ó ; Co. de vul a .)'~ c&sos 15. 7 % ; Ca ~/C. d-.;; 1bro 

infe:dor 28 <.:.:l.LOS 1_5 )o ; otros tu.lOrcs 10 cauOS 4· G ~:;; . (Ver oráfica 

l'!o . 1 ) 

En cuanto a sc::o L. ro"" orci6n fué de 6 a 4 a fv..vor de los ho!:1bres -
132 de cexo !JlD.Sculino por t)4 de sexo fe . .1e11ino . Gr~flcc. .No 2 . 

:;:;.~x.D.- el 5ó . 6 ~~ ocurr::..6 en _;c.clcnte::; 111c.yurcL do 1.p D.fí.oc , sle11do la­

incide:üci& ¡-_¡c,yor en la 5a. y 6a de cada d~.; la vida con e 1 56 7ó 
do todo.., lo:.; cctsos . ( Gr~fic& No . 3 ) • :;:;]__ aci :1te L1tts jDven t.§. 

ü1 a 17 oiíos ( Sv.rco .. 1a sinovial) ;¡ el rü~S viejo u_3 D..!lOS (Hlelanoyna). 
~ ~ 
1., ~ 

~ 
'\:) 

' 
~ 

~ 

Sexo 
Grttfica No . 2 

'-, 
() 

~ 
~ \J '-, 

~ 
V 

" ú 

"' 
\) 

\) 
\o 

" 
· ~ 

"" ~ 
~ 
\\1 

.No 3. 

:::>e hi::;o el clia_;n stico correcto en el r:ol.:H.::nto del in-

c;reso en 203 _t;lacientes o sea el 94 ;~ En lj -_.Jacientes 

el diccnóstico do ingreso fu~ difert:ntc Dl c1iau.16Ltico definitlnm. 

Se t.:,bularo~l 17 5 historias en donde a -

J:l.:lrecfa el tie,J o de cvoluci6 n, con los 
:...l__;'lientes rcuul tc.dos : .. enos de 6 1.1eses l~2 cc.uos 2l:- ;b De G •. wses a -
Ul año 52 casos 29 7 )ó y L ás de un aiío 81 c.::.sos L:-ú . 3 'jó . Co!JlO se vera. 
n ~s adelcultc 011. lv..s foto[;ra:ias de al__;u!lO.J casos, lú. taayoría llq:;an 

al In.stltuto en estado my avanzado . (Gr~fica No . 4) 

T'.:'LJ..O DEL T PJ!U 1._ .. liO. - De L_,) historia:; do de apD.rt;;ce el t.:u:'l.::.í'io del 

'11 ri:na:cio en 26 c.::tsos J:LGdia. menos do e c .. ,s . 

1'-!-. 2 ~S ; On u.) CC'.80S '!Odia de 2 a 5 ClilG . 45 . 3 'fo y r.layo::_~ de 5 

casos L~0 . 5 '""' ( Gráfica. No 5) 

s . 74 

to:::-ias los 
resul t.::tdos SOü lo..; oi__;ui entes : uenos de 15 di.::ts _:;1 caLas 17 . 1 7ó ; en-

tre 15 y _:;0 d o_., 94 c~son 51 . 9 ;..:> ; .1r.s de ;JJ d1a.s 56 cacoc )1 ;j . ( G~'! 
fica. ,..To 6.) Lo " _,_ · t· - d 1 u.üc-(;l'lo:.. lene .:;~·a.n sl 'üificado e_l tra.tc .. iunto e C ~-
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racticadoc en el Instituto .racional dE:; C~_1ceroloc1a del 1 de Enero 

de 1 963 nl 31 de DiciGlübre de 1 . 972. So reviG~ron en total 216 his-

toriac LibCl'2.lllÍnadaG c...3i : 01' i-:!eléllO¡..a lllaliGno 74 :;L, . 3~b ; Ca d; :eno -

70 Co.sos ]2. 4 ¡b ; Co. de vul a 3\ C&SOS 15. 7 % ; Ca E/C d-.; lbro 

infe:dor 28 <.:C'...sos 1.5 )0 ; Otros tu.lOres 10 CEt...,os 4. G ~j . (Ver or[fica 

l'!o . 1 ) 

En cuanto a so::o L. ro", orci~n fué de 6 a 4 a fú.vor de los hO!:lbres -
132 de cexo !1lD..sculino por t)4 de sexo fO . .1011ino . Gr~flca .No 2 . 

:;:;jX~D.- el ~ó . 6 ~~ ocurr::..6 en _Jc..clcnteo 111c..yure.s de l.p D.fíos , slelldo la­

incidGllc2.& i'.lC.yor en la 5D. y 6a decada d\.,; lQ vida con el 56 7ó 

do todo..., lo:..; CctSOS . (Gr~fic& No . 3 ) . :;::;:L aci ato i..t1.s jDven t.§. 

111 .1. 17 años (sv.rco..la sinov::i..al) ;¡ el rü~s viejo u.3 Q!lOS (lllelanonQ). 
~ ~ 
\., '" 

~ 
~ 
~ 

~ 

SexO 
Grttfica No . 2 

\., 
() 

~ 

\J 
~ 

" ú 

'" 
\) 

~ 
\o 

" 
. ~ 

"" ~ 
~ 
\\1 

Gr5.fica .No 3. 

Se 11i::;o 01 diQ~n6stico correcto en el r:olj(;;nto del in-

Greso en 203 .t:lacientes o sea el 94 ;~ En lj .)acientes 

01 diccnóstico de ingreso fu~ difero'lte al dia,.".16E..tico definitinm. 

Se tc,bularo~l 175 historias en donde a -

.t?arec a 01 tie • .! o de cvoluci6 n, con los 

Ll...;'lientes r",Gul tc..dos : .. enos de 6 ¡lOSOS 1~2 caGaS 21:. ~b De G •. leses a -

Ul año 52 casos 29 7 )S y más de un año 81 casos L:-ú . 3 7.' . COllIO se vera 

¡; ás adel'-tLlte 011 l".s fa t0c3ra:1as de al~U!lO":; casos, lú. nayoría lleGan 

alln,stltuto en estado my Qvanzado . (Gr~fica No . 4) 

T'.?1:"¡.O DEL T p mrlJ.ülIO. - Do L,3 historias do de; aparl;;ce el t.:u:1m1.o del 

T ri:na:cio en 26 CQSOS l:lGdiQ meLlO s de e c~,s . 

1'-1-_2 ~; ; en 0.J CC'.cos 'Jedia de 2 u. 5 ClUG. 45 . 310 Y r.layo::,' de 5 

caGos LrO. 5 I~. ( GráficQ No 5) 

s . 74 

to:..ias los 

resoÜ tados SOl.. lo...; dicui cntcs : llenos de 15 d1as .Jl cabOS 17 . 1 7ó ; on­

tre 15 y .JO d u.v 94 c~ SOG 51 . 9 ;.:> ; lr.S do ?fJ d1ac 51" cas:)c :::íl ;j . (Q.e! 

fica. 1\To 6. ) Lo ".¡.. • t·· d 1 u.n"C;l'lOr lCr18 ~~'nn sl 'llificado e_1 tratc"iunto e 
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cor, ya c:_~l..., CLtrc ~~ ~1 _c1ro .. to se il1te:.~vL:n.::;a , 1ñ..., rob~bili dadcs de cu­
e~·v:.i...venc!. c.. C'"' tienen. Cl~ .... ·o qu-.: debido a la L;r<..n dc .. ._._rc'a de pc.clc .. tcs 

-:uc tiene el l . i'T. C. e:..; i .. _)o._,itlc :::~tenderlo:::; J~Jdo..:: ". tieL1po 

¡;í.l(,,UO r ~i'H,(/1.1'() 
Grúfico No 5 

-,;~~/JO ".vhed-:-s,/(y C/~7'" 
lcr~ flca .No o 

TIPO D_._, CJ._, G:::A PR.L .... TI.~~. . - D~.;o:'...do o. le u ,. f ... :::-entes tl.._JOU do neo_.?lo.slo.s 
q_ue so 2n.c.l.:Lzc.n c:~1 c:ctc trs.'uo.jo, co11 nu::.1a-­

rocas l<..w t~c •• i cas o tipo..:; de c..:..ru0 os r~aliL;ado.d . La .... llevadcs a c'l.bo 
en r.wyor nfl.,wro de cD.sos .so. las sic;-:.J.icütcw : '~xt_:_ ~_:Jo.ci6 n T tüÚs inj cr, 
to '·8 casos 22. 2 e¿;; _¡Jenectomia -LJt:ll lll s V<ocio.Liicnto inguin~ bil·.tQ 
ral 25 ca..:; os ll . :J ,' ; Vul ve e tmilio. raclico.l 2& cc . ...,JS 1~.1 , · ; ?enceto .. a 
total, cc.sos u . 8 o· ' . ,. ' iüfcr..:..or o ..... tcr::..o.L~ V. I . B. l.~ 

do muslo l) CC..ciOS u. O ~ .accecci6n loco.l D.hl_._Jlio. ll¡. co::,o::::; 6. 5 ~~ ; De -

:::'e_1ec-

6 ces os é.. . 7 ,: D .._ . . l .._ . \T - p , .., , ") 7 e' • .1. 81 "C t-u • _¡_['e ~ '1rC_O. , Q.., t-l-I' .LJr ~ • .L. -'• 0 Cv."-'OS '- • ¡v , 

Loe otroc c<..uOG Lerc·.n C.l1éúiz"cc.:..:; vn for .e iu LLviducJ. cucndo se1 hc..ble --e en porLcular de cu.c~o ti_t~O de tu.Dr. ( Cr fic~ :i.To 7 ) 
i:',:..;UL'l'\00 :. . P . DF. LO.; -.::_:7GLlCJ :...:~·ITRPAJ S .- D lo.._, 21.6 v.::.ci~n:iJ!Entus -

121+ dic.~.·on t; 11gl.iiws ::_.•osi-
ti vos al cxc..r.1~n e.e anatout o. }C..tol6gica 5 sea el 57 . 4 ;~ 
vos lt2 • G ,~ . ( Gd~fico. No 8 ) 

y 92 neco.ti-

~cli~ro ~otcncic~ que conlleva el traba­
jar 0.:1 í nti. :o coutc..cto co.1 lo:.; poqu.etes vasculc .... ·os . En totu.l fueron 
~iete ;; . ? ; dlSCl'iminadac c.ci : Rtl.._JtL:r<... vc11n iliaca y vena cetva info -
:rior l c.::tso; Dcci¡_;._~TO V"'J.i"" ÍJ ::..c_co. e::tl;rJ. a l cc:.so ; Lhl.J?tura vena fet.lO -

rcl 2 cc.L.oc; R1_Jtura n·teria fo .oral l caso; :::u.L)t.1rc. Jori to11eo 2 eL" &oc 
K1 tod:::lc lo.._, c<..sos so re~aro el daño i.:l.tl~ogénico y no so ~recont~ ni. 
GU 1~ rrJ.crto durante el acto O..t:->e.L·ntorio . Gr~fica NJ 9) 

ti 
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COl', ya c:.~l"" cLtro r:l rl .clrouto se Llte:'~Vl;n.::;a , lñ..., }?l'ob~bil i dades de GU­

e~'v:.i...venc! c.. .:::;'"' tienen. Cl~.l'o qu...: dobido a la Gl'<..n dC .. v.l"c'et de pc.clc ... tcs 

r¡uc.. tiene el l . i\! C. (;U i .. j}o...,itlc C1toYldorloG J~Jdo..:; '"'. tieL120 

¡;í.l(,,/#UO r ~i'H"H.i'(j 
Grúfi CC' No 5 

-¡;~~J'O ".v¿'..Il.C;-:-~~lty C/~71¡{ 
/Cr~ fl.ca .No \.) 

TIPO D ..... CL, GIA PRL ... TI.;' . - D\.;o:.do o. lcu ,. f ,,:::::,cntes tl)ou do neO}lo.SID s 

c:.ue se 2Yle.lizall '~l octe trD.'uo.jo, COl1 llUi".1a'" 

rocas l<.~u t~c .. i caG o tipo..::; de C":':CUc1o.S r~aliL;ado.d . La .... llevadcs D. c'l.bo 

en I!lClyor n fL,wro do CQSOS so _ las siG"'J.ieütes : '~xt.:. '~;¡o.ci6 n T tl11).S inj or, 

to 'f8 casos 22. 2 '1; ; .tlenectomia t t:li j,l s Viocio,Liionto inguin<..l bil'.tQ 

ral 25 ca..::os 11. ::: " ; Vul vec tOlllio. raclico.l 2 & C,":'.""->S 1~.1 " ; Penec t o .. J.a 

total, CC.sos u . 8 o· , . 
J. , 'i.._1JLlto.Ci n Jo 01' CG::,'cio iülcr":'úr outerio.L~ V. I . I3. 1.; 

de muslo 19 cc..~os v. O % 

tor.r1~ arciL'u. , ... úu V. I.E 

LaG otroG C<..uOG L":erC",J:l c'11éÚizQ. 'cc \.;n for .. i:. iü LLviducJ. cuendo Sel hc..b1e -

. e en J!Drt'.cular oC CD.(.~C tilio do tU:.lJr . ( er fic~ Ho 7 ) 

l.::-:..;ULT\OC :' . P . DS LO..; 8':.:7GLICJ : ... :~'IT&.AJ $ .- D lo..., 216 v2.ciD.Jn:idEntus -

tiVJS al o:~c..;.if;n 0.0 o.natOL1~o. ¡:,c..to16gica tj sea el 57 . 4 ;~ 
vos 'r2 . G ,~ . ( Gd,fico. No 8 ) 

y 92 neco.ti-

}cli~ro ~otoncic~ que conlleve.. el traba­

jar 8..:1 Llti:o COL,tc..CtO CO.l 10G poquütes vasculi..'.l'Cs . En tot.:8. faerol1 

siete ;; . ?:' discriminadas c.si : Rtl}tL:.L'i.... VClle.. iliaca y vono. co.vn info -

:riol' 1 C.:lSOj D().3b",,~TO V"Üv. í J :'C.Co. o::tl;r< a 1 ce,so ; lhl.fitul'a Vello. fet.lo -

rnl. 2 ceLOS; Rl~Jturo. Cl'tC:t'io. fo .01'.:8. 1 caso; ::;u.r?t.lrc. )eri tOileo 2 CL sos 

E-l tod:)c lo...., CL,80S so 1'e1-'o.rO el do.ño Üül~otjlmico y no so llreC(;nt~ ni. 

GU l~ r:J,"'J.crte duranto el acto o,tJe.L'ü.torio . Gr~ficn No 9) 



' 

12 -

La ~ran. ¡J.ayorí a de vo.ciauientos se ig 

fccto.n y esfacelan y prin.ci alm.ente se 
debe a la f0~1aci n do scro~a& que ~outo~iorncLto s infectan ,.acerando 
la ~iel Cfl.e y 'eVi<"w.e.lto h:c sido tro..unatizadla y .r-;e .• eral .. 1e1lte hé., qu.ed.::rlio­
a ten...;i6n ..::;sto conllevo.. une. gran estudi a do e&to~_.; .J?<7.cic:1tec coi:to verc­
~oc k~S adcl¿nte . La ~ro..n ~a¡or1a cierra pOr se:unda intensi6 n y es wlY 

ra·1 o el caso que üocesi te postc:..~:..or L1J e.cto . De lo..; :ló C:J.¡jos 170 rcsg¡. 
t:J.ron esfu.cele que vo.rio de cque.ii.v a .::un.J?liO 6 sea el 73 .7 1o utra.s COJ.i:· 

!]licacionec i 1_.:)0.~.·ta.ntes S011 : Linfuedcma de esc:¡_1 oto , .::;ro..ndec labios y .d_­

e;,uJ:..1os i11 feriares 66 cacos j0 . 5 ,~ Cica t:d z q.lCloi de L :"" orton te que ncce­
bi to.. rD.diot;:;r<.t_t;ia 10 c.::..sos 4•6 ~;b ; Event1·aci6 ~1 poctoperé.- toria 3 cosos -
1 . 4 ~' . Si..': eu'J::,rco le;. co·:!]lic ...... ci5n pasto oratoria .. 1t?-L; cravc J que af:n·-

. tt:.~. ~.d ......... el:te St ):."eue.ltc.. Cll rc..:·o:::.; "'ce.cio 1es es lo.. • erforaci "" de lé.- &rt&_ 
ria h,.toral é'...lrod, '"'o .e del 20 avo dia ;j que so : r..:~ o.1tc e... )ac.:...l tes con­
cr~n iufC'cci~n y eofacele, queda.1.1do la arteria al de&cubicrto • .Por u:;;o ­
so trat& ~icu .re do cub:·ir l aG o.sos co11 ~ c_fln ,.~ f! ..::culo . E:..,ta co, .. .~.Jlico. -
e~ ... '"'o )r:...,e'.t6 en :; ca..,os 1 . 4 ,.; ; U.1o de los co..coc uurio en .:>hJc\: he­
.. ,orré.:::;ico o..l J.Gavo dÍa e o1)crado; ob·o hubo ncces.· cl.Dd do li[;dl'le 1&. A. 

fe,"oro..l pri..1e1·o , luego lit;o..rlo la A. liac& externa por 1 ucv<:t he1110rra -
0 o.. y J?OGtori.or .. c.1tc a.r..lputación .Jor tercio ...,u~,cr..:..o.~.- de mu..,J.o }Or ~ n-.;rQ. 
na y el otro p2:L10ro s il tu.ra d._ la arteria, _o tvrio ... -.:J.c. te li~adura or­
nucva he .. wrrc,siu. y por fll tL.1o u..upu taciÓll _.:)or c~ncrcno.. . Otra;;; co;aplico.. 

en !JO..rticu-'-a.r . 
1\) 

Jl/~ eJe C/~7'~ ~~,-u-'R'A 
Gr~fl e 1. No 7 

¡i/). c.~.u,to.f 
Gr5.fict:l No 8 

• 
Co.# ~¿;,c,oue...r 

cf5.fica No 9 

:':::3:'\~u:;:ü :~v~I ':' . .u... ••• ~J..A .- Por lo anteri r.l8l1 ~o e;:~ue...; to la es tadic. hospli. t.Q.. 

laria do lo.., ;o..cieutes ce wuy lu.r~c.. , .J?Oro n fort~ 
n:.d'-< .e- .t ~, ce t . .., c.L·· ..,.., . ~ ~ r> e • ~1 t~ 'e t"' - - ..... _.L- ~ '-'- u. " !. . <;; 

2 . 3 ~~ ; 39 dtJ 15 ::: JJ ; f)9 d ' 7 0 C11"' .~ . 11 ·o'"' • ,. r; . ' " t..:_, . c.: .. "-' , ·,· , ..; , ,¡' /J J....J.':" .. o 

de Gc d1a.., ""j""j . 7 ~·s . ' Gr'- fi ca No 10.) 

, 
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PO.3TOPEP ..... Tcm ~w .- La .:;ran. ¡layorí a de vo.ciamientos se ig 

fcctnn y esfacelan y princl alm.ente se 

debe a la fJ~laci n do scro~ab que pOuto~iorncLto s infectan ¡,acerando 

la ::;iel Cfl.O yrevi['ue.lte 110. sido tl'amliJ.tiza~a y ,r-;e .• eral .. ¡ellte h,,_ quodcdio -

a tell;..;i6n ":::8tO conlleva une.. gran estad1 a do estoIJ .!?.7.cic:1tec COElO vero­

'.10G , .. ~C adcl¿nte . La ...;ran ¡.1U.yo ... 1 a cierro. pó~ cC"':llnda inteJ.1si6 n y es ,1y 

ra"o el caso que llccesi te llostc:..~:"or L1J e.cto . De lo..; ::::ló casoe 170 res.§). 

taron esfacele que vD.rio de equell0 a QJ¡1.!?lio (; sea el 73 .7 10 utras co¡,t-

lllicacio!lee i 1,t,lO.l.'tantes S011 : Linfuedema de eScl~oto , .::;ro.ndce lo.bioc y .d..­

e;.HJrOS illfcr..i..ores 66 cacos jO . 5 ti) Cicat:dz q.lCloide i :",ortonte que nece­

bi to. r2..diot,:;r~t.l:'ia 10 C:1.S0S 4. 6 ~;b ; Event:L'aci6~1 poetoper.:.... tona j casos -

1 . 4 ~~ . Si.!. OLl',x:,rco le;. CO':llliclAci5n pasto eratoria .. 1~¿J crave J quo aL:n'-

. tt:" ~.d,-,."el:te St ):,'eue.ltc. ell :"'[' ... 'OG ""ce.cio les es la .t erforaci ü de 1", &rt.§. 

ria fl.,.loral o...Lrod\ \.LO.c del 20 avo d1a ;j que se ~ r,;~O.lt2.. el )ac':".l tes C011-

cr~n iufC'cci~ n y 8cfacele, qUGdaadO la arteria al deGcubierto • .Por U¿JO ­

SG trat& ...,ien .ce de cub:.'ir 10G D.SOS C011 Dlc.fln ,.l f. ..::culo . ELta cO ... .l.Jlico. -

c~ H .... 0 )r:...,o,.t6 en :.; CD....,os 1 . 4 'v ; U.10 de los Co..COC rlurio en .:>hJc1;: he­

... orr5.:::;ico 0..1 16avo dÍa e 0l)cre..do; ob'o hubo neces,' dé:'d do liCdrlc la. A. 

fe,~oral pri..lo,L'o , lueGO li,;arle la A. Ilié:l.c& extorna por nueV¿l 1101110rra -

[; :1. Y j?oster:"or,.c.lto ar.lputación .)or tercio ...,u.~)cr':"o.l.' de l!l.u...,lo }or ,.; ncrQ. 

na y 01 otro p2.'LIGrO s il tLlra d" la arterie.., )0 tl;rio ..... J.o. te li...;adura or­

nuova he .. lOrrc,s1o. y por (ü tiulo o.,upu. to.ciól1 .!?or Gt:..ncrona. OtraE> co,uplica 

¡;¡~ eJe C;~7'~ !Af'U,f"¡,A 
Gr~fl c 1. No 7 

¡ifJ· C'¡Pf¿O'¡ 
Gr ... fict:l No 8 

, 
Co~ ~¿;'c,oue..f 

CfQfico. No 9 

=::;:'\~lJ:;:ü :~vSPI ':'.UJ.l..~J..A .- Por lo anteri 1'.1811 ~o e}::::lUC"; to la es tadie.. hospIL tQ.. 

laria de lo .... _:",ciclltes es J¡!llJ 10.1'C2... , 'pcro o. f ort.l:! 

.:.Jocas oCu'GiO.1C:...l en 101'1:10.. 'particular. De; 1:;6 hi..;tOl'i:1.~ Oll d)ndo fl...;ura -

ecto ·'.2...to COlo..¡.¡0"lt", 5 .,aciel1tcs e...::tclvieron hJc.l.Ji te..lizac.loL ¡llenos de 15 -

d.1aG 2. 3 % ; 39 die 15 ;:: JJ ~.í e...3 lu ~~ 

de Ce d1a", j"j . 7 ~') . I Gr" fi ca No 10.) 

; r;J9 do 70 e' 1 .,,"' · 're: • V r;. ' '' .. J . c .. ~ , ',"v , ..) , ,¡ /J 1...1 ..... .0 
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:::~ tiene p::tr<.. l c.cer un tro.."h.o..jo c:.e.1t fico en Colo.~bío., es l:t J¿oco. o­
sibili'2~ do tener un co trol o.decuo.do ds loe laci c~tes , yo. que lo. mo. 
yoria se _9ierden, sin sabel~ a cic'1cio. cierta cual e:., el resul bdo ver, 
do.dero de cu, 1-:_uie::- trc.t-...uieüto y cs;ccial .. entc trntc.Lldt)LC de e, ncer­
donde la su.r:-ervi.ve1cio. v:tlo:ra 1-.. bo •. dad ·a no d"' dct"rwina.de- tero.J.ia.­
De...,r.fol·tunaaa. . .:.~ente en e;sta revisi ~ n dicha anow.elio. t o.~. bién es frocueg_ 
t e y loG controles colllo se vera m~ ._, etclelc,n t o son relativamente es ca. ­
so...; De lo.:; 216 cc...,os 24 no. vol vieron des.t.més de Lc.lir del hDs_LJi tW. -
~ sea. ll . l ;j ; 1¡0 tuvieron control me. or de un C\..rlO lo . 5 ~~ ; 41 con -
t rol du 1 a. .) etños lo . :; ~;s ; 24 de 3 o. 5 mios 11 . 1 % y 22 conírol 1:tyor 
de 5 o.nos 10.2 ~b . Eas cifra.., <:.<.nte..:·iores se refieren a pacientes sin T 
evidt;nte .. La. r;¡[s larca G".lpervi vencía lu. tiene un pac_;_eüte con nelc.no ­
ma uc est~ bien des_c¡u~s de 9 .:tños . ( Gr5.fica .No 11 ) • 
··' R'i'l'.LIDLD - 55 casos .. :uricron " a.l¡;;unos de es t os fueron decl.:m ... Jo:J in 

tr<-.ta.0les " .flOr diseminació n de la onl'~..-r .edad De e~ tos 25 
50 .. mrieron clirccté..i. ente a c.::::.usa de la 01 fe:r-::odé..d y 5 po~· ot::-as cau­

so.s La rnort<..tliL;."'cJ por cnfcrw::;dad tunoral cl obclücnto fu del 2,3. 1 ~5 
( Gr~ fica No 12.) 

.8"'PHJDUCCIO .. T~:vRAL .- Eh lu o.cicntcs se rcsent6 recidive. t 1orc.tl -
u. _;; 7S . AJ. 0 Ull()..:; Se reOlJeraron O recibieren ra 

dio t ro.1>ía con control de lo. enfcr . .ledc.,d. Otros no vol vieron o. co troJ.. 
""~ ~ G 
• ü 
~~ 

' ~ \). 

~ . !~ .., 
(\) ~~ · ~ 

~ N 
~ ~~ 

'~ ~ . ..., 
1 
~ 

'f.. 

Gr fic<-.. l'!o lO Gr~fic a. No ll Gráfi ca. .No 12 

E.J .• D.- Jo ~ .. Ct..;Sc._to.rol c~:::os dvsdc los 25 año...; hc.L t a los 8 _:¡, con re g_ 
1.uinio entre la 4"- • .... , 6a.. decE .. dé..i. do le:. vide:. con 5.) ca"'os ~ sea­

el 71 . ~ ~ . ( Gráficu No lj ) 

S.,..,XO.- No üu.bo '-lif"'r"" .cia. eütre ho .. .I1.:n'es y mujeres, 33 .. m j eres 51 ~- ;·s 
Jb 101 .. bres Lf0 . 6 /o . ( Gr fico. No 14.). 
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e~ tiene p::tl'é... hacer un tro.."h,o..jo c:'e.lC fico on Colo.~bío., es 1.1. }¿OCo. 0-

sibili'2¿ do tener un ca trol o.decuc.do ds loe ~aci c~te& , yo. que lo. mo. 

yoria Ge yierden, sin 8<1001' a CiO'lCio. cierta cucl eL" el resul bdo ve!:, 

do.doro de cuo.l:uie::, trc.t"',uiel1to y os;ocitÜ .. e':l.tc trntc.l1d,)LC do c, ncer­

donde la su,erv:.vencia volora 1", bO •. dad '0 no d", dct",riJina.dc. teraJ.ia . ­

De..;r. f oJ.·tunaaa.uonte en c;sta revisi ~ n dicha ano ... elía t o.:.,bién es f rocueQ 

t e y 10G controles COlilO se vera ro L .> etuelc,n t e son relativetmonto es ca -

so...; De lo.::; 216 crúos 24 no. vol vieron des.t.JUés de G<s.lir del hDsJ?i tw. -

~ sea ll . l ;j ; l¡O tuvieron control me.or de un ano 10 . 5 ~~ ; 41 con -

t rol dlJ 1 a :; etños lo . ] ~:& ; 24 ele .3 o. 5 mios 11 . 1 % Y 22 cOMol l.1.yo r 

de 5 etIlOS 10.2 ~b . mas cifra.., 'nte..:'iores se refieron 3. paciemes sin T 

evidl;llte .. La r:lti3 letl'[;a Gupervi vencia lo. tiene un p3.c':'ellte con :lelc.no­

ma uc es t~ bien eles~u~s de 9 nños . ( Gr~fica No 11 ) • 

.. JR'l'ALIDLB - 55 caGOS .. ~urioron " al¡;;unos de estos fueron decl.:m ... Jo!3 in 
t ri...tables " .flor diseminació n do la enl\;:;:, .edad De e~ tos 25 

50 ,.lUrieroll clirecté..i. ente et c.::.usa de la el fer,,:!edé...d y 5 po:' ot::-ae cau­

sas La T'lortalia.u.0 por enforL18dad tUll10ral cl obclLente fu del 2,3. 1 ~j 

( Gr~ fica No 12.) 

~-r.pR)DUCCIO .. T~:vRAL .- El.!. lu o..cicntes se rcse.1t6 recidiva t Joral -

J • .:; ;;b . Alouno..:; se reo~)eraron o recibieron ro. 

dio -c r ra!>ía con control de 10. enfer . .1edé..,d. Otros 110 vol vieron a co troJ.. 
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Gr ficl-.. 1'[0 10 Gr~fica No 11 Grá fica .No 12 

L:J..Al.I SI:3 : T [\J: JUl'.JJ DS C!~D:~ TUJO 

E.J_.D.- .30 ~.l.~l.;sc .. tarol c~eos dGsdo los 25 año..; hC.L t a los 8 :;, con re º­
lui.nio entre la 4"'. . ,-, 60.. decE .. d.:J. de le. vi c.. con 53 C<l""OG ~ sea­

el 71 . ~ ~ . ( Gráfica No lj ) 

S""'XO. - No !lu.bo Lli f ",r", .cio. elltre hO . .lures y muj eres, .33 .. 1Uj ores 51 ~. ;'S 

;'b 10 .. bres L . 6 jo . ( Gr fi ca No 14.). 
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~v~LUCI"' ú ,- Do 57 cecas doncie aparece el ti c. t.JO e: cvoluci6 n , l ...1 t e 

ni~n .. c-~o .... d" ó .wses é.G • .) ~- ; 12 de G a. 12 mosco 22. ~V y 

)O , .~s de u:1 o.üo de cvo luci~n .J2 . 6 ~j E~u_, d 1:1 ... l t.::-.d d-- los c::h 00 -

T _p ·:.:. ... o..1 ·i.c o ce co .c .. ~~ o. .otar cuo.lq úcr co. .. bio Cü un ... ovu::.; . ( Gr~fi ­

cc .• To 15.}. 

"? '} Jc7· 1' 'rl()· <f9 ' "·I 'J G{) 6 9 -f.<>t~+ 
t:~-lb • 

,.., r 5. ~..~..ca ::ó 13 Grt ica Eo 15 

n:.s) 15 C:::'uuso o.rtl;jo 7; V <lodo l ; :-ic::.'nEt ló ; ::uslo 6 -
Vulva 2 j .::·c u ~- ) .1 _;lutca 1 ; ?ic::.. a.: D.llO l . El 64. <) ¡ .J de cu.__,o.s se rose.:... 

tC:.l'O!l Cll el .._.., i o . ( Grt fica no 16.). 

T;.::AJ.~C ~.- k e or do 2 Ci.,s u; D" é:._ :..' _; c .. S lrJ• Ec:.y' r de 5 en"' 10 C.:tS0 4 

:, 1 -· c·-. ....;o~ no a 1;.:::.recL.. GH ~:.... hi.sto.c~ o. el tcJ. illlO del T ri -

.. 1.::..rio . ( G_ · ~ f l ce. No 1?. ) . 

==::;...:;;......:;:=.:...::;=;_;;;..::..=.:.==~C'-',~·..: .;.;.:'S:..;UL;..;::.;T;;,;;A.;;......;::.._.;;..=_;;:.:..;;...=~::.,;-;.:.:~ I:::..C.::.:I:::..~;;.;;!\1.:;;.• - • :e .. o..., de 15 D.G lL~ 

CO.uOu j '-'ütro 15 Y :}J 
df r,..., .JJ cc....;Js , y ut~,s ele- j O d1 <.1.G 20 C.::toOS Eü 7 caGas no .:::.._ o.r"ci.::t dicho 

dc.to . ( Gr :le:.. ~-ro l3 .). 

De _j.) 

.. é-s de 2 . .tE:....; es ::..o cc..;us :& L'e.._. c .::......;cs 52 :u:_jo ..:.:.. ... ul L. e.::.. e11~ , u 

- 1 1, -

~írL Cl'" Ú . - Do 57 cccos dunde aparece el ti e, 1)0 '-_ evoluci6n, 1...1 t e 

ni.:1.'1 ... €·~Ou d" Ó .loses é.G . 3 >; 12 de G a 12 meseG 2l ~v y 

.JO ,.~S d" u:.1 D.Ílo de evo luci~n ...12. 6 ~j E ~u.J d 1:1 ... 1 t':-.d d" l os CO,,0G -

v voluci~J:l 

T .p ':':' .. :0..1'::'':; o co co ,(' .. ~~ c_ l.otar cualq licr co.. .. oio e. un .eVUG . ( Gr5.fi­

ce •• To 15. ) . 

I?'} 3c7-~ 'rIf)-'" 'i!·I'J &() 69 -f-Ct~+ 
t:~"b ' 

,.., r5.~.l. ca :~o 13 Gr~fl ce. :~o 14 

di. v':"didos 

Gl'~ ice. no 15 

P::'c 

11-:'::;) 15 G:::,uuso arcl;J o 7; v dodo 1; :-ic::.'un 16; ::usl0 6 -

Vul va 2 j '::'C ~~_ ~_l ..;1 tea 1; Pie::' a..: 0.110 l. :s:L 64. <) 1'" do CCl--'O.s se reGe.:.­

tD.l'O!l e11 ul .I.,ie . ( Grt:fi c.:1. no 16.). 

T;:':A{C ':!. - ke-or de 2 CL,S U; D" L . :"':; Cu.s lr..)_ l'ie.y~r de 5 cn'" 10 casor::. 

:=, 1 - c·· . ....:o:.. no al;JD.recL.. eH ~:..... hibtOI'~o.. el tC'L 2J.1O del T ri-

.. le.ri o . ( GA' f1 ce. No 17.) _ 

==:::....:;;.-...::;;=.:...:;==-..;;. • .::.=.:.==~C'-')~..o.;.;.:,S:..;UL;;;::.;T;;.;;A.;;.....;"--:::..=-;;:.:..;;...=~::.;_;.:.;,I=-C.::.;I=-~;;.;;!\L:;;. . - .: e .. o u de 15 D.G 1 L~ 

c ..... uOu j ,-,ütre 15 y ::fJ 

di 'eu .J..J ca...;,Jc , y Ul~'O ele- jO dié:.1.G 20 C.:1...,OG Eü 7 caGaS no e._ al',-,cin dicho 

do..to . ( 3r flc:.. ~'To 13.) . 

De .JJ 
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vulvecto.:1n raclical; u11 T de mu.slo y un .iJGcicnte que volvió a los 1.3 
1:1escs le ln priLlc:~<... consl:.1. ta co11 un T del V dedo y ... ,ctást.::csi.s incui­
n<lles . EL tieJ:,po 1.1 e l<:,rc;o fuf3 de lO c..üos des u~o de la cill.btu ini -
ci.:ll . ( Gr~fic.::. No 19 ) 
CJ''::."'LICACis •. :::,.; . - S5lo se ... recE: ,tó un co:.,o do cot.~lic .ción qp eratoria 

c:..~ave que fu~ ~.-1 de:.:carro de la venc. 1liaca, la cu.:i 
se suturo sL co!11)licc.cionco ostoriores . Ta .. :oi~n se ..:'rcscntc. ~on dos 
ru.._.'tura.s del .l!e:ri tonca si 1 _9roble .. ,a .... post...,riores . Eü cuc . .-1to .:l. co · 4 
cc.cio:1es asto crú.toriP.s s _ rc-se.1tc.ro.d los oicuie.ltcs: Esfacele ru::-
... Jlio (t:IayJr de 5 c •. 1s) L~2 e sos; eo.:.fó..ccle equeño ( . .1enor de 5 Cillo ) l6 
casos ; Linfoodor .. a .JJ casos ; Q.ucloidc D.Jil lio L¡. cc . .sos ; Eventración :; -
sc~'Or ·· e infecci6J.l l ·ere, .3; linfansi tis l caso ; ru!Jtur.::. arteria fe ­
r..or.:.l.l éÜ l7avo df.:.l. l caLo; atrofia r.mscular or decuso l caso . lTota. 
a a 'ecen ~,ác C<'uos , erJ c2 que en c.l¡;unos .~.Jaci entes se ... rcseJ.ltaron 
vario...; tipos de cor .• .t'.Licv.cioncs .l Gr~fica..., f!.O y 

injerto L~l CO.uOS -

Rcscc:itln loc.:J.l ampli.?.. T ll ~a...:;os ; Aw.pu 
t."' cio. tercio L1fc:rior de · 'l slo ) ce.Los ; DeS<...!' ti culaci, 11 m:bta te. ... so­
falantica c;rueso ortcjo 5 cc . .sos; Arttputació 1 tercio ::.1eclio :.imrna 2 
Vu:::..vccto, .. 1a <...diccJ. 2 ; Dircctc. ... e .. te V. I . I . 2; Resección abdo. ino e­
:rLleal 1 ; Deu.: 'ticuleciÓl. :hat so-met:üarsic..na c;rueco artejo 1 ; Dc::,ar­
ticulc.ción ;wta:t.:J.roo f.:tl.::cnr;ica V dedo l ; dcsc:::.rticulacHm de 6hop r t 
l ; 'e...,a:..'t.~cul.:::..ci ü at~ _¡,;ica C...ltE.._jlie 1 ; D~ •• putaci~n .:::mtepie tipo ~harlJ­
u a...;i er l caLo ( Gr fl ca No 22.).. 

Positivoc .36 4v 6 ;; 1!e~ati1Tos 

"ZQ 'l 4 "' ../V :J • ,.; . ( Gráfi cu. 11fo 2.3 . ) 
~JT:.:JIA .- r:enob d~.- 15 , c.s .) c.::.cv'-> j de 15 .:l. :;0 él. c.s lG cu....,os ; de Jl 

a SO d.1a ..... )l. cr.soG; , .. ~o de 60 ' <AS 15 cc,...:os . E •. 9:cason no 
.:.yarec1a c:;.ste du.to eü las iustorias . ( Gráfica ··ro 2'+ ) • 

De lo::; 7l: ceceo.:; ;JJ .• u.rlt:l'0 ... 1 o fucro ... 1 dcc.L<-.l~a.ctos int·'a-
t'- olcs ~ or dic:cruinc.ción de L,, e. fer_,cdad 

%. Un c ...... uo · · 1! ::JUr.Lo _por ne ... orr<..._:.La retro2eri tonecl ero a la necro s 1 a 
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vulvecto :la raclicalj U11 T de mUGlo y un j:Jac.i.ente que vvlvió a los 1.3 

lJeSCS le la priJ;1C:~i... cons,:.!.. ta C011 un T del V dedo y u,ctQstccsic inGui­

nales . El tiel:.po l.l :::; l:.,re;o fu~ de 10 ;::iíos des U~G de la cillb+U ini -

cial . ( Gr~fic.::. No 19 ) 

Cv' .... -'LlCAClS ... ::;,.; . - S510 Ge ... rec€.,tó un co:..,o do ca:.., lic,cióü qp eratoria 

G:2ave que fu~ \..1 dO:·.'Garro de la venc. iliaca, la cud 

se suturo si c0!11)licaciones osteri0res . Ta ... oi~n se ..;'rescnta'on dos 

ru ... _'turaG del .l!eri tonco SLl 2rob1e",a .... post...,l'iores . Eü cuo.1to a ca· 4 
Cc-ciO:les ostopcrú.tori:'.s s _ r,-se.lh'.ro.d los siGuie.ltcs: Lsface1e CtE­

)lio (daYJr de 5 CL18 ) L~2 cosos; e;.,fó..ccle equeño ( :Jenor de 5 cillo)16 

casos ; LinfoodClaa JJ casos ; Qucloide CJl1 lio L¡. C'::,50S ; Eve traci6 n j -

S8.'01·- e infección 1 'er.::, 3; 1infansi tis 1 caso ; rUllturC'. a.l.'teria fe­

Doral éÜ 17avo dia 1 caLO; atrofia 1.lUscular 01' deGuso 1 caGO . nota. 

a arecen ~<;l.C c<'uos , erJ 02 que en c.10unos .tlaci entes se ... res e J.1taro n 

vario...; tipos de COr"l'.Lic,-,ciones .l Gr~fica,-, 20 y 

injerto L~ CD.uOS -

Rcsec:ión local ampli.::.. T 11 .;a...;os ; Aw.pu 

t,," ció. tercio Llferiorde . 'l slo 5 caGOS ; Desi..._'ti cu1aci, n nrota t.:'...1. so­

falant:Lca Grueso ortejo 5 Cc.sos; Amputaciól tercio ::.leclio :.imrna 2 

Vu::'vectoJ .. 1a i...dicru. 2 ; Directc .... e .. te V. l . I . 2; Resección abdo. ino e­

rLleal 1 ; Deu': 'ti CU_é1 CiÓl. x a xso-met:üarsiana Grueso artejo 1 ; De>.Jar­

ticu1ación ;18tatarGo falccnr;ica V dedo 1 ; dcs0.rticulacHll1 de 6ho rt 

1 ; 'e>.Ja:..'t.~cu1.:::..ci lJ. atíJ:lica C'..ltE..~ie 1 ; 2.. .• putación anteple tipo ~harll­

lo! a...;i er 1 caGO ( Gr fi ca No 22.). 

Ilt''P TOlIOGIC1t. D:: LOS GA~~GLIOS.- Posi ti vo.:, 36 4v 6 ;; lJeGatilTos 

-ZQ '1 4 C'/ .-IV :J . ," . ( Gráfi Cu. 1\[0 23. ) 

~JT:.:JIA .- r:enoL dI.- 15 ,C'..s;; cC'.GQo ; de 15 a JO o. D.S lG cU.uos ; de 31 

D. 50 cl1 a>.J .:Jl· Ce,SOG; J,,~G de 60 ' i.AS 15 ca...:os . E .. _ 9:casoG no 

.:.,yarec1a cote du.co eü las iustorias . ( Gráfir.:a -·'To 2'¡. ) . 

De 10G 7 l : C ...... 80G ;JJ .,llrlt:I'O.l o fuero.l dCC.L<-.ln.:ldos int"a-

%. Un C",GO . . I! :Jur.LO por ne .. ,orri...S.La retr0.fleri toneal ero a la necropG1 a 
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1 j) w;,;;o-1' Est.tJ /4 
G1 ~ fi e D. No • 23 Gr fica .No. 2l.r 

De loe 71, _:-c.c..:.e:tes , 3 no volviero1 a co. trol ; 22 1:1cnos de 

u. mío ; a de no c. tres ahos ; 11 de tres <..t cinco aiíos y -
lO .. 1t1s ..; cinco años . ( Gr fica Ho 25 ) 

Loe pacit:..ntcs sin t.lt.,or evidente y 1u-. e·1 el ti .. o co.ltrol en el lns-
ti tuto se GllCOlltl'o.ban en .Jueuo. salud fueron: 12 .. 1onos dv Ull nño ; 9 de-
uno a tres · <: ..... os ; de tres c. cinco a.."os y 9 tJ~ . ..::; de cinco años . La su -
pervi vc.1cia 1wtcJ. a. ciüco aúos fu~ de 12. 2 % ( Grt;..fico. No 26). 

RSCID VA. - .c.n 1) pacic.1tes 17 . 6 ~: se encoutr5 .recidive, loco.l , desde les 

trc~:> ae0e.J c.. lo..:. G años . Cinco uurieron, cJc.tro 11a volvieron 
dec'Juéc de nueve. resocci n local y cuc t ro E:sto.b<.J.n bien ha.:..tu. el hlti..w 
co.1trol . 

§ ATIVuS. -

r:eno...: d un nño 

De uno n tres míos 

De tres ¿, Ci.üCO Diíos 
i~~ de ci.J.co aiios 

PO .Si. TI VLS 

e un ni o 

De 1 G. 3 c.íios 

De ..) a r.:: D.nos ./ 

• f' de 5 rulos """''-' 

G. Poui ti vos 

5 

2 
3 

G Pos..i. ti vos 

G. Negnti vos 

9 
7 
5 
7 

10 l 

9 5 
3 2 

o l 

Y 1~E-

Como se ve clc..ra .. :e.1te en li!ls dos cuc.L:..ro...,· anteriores L. su:9erviveucia 
coü ,_;tdl0lios n cativoc en el .. :o:J<uto U.cl v. r . r . ec el doble a l a s a-

positivos . K. cuc.nto a :.ort.:..lidD.d 1"" pro orci n-
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1. j) G:I~¡;o./' &-t4/4 
ro rti fi ca No 22 GI ~fiCD. No . 23 Gr fica No. 2J.r 

De loe 71, :.::.c":'e:tes , 3 no volvieron a co. trol ; 22 l.!enos de 

un mio ; a de no c.. tres atíos ; 11 de treG Lt cinco afios y -

le .. 15.S ..; cinco años . ( Gl' fica No 25 ) 

LOL pD.cit:..ntcs sin t-h"or evidente y 1U" 6:1 el ti .• 0 cO.Lltrol en el 1ns-

ti tuto se Ol1Col1tl'D..ban en .JueuD.. salud fuero!l : 12 .. lenos d" Ull D..ño ; 9 de­

UllO D. tres ' <:' .... 0 s ; 6 dI:: tres c.. cinco a...LOS y <) lJ~.o.J de cinco años . La su -

pervi. vC.c1cia lwt.J. G. cinco éll'íOS fu~ de 12. 2 % ( Gré.fico. No 26). 

RSCIDlVA. - .ón 1) pacic.L1te'3 17 . 6 ~: se oncoHtr5 .recidivc, 10co.l , desde les 

trcb ile..,E;,J <-. lo..:. G años . Cinco J .. lLll'ieron, cJc.tro hO volvieron 

dec')ué..:; de nueve. 1'8seccl 11 local y cur t ro €;stO.b<.J.ll lJicü haLtu. el hltLlO 

co.ltrol . 

§ A.TIVuS. -

r:eno...: d U!l año 

De uno D.. tres míos 

De tres ~. ciüco MOS 
¡~~ de CL1CO arios 

PO oSi. TI veS 

e un <110 

De 1 G. j .::.íios 

De ..) a r.:: anos ./ 

f' e 5 éUios .""'U 

G. Poui ti va s 

5 

2 
3 

G Poe..i.. ti vos 

10 

G. lTcgnti vos 

9 
7 
5 
7 

1 

9 5 
3 2 

O 1 

y l~E-

Co., o se ve clc..ra,,:G.l te en lCls dos euc..L:..ro",- anteriorec 1... su::?orvlvellcia 

COü ¿tdlt¡lios n cativJo..> en el ".0:J8 .. .LtO llcl v. l . l . eG el doble él l a s 0.-

ei .Ltes co .. J. ~611ul..i..o...; po::3i ti voc • 1<' .w • cUD..nto a ;",;ol't':'.lidD.d 1"" pro orci6n-

eL de;; 2 • .) n 1 ~ 

I 
~~ 

I~ ~ , ~ \ ~ N\ 'cv 
, tv 

.t~ '" ~ ,~, .;,. , . , \1 
"> 

~ 
(l tJ'" ..,~ , <l\ 
'~ ~ .. r.,fl\ d 'l 

I 1 ~ 
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CA D"S PE'"'~ - 70 Cl)30S 
EJ ... D. - Se; p,.,c _,c<.ro.t cusos esdo loe 27 nii.or.; ha t lo. 79 , m1 gran-

)rcdo . ..:..ni deGJ.lOS de 1::. 5n dEoc::.tclc.. 92 S ~;:, . ( Gr ficc. No . 27 ) 
EVGLUCivlT.- De 6 rD.storias : .. :enos dE; S t,eu es 16 co..sos 26 . 6 ~~ ; ,n'cre 

G •. ws ce y un c..no 27 L:-5 %; ú1f...G de ua afio 17 2ú . ~ ~~ . ( Grª 
fi c.:t ~Yo 2<J ) 

De G6 historias: :e11or de 3 e ns 16 cc...so s 2L: . 2 )'~ ; de ] a 5 
c ... s . 28 
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~tl- ~9 :¡o .71 t¡O- ~~~ rr.~- .r9 t o-o SI :fo- }..' 

/3'd.i/J . 

Gr~fica ~To. 27 

e; ~ 2 . .. e. ( rt ~ f' T e ) _,/ c.s ¿ .:.;;; ... ;; ,;) . UJ.u..LCú. •·O e:. . 

,.., ..... ~.ficc.. :Jo 28 Gr~fic::c No 29 . 

1.5 dÍ&u 10 C',_LOS 15 • .1 %; do 
15 e _.~u aíc...., 33 c-:. ..... os "v • ..) ~S ; .t~S d8 :JJ d1.as 15 c.:t..,:J..:; 2j o ~: .( Gr~fica 
No .)2 . ) 

TIPv D_. CI JGIA.- De ó9 hi..:;torias : Pe11ecto •.. 1 a total JJ.J~L v<:<.cio.miento in. 

guLéli bilateral 25 casos j(Í . 2 ;:s ; _t)enectol.t a total , 
.ost0r::!..or V. I . B. 19 c<:<.soc 27 . 5 ,o; :?enecto ... a -='"'rciu.l L~G v. I P <j casos 
1_5.0 ;<J j pe ecto .. 1 a totél r.~s vo.cio. .. d..e 'to in¿uinal unilateral 6 casos -
v.7 %; ·'L.llCCto. t o parcial , osteriol' v. r..u. 6 co.sos 8 . 7 7b ; Pe ... octoliÚLa 
arcial Circ~cisijn, ~osteTior V. I . B. l caso 

~Te:a ti vos 71 1.; 49 co.so..,; os:i:b!J s 2l -
CauOS 29 %. Gr fica Fo .. 31 .) 

cna fe:Joral dos C.:l.SOS 2 . 7 
tu..a eü e.L ¡,Ji.s •.. o acto qur rc;ico 

Cu.:PLI CACIO ... ZS ~sfecele 67 cosos 95 . 7 ~ ; Linfoedeilla 

escroto y/o ~~....uiJi~os Llfe:;.~iJ:J:•es 20 -

29 t.:~; Fibrosis urotro.l, reL: ... l<:<.nto.ciÓll j Cé:...so::. 4. j 5ó ; Liwacuro. feJJ.OrD.l 
cu.~v1·ficial o 1liaca exte::.~na por ye_'for.:-.ci6n 011 el .:_;octoperatorio 2-
c.:<.sos ? ; ~) ~~ ; tro •.. boflvbit::!..s l cc•.so 1 ~- ~~ . (G ... ,5.fica No j2 . ) 

Cvrr_ll CLE¡,J .- 1..::> .J?.:l.Cicntc.s no volviero. dec u~s dv salir del has itcJ. ­
lo . 3 ,..,; 2) . .acnor de un ano _,2 . 3 ,.J; ll¡. de 1 a 3 1.ños 20 '¡.; 

12 de .:.; o. 5 aií.os 17 . 1 ,.J; y o J '- b dG 5 Cc.1os ll.ó 7o . 
_,:;::;c:_mv ... Till· RAL . - ,..)e 11 r"sent() e. 7 pé-ccic.üos lO e;~ . En 6 se prcsmt 

e..ntos de loe 6 ;;w.ses E.: uno a los l.) me....,e-s 
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CA D"S PE~,~ - 70 ClA.30S 
EJ ... D.- Se; IJ""t ~Lt.i;.rO.l CUBOS csdo lJC 27 nilo...; ha t 10< 79 , (m gran -

l)redo .":"nio d~cp.lcs de 1::. 5n dbC3.clc. 92 S ~;:' . ( Gr ficc No ,. 27) 

EV0LUCIvlT.- De 6 historias : .. :onos dE; S 1.Le.:. es 16 ClASOS 26 . 6 ~~ ; ";n'cre 

G .,1GS ce y un c..no 27 L:-5 %; late de Ua aíi.o 17 2ú . ~ ~~ . ( Grª-

ficct ~Yo 2b ) 
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Gr~fico. !'To . 27 f't .. .'~.ficct :Jo 28 Gr~ ficQ. No 29 . 

1.5 dÍc...., 10 C",LOS 15 - .1 7ó; do 

15 d' # 7;'". ,. el , d ..-n d 15 2' ~ t' (G e. .¡;-. C' ..)U u.c...., ./V c':. ..... OG v . ;; ,.:> ; dú,S 8 ~ as cc...,:J.3.J o 1_ . rdJ..LCa 

:¡~o j2 . ) 

TIPv D.u Cl JGIA.- De ó9 hi.::;torias : Pel1ecto".í a total jJ.l L vD.cio.miento in. 

guL éll bilateral 25 casos jG . 2 ;;6 ; .J?enecto.¡ia total , 

~ 0...;t9rior V. I . B. 19 CD.so.s 27 . 5/0; :?onocto" o. ..:',-,rc:':"ul L~G v. IP <j casos 

1.5 •. 0 ¡¡J ; pe. ecto,,¡í o. total ll~S VD.cia"d..c ,to in¿uinal unilatero.l. 6 casos -

.J .7 %; :::\...llccto. í o parcial , osteriol' V. I..u. 6 cusos 8 . 7 7; ; Pe ... cctoJiÚLa , , 

arcial ,1. .... s V. I . U. j cn...,os ~. L~;'o ; Circu.r:..cisión, .Josteriol~ V. LB. 1 cnso 

l . L~~ • 

~Te:a ti vos 71 ,,) 49 cnDO",, ; os:i:íJ¡J s 2l -

cauos 29 %. Gr fica Fo .. 31 .) 

ena fe:.hJral dos C.::1.&OS 2. 7 

tu.~a el1 8.L Mis,.LO acto qUI' rc;ico 

Cu .. :PLIC\CIO .. ,33 J:O.:JTOPE.I.;¡;~TORI:\J .- .8sf2cele ó7 COBOS 95 . 7 ~~ ; LiüfoedeJüél 

escroto y/o ~C.u::E~OS Llfe:;.~iJ!·es 20 -

29 /.:1 ; Fibl'osis urotrcl, rei..: ... l&ntncióll j Cé:.SOG 4. j 5ó ; LiuCtcurn fOJ¡'lorC'J. 

su..Jvrficial o i liaca oxte2.'lw. por y8_'for.::.ci6n 011 el ]oGtoperatol'io 2-

cesos ? ; 9 ~~ ; troL .. bofll;bit::..s 1 ce'.so 1 ~. ;J . (GAtfica No '2. ) 

CuYl' CLE.J .- 1.) .J?aciclltc.s no volviera. de::: u~s de; Go.lir del hos itcJ. ­

lo . 3 /"; 2) .,10nor de un ano ./2. 3 /.); ll¡. de 1 a 3 1.ños 20 1,) 

12 de :.; n 5 ciíos 17 . 1 ,.) ; y o J " s di:; 5 2...;.20S ll . ó 70 • 

.;;.;;;;;..;..:::..=:...:..:~==RAL .- .Je pr"sentt) o. 7 .Jé-cCiC1toS 10 ~~ . :::n 6 S8 prcsm t 

C.ntos de 10D 6 "LOses E..: uno n los 13 me.."t;;S 
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1/e~~ é".vk C.vr~d y c~..,f"~ 
ur" ficc.. No )J Gr5.fico.. 

1-~~!1i.1.l¡lQI¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡a 

Ccn~/!fc.'_¡c,~u(il.c k~.,?:.IZ;.I.r, 
urt:tflcc. .'! • 32 

e 
e 

" 

. vJT,J..ID.:'.D.- ó cc.so., G. 6 ~-á . 4 por c<...rc.:..:lO ... Qto...,is , l o::!.n cc...1s< a)D.rell-

tc a lo...; 2 ·ws ce de cal ir del hoG .. i tD.l y l J?Or· shock he­
.. O::.'r.:.t:;ico po.c r-:.1..9 tu.ro.. e c._ tcria fe. o rol . D' los 7 _ue res c.. taron rg_ 
ci divo. t · .toroJ.. lf uL'~~i cron, 2 no -_,ol vicroll y u:w :'cci bio r-.J.:k:Jtera ia -
y f ndio le.. rcproclu...:ció 1 , pe::-o d·~G )U~..., no olvio . 

C •• D:~ VTJLVA.- ..:;'! c .... :...os . 

E.J!~D.- So ::}:·e...,c J.t~ dio los 3J Q loe 77 Bií.os Cuu _prt;;dO inio e:. partir de 
l<... 5c . dcc'"'.da 27 ca...;os 7'::: · 4 /o . (Gf, fica ~·lo ~3 ) 

De .)0 nisto:r-iDs : dC.r os ele 6 JJ18...,e"' u C:luOS 20 ,_, ; entre 6-

u -üw 6 cc.. .... os 20 r ; •. ~ ..... de 1 éliio 18 c .... cos 60 ;.; . 
E .. c...., te 'l' e...; en donde la .._Jacie.ltc co .• ..::;ul tD. n5.s tarde, co ... Jo co 1 

pruebD.n l~o cifr~s <...nteriores , lle~ando loo c._._...,os ~uy avnnz<...dos (Gr~ 
~· T 1 ) ... lea .O • ..:>-~ • 

::::n j2 lL.storia.;:; ap.:::.rece e...; te dllto : In s.:. tLl l c..,_...,o .J• l ot. ~e· 
1 ' .LJ.2 

to<lo I l cnso 3.1 ~~ ; .t:.stndo II 3 cll...,os ?..J . 5 ~-~ ; ::!: ..... tc,.do IJ.I -
13 cD.sos )2 . 9 ~~ ; :::::..., ti.... do IV 3 e"':.., os o 4~;; ; :S.s ü~do ·V 1 e;: so _3 . l)S . 
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Grú.fi ce. Ho . )..:> Gruficc Jo . j5 

..:::TI=-=}1=....::...-=:::.:...:::=::._::;..;:.::~==:......:Y:..._:C:;.::I::..:..:.U.::..G=~A ,. - De 2:; e 2 so G : n o 2.:0 s el e 15 d aL 2 

C<;_,uS 6. 9 7r ; d. l5 ""- 30 d1a..sl2-

d" ~o di as 15 
TI?v D::: vl lRUGL . - VülvoctOJ.ia riAc..Q.cD.l 2L¡ c&.sos 70 . 6;a; Vulvccmtouia 

&u v~cic:...:. 0nco .Ln.;uino-iliaco u"lilc.t'-.rc.::.. 3 ca­
cos 8 . 3 7~ ; 1lulv eco .i.::t , .t?osterior 1l . I.I.B 2 co.~os 5 . u ;~; 7ulvecto -
.. ic. l'iAdi e "J. L ' 3 l ·cd_. o-'-v: :. _'l. a -=' c :-o~or, 5 " "' ccc· " n "bd · · ___ .., ~'- - /- ; .._, ,,_, lu c... O.il.llD perJ_-
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. vJT.J..ID.:'.D.- ó Cc.so., G. 6 ~Oá . 4 por cL-rc':":lO.o.D.to...,is , 1 ..3:::'n c~ ..lSé a)D.rell-

t~ 3. lo...; ? 0103 ce de Gc...lir del hOG pi tD.l Y 1 'por' ",ha ck 11 e­

o.o::.'rQ:;ico po.c r~) tJ.rD. (: e._ tcric.. fe. orDl . D' los 7 J.te rese.. taron rQ. 

ci di VD. t' .IOl'DJ.. If ¡jl'~~i eran, 2 no ·{ol vierol1 y U:1O :'cci bio r'.J.:kJtera ia -
y f ndio lc... reproclu--:ci61, pe:-o d -~ G)u~,-, no olvio . 

c .. D=~ VU"LVA.-.A c ..... :...os . 

E.J!~D.- S0 ::}recc J.t~ dio los 3J D. loe 77 BiíOG CJll 'prcdo inio e.. partir de 

1<-<. 52 . d eco.da 27 ca..;os 7j . 4 fO . (Gf' fi ca ~'jo )3 ) 

L mo 6 ce.. .... os 20 "1; 4' ~''''' do 1 MO 18 C .... cos 60 ,.) . 

E.... e,-, te '1' e..; en do nde la )aci e.l te co.~..::; ul tD. .. l 5.S borde, co... Jo CO l 

pruebD.n l~o cifr~s L-nteriorec , lle~ando loo C ..... ,-,uS JUy av~nzL-dos (Gr~ 

~. TI) .. lca .o . :;.~ • 

:::::n j2 lLstoria¿ ap.:::.rece eute dD.to : In s':" tLl 1 Cv.uo :;.1 0 1 • ",e' 1 , ..L.I,2 

tc.<lo l 1 cnso 3 . 1 5~ ; l!íS tacto 11 3 cc....,os ?..J . 5 ;~ ; s ..... tc.do III -

13 CD.SOS 52 .9 %; ~..., h.do IV 3 c .... !..lOS o 47iÍ; ::::,s tL~do o V 1 eL.SO 3.17S. Gr~-
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Grú.fi ce. Ho . j:; Gr~fica j\Jo . 3L¡. Gráfic2 Jo .j5 
TI El y el De 2~ C~SOG : mOl:OS <le 15 d aL 2 

C,,-,uS 6.9 Or . d, l5 a 30 dla.e 12-, , 
Cl: 80S L·..L . j 5~ ; dL; ~O di os l.5 

TI?v .JJ: vI 2 UGlA.- VLllvoctouia. riAlli.cD.l 2LI c&eos 70 . 6,0; Vulve crJ!touia. 

w.&ü V~Ci2:"':" eneo .Ln.;uL o-iliaco u"~lc.t<...re.::" 3 CD.­

GaS 8 . 3 ~~ ; 11ulv cco .iD., .t?0sterior lJ.I.I. B 2 CD.~OS 5. u i~; 7ulvecto -

l'" 1" r;-i C ~ I ' -o .., d' ... , . a ..., 5 ro (1/ • , bd' . 
•• ,-, '-'vw....J. L, .J r._ove ""Yl ~ eneaL /" ; J.l ,uceclJn a O.ílllD perJ.-

ueal , llOstc"ior vcllvcc-co .. ia. 1 cnso 3 ~..; ; ·V::.vl~ .. ¡..i.. ontJ L.~linal bilD.-
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toral 1 ...:aso 3 %; \lacia .. .iGLto inuulno-iliv CJ bil2.Lral l c~so .J >o ;, ( Gl~á­
L ... ca hTo j7.) 

l cr e· ~,s 5 t:l r • -~ ., ;O'' 18 · t -i ·os O "-•'-'v ..J • Y 1, u';"•o...U..-'- u L · ...,<A ~v -
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ll¡'o ..ae C"eVJ ~-~ 
Gr~ f:::... c.:L No . 37 

e; ~.u¡t~l ( +) 
G:..·c fica IIo .J9 • 

~s ~cule 34 cacos l~J ~ ; Linfoo&o~a -

6 c"'..cos 17 . 7 ;~ ; es Í!.1iJOrtu.n t e a1 o t ar 
q_u o tutl;....s las ..... a cic-ntc.s pl~csant.:!.ron csf.:tc elo , ¿,(:; .~cral .. onte a .... ,Jl l o . ( Ve r 
foto_rafL ... s ) . 

c ~ .. r::'f':'::=:¡.J.- .... J TJl--lcron de ..... :¡u~ s e ..... E.l:i..r 2 C<:l.->OS 5.9 ~- ; !'ClOS de 1 a -
üo 1 2 c.:'.sos j_5 . j ;.· ; J.o l a 3 D..üOS 1 4 cacos ~-1 . 2 ~~ ; de j a 

5 ú.uOS !+ C<..SOC 11 .7 ;.r ; ... ~.o d é 5 <.l.ÍÍOS .J cocos :J . Ü 1v. ( Grft fic::-. No 4C . ) 
Cv .... .L'RJL:¡J s:;::~ T :VJ.:::>=:J.,T:...: .- I-.enos del at. o u c.:....;os 2.J. 5 %; do l a..) a ­

ios ll caco s 52. 3; ; do j a 5 a~os .J ca -

sos 3 . ... ~-~ ; ;:. "..~ Je 5 '"'·:os ? c~cos 5. 9 5: • ( .. r 5.Lc""' No L¡.2. ) 

:rr:::P .... C.DüCCLI; 'l'u.:.._,::l.:',.:;:, . - Se .cJl'CGo .. tó 0·1 3 _t?acie,l t c.:.> 2..:; . 5 ,~ ; menos de l .::t ­

IlO ~1- c.:.so...; ; catl·e l y 3 ~10 ..... _) C<.:.uOci j u{a.a de 5 -
.::os :::... c:..so . ( CL~ f.L e: ~~ro L,2 . ) 
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toral 1 caso j %; \lacia .. .iGLto illuulno-iliv CJ bil2.Lral 1 c~so .; ;'0 ;' ( Gl~á­

fi.ca hTO .57.) 

D:8 LOS 3A •. G.wI"iJ . - VccÍéL.iclltO::- C01. ~r .. ¿;=:'iOb oStitivos-
~~~~~~~~~~~~~~~~= 

15 Cé,,.:,uS 5 ./ . ~ ~ ; ...:~, .• .;1.io8 ne ",,,, ti vos -

l 6. C;J.,-,os L~7 . 0 ¡ V ; de los C .OOG ~oi..Ji ti os 1 ..) t Ol1.i..a .::;ola'.lcnt c los ut:. n -

eL.03 i .Gu":"nc~vs .J?J..::;itivos ; 4 cacos i ~Uilldlc:... y obtul'o.l10res y 1 in -

( ~rá ::..:.. CL No 30 y ,)/ ) . 

0/'0 ~ c,iI!.VJ ,,4 

Cr~ f::" CCt. No . 37 
c:; '.u,t~.( ( + ) 

G:..'c fico. :Io ) 9. 

~s ~cule 34 cacos lnJ ~ ; Linfoo&o~o. -

6 c~cos 17 . 7 ;~ ; e..:i i!:liJortLtn t e alo t ar 

Ciu o tutlL-.s las .... _acic-ntco pl~ocantD.ron osfu.c elo , ¿,(:; .~8ral __ 8nte au.J?l l o . ( Ve r 

fa to_rafL ... s ) • 

c" •. r:'r:-:::::¡.).- .. J rol -lo1'on deu=)U~ s (lO u[',lir 2 cc.....,os 5 . 9~· ¡'onos de 1 a -

110 1 2 casos j5 . ,5 ;. ; de 1 a 3 aúos 1 4 cacos ~.1 . 2 ~~ ; dE: j a 

5 auos 1+ C",SOO ll . 7 ;.! ; . ro de 5 Lulas ..) cocos J . S ¡v . ( Gl'tt fic", No 4C . ) 

I'Lonos de 1 al.o e c",,,::;os 2,). 5 %; do 1 a ..) a ­

los II cauo s j 2. 3;; do j a 5 a~os .J ca -

sos 8 . 5 ;.~ ; ._ ~ Jo 5 a '::)s ? c""sos 5. 9 5: • ( .. rE~ Lc,-" No L~::' ) 

R:::::P_,...,DuCCLI; Tu.:,,:\..:~ . - Se .LJl~COG .. tÓ 0'1:3 ,t?acic.l t cci 2.) . 5 I~ ; menos de 1 0.­

"10 .1.1· CL.SO"::; ; clltl'e 1 y 3 10 .... .J c"'uo.s ; lira..;; de 5 -
'::0 G :;., c:..so . ( CL5 fi c: ~\rO L .. 2. . ) 

,') 
't<-. . 

G C¡"S03 17 . 0 ;: ; por c rcinO,.,a t JGiG 5 L:;~Ga8 11:. 7 ~~ ; '.JrOl1CO ­

nOUuu:LD. 1 ce.so ~ . ') ~v . Gl'!.fi c.:? No 'u 
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... :.:::T.~DI.t.. . - :enos de 15 d as O censos; de 15 .:1. ) O c:i e..s 4 ce<sos 12 .. 1 % 

de jO a u ..J dí as 17 cu.~os 51. . 5 ~:~ ; Jut s G.c 60 dí as 12 casos-

3ó . 4 , ~ . ( G!'~ f i ca ~!o 4L~. ) 

Ds t e da t o a c.recc en 17 lü...,toria:: )0 r"­

Ln'uiJ .1c.yor i zquier do 8 cnsos L.,?.O ;o ; -

labio -.1'-'.J .. H derech o 6 ca::- os 35 • .J ~S ; Ure t ra 2 cnsuL ll v 1o ; CJIDi.. toris 

SL. T;:;::.h.T.::L~G:A Il~ICJ.l'.L - A peso.r de sor u.n dL< t o de · grc..u imJ?ortn ci a 

~ruri to 6 casos ; loucoplasia 2 cucos . 

CA . 

EV2LUCI01 •• - r · Ltoria::J 21 . Neno.J de 6 HlC_;es 5 caGas 2j . v 1 ; de 6 .illGGes 

a u.1 éli.o 4 casos 19 .. l Yo ; 

( Grtt ficn 1Jo 46 . ) 
de un ru1o 12 ca...,os !}l. l o: 

¡J . 

::::D.~D . - .5u pr~.co"1taron c.:J.c.os desC.e los )6 h<: .. ct<.... loe 7 j w1os , pero con 

eral . .f1l'UdO:.,inio en le. Ó2.. deCD.c.tCl de la Vida 1 5 CL,SOS 5_5 . 5 ~~ -

'·rá fl c-. No . 47 . ) 

J ::::xo.- Gran !J.redo . .~inio del sexo mu'""cu Lo en ro~)Jrci6 n e e 3· 7. a l -

22 ho!Jbres ?u . 5 , o :·íuj e:;.~os 6 Có.sos 21 . 5 ;v . Gráfica No 48 . ) 

cv~!u<:l~ 
Gr~fic.::c Fo 46 . 

iie ll 

~ 
"' ~ 
~ 

lO CD.GOS 35 . 

1.¡8 . 

l o j casos lv . 7 ;v ; .;c6i6 n g1u ~ca 2 ct:.~.sos 7 . l ?'e ; l~_g 

ui. Sn peria.:J.o.ll caso .J • 6 %; ~-o 0:. ~ 1 LLgu:.n<ll l caCJ ~ . ó ,.; . ( Gr fi ca 

TID.1fu\O .- Ap.:.trece en 2.) hi s t orins ; meUQu de 5 crJs 4 c::.Gos 17 . !.e% ; de-

- 20 -

-,~T.~DI.t.. . - ':en08 de 15 d as O ccasos; de 15 a )0 c:1 2..s 4 cc<sos 12 .. 1 % 

de jO a U..J d1 as 17 cu.~as 5i . 5 ~:~ ; ¡tit s c.:.c óO d1 é.l.8 12 casos-

3ó . 4 ,~ . ( G2'~fica 1'!o 4L~. ) 

-,-,s t o da t o ape..rocc en 17 lLiútoria:: JO ¡';-

La'uiJ . .lc.yor i zquier do 8 caGOS L,,7.0 I~ ; -

labio ul",Yürdcrech o Ó caLOS 35 . ) ;S ; Ure t ra 2 CéJ.S0b 11 v 70 ; CJIDi.. toris 

1 caso 5. <) ;0 .. ( "r~ficc::. l\Jo 1+5 ) .. 

SL,T2::.h.T'::L~G-A I:¡~ICL',L - A pesar de ser Ll.n dú. t o de ' grnll imj?o r ta cí a 

pruri t o 6 casos ; loucoplasi2.. 2 cucos . 

CA . 

EV2LUCI01 .. - P' ctoria8 21 . Henod de 6 IJle..:es 5 caGOS 2j . J , ; de 6 illGSeS 

él. U"l aLO 4 casos 19 . 1 Yo ; de un rulo 12 cauas !J1.1 %. -

( Gr~ ficc::. 1JO 46 . ) 

:::::D"tD. - .:iu pr~.e3iLtaron C.::'..LOS dosc.e 10G )0 hé.,ct", loe 7 j &IlOS, pero con 

Gral~ lll'udo: .• inio en le.. ó& decac.1Cl de lo. vida 15 c<.,sos 53 . 5 I~ -

"rá fi ce Ho . 47 • ) 

..3 :::::XO .- Gran redo."inio del s"xo lUu.uculL o en rOyJrci6 n e e 3.7 . a 1 -

22 1101JDreS 7u . 5 10 ;·íuj c:;.~es 6 có.80S 21. 5 ;o . Gráfica No 48 . ) 

Ci/~/u<: /~ 
Gr~fic.::'.. Fo 46 . 

LJC;ALLJr.C I ~.d. T - ríe 11 

~ 
'" ~ 
~ 

10 c.::'..SOS 35 . 

48 . 

l o j casos 10 . 7 Iv ; .;06i6 n glu cea 2 Ct:.l.SOS 7 . 1 10 ; l~.§:. 

",i. Sn peria.J.D.l 1 c.::'..so .,:; . 6 %; ~Loo:" ~ n i ilgu:"né.Ü. 1 caeJ 3 . ó ,.J . ( Gr fi ca 

TID.1AJ.\0 . - Apu.rece en 2;) hi s t o.L'ias ; meUQu de 5 crJS 4 C:1S0S 17 • .+ %; de-



JS 

1~ 

' ' ¡ · 

- 2l -

.5 a lO c.as lO c.:...,os L:../ • 5 ,;; .:.:yor de 1 es 9 c.:..,os 39 . 1 ,~. (Gr~fllica 
ro r" ) • J . 

' ' ~ 
... - ' ~ .... 
~ 

~ " ~ ·~ ~ 

t.oe:Atz¿cl~;¡ T 
ur~ fi Ce. .No 49 . 

10 hi..:;tori~s . !' enos de 15 as 4 -
ca .... os ~2 . 2 ,.-; do 15 a 30 d as 10-

.:::...:: L, c,..::os 22 .2 ,._. (3r~lflca No 52.) 

Gr Iic.a No 5 
T:e7'1J oul.,¿ C(lu.t; 1 C~vf /;, 

Gró.fi c.:.. No 51 . 

de jC a ~u ~' aG 7 ca~os J5 . ~ ~; w~s de 68 d as 5 ca...,os 2; . 0 ~. Gr~ fi 
'co. Ho 52 . 

TI O .JE CL,jGI ' .. . - utaci6. ilUSlO 12 C&GOS 4~ . J 

L1j erto 7 cc..;os 25 ~o; Jeso.rticulaci5n grueso ortejo 
2 e<: ..... o a '? . 1 ~:~ ; de.s.:....rticu::...:....ci5n . eta tarso fnl.::ucica V c.rtejo 2 c.:tsos -
7 . l ,.~; des.:.:~ticu:aci ~ n a t i ic<., a. topie l c ..... so _..í . 5 )S ; .:u'"'pt..Ltac.:on pier­
n.:::. 1 c.:....so .). ,::i 1v . :n J ceo o se tro. co e_,_ T rLc.;...rio cor. radio t cr.:tl_)1a -
18. 7· ~· ; ( Gr~f.Lc.:, :;o 5j .~ • 

• P . DE L':;.3 GA .GLIQ.;¡ .- Posd..ti iOS 15 ~_:::; . 6 ,' , ;0._;ati ms 1.3-

8 prc~2.taroL dos 7. 1 %; Undesearro de 
ve r Í liaco e~~te1·.1a y ca v.:~ infe:níii..o r y u-

1a ruptJ..r.:. de &rtoria fe: .. oro.l . En .:t.,¡bos cacos ...,e corri._;io el d mio • 
..... sfc.c&le 18 c.:: . ..>os 6L¡ .• .) ,.,; P.u. tura -

arteria fet.ora1 1 caso 3. G '" " 
&l.'..DIA. - I·1enor de 15 di ns 1 c~so Lf .2 7·ó ; de 1~ a ..J J di o.s L¡. caso;;; 16 .7 

,v; de )0 .:.... 60 d1as l L~ c""so s )G . 3 ;·& ; dí~ de 60 di as 5 c.:tsos 
2'" . 5 5 • ( Gr~fic ...... No 51, .). ~ 

~ \? 
~ 

, ,, IJ r~ 

"' ~ ~ l~ 
'( 

tl ~ ~ ~ . " ' 

9 
6 

3 

7j"o tJe c:e.~'f"'A 
Gr~ficn No Gr~.fica llc 5j GrQ::::._ ca No 54. 
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I~ 
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- 2l -

.5 a 10 C.1S 10 C[vOS L:.) . 5 ,;; .:.:yor de 1 C s 9 Cé....,os 39 . 1 I~ . (Gr~flll.ca 

TO re" ) 
• J . 

........... 

~ , 

" .~ 

~ " ~ 

~ 
t.OClltZ¿t:/~;; T 

ur~ ficc; No 

~:-:'.J:;O 

, 
~ 
~ 

.~ 
" 
~ 

49 . 

10 hi.3tori~s . !' enos de l5 as 4 -
ca...,os "2.2 /"; do 15 a 30 d as lO­

a...; Lr c,...;os 22 .2 1" . (3r~1.f..Lca No 5~ ) 

Gr li c.a No 50 

7:e'l1) Qul.,,¿ C(l",~ I C;~~'! /4 
Gro,fi c.:. No 5l. 

P.C".L:LCLA y Vb.~L-..... I:: •• TO.- 20 histJ~..i.l.~s . henos de 
jO d o.G 3 Co.cos :tO /v;-

de 30 a ~0 ~' aG 7 ca~os J5 . ~ ~; w~s de 68 d as 5 co._os 2} . 0 ~. Gr~ ~i 

'ca Ho 52 . 
TI O DE CL,jGI ~ •• -

Llj erto 7 Co.dOS 25 ~"; Jeso.rticulaci5n grueso .::tr t ejo 

2 C2uoa 7 . 1 ~ ; deb~rticu:~ci5n etatarso falQ~Gica V QrteJo 2 Co.sos -

7.1 /,); de8['L~ticu:aci~ 11 at1 lCD. a. topie 1 c ...... so ) . 5 5b ; .:u .... ptl.tac.:on pior­

no. 1 c~.so 3.:i ¡ ¡J . :n J ca.,o se tro. co c-,- T rLL..rio COl. radio tcro.~lo. -

18. 7· ~' ; ( Gr~f.Lcc, :;0 5j .~ • 

• P . DE L8,:; G.·\' .GL:O,.;¡ .- Pos&.ti iOS l5 ./'::; . 6,' , ;0c..:ati -ms l.3 -

C~J.:' ~ICb.Clv.'=';¡ 0.1: .8 •. mr:IA,:;¡ .- 38 prcL>:). tetro.L dos 7. 1 'jó ; UndesGarro de 

ve c;. i liacD e~~tel'üa y ca v'-~ infe:nílLor y u-

la l'u..?tJ.l''-, de arteria fe ... oral . En ,:t.,.¡bos cacos ...,e corric..:io el d mio • 

..... sfc.cE:;le 18 C':: • ..30S 6L: .• ,:) IV; P.u cura -

arteria fOLioral 1 caso 3. G ¡v . 

:&..l:.DIA. - ¡'ienor de 15 di as 1 c~so L[ . 2 ;'ó ; de 1~ a ..J J di as LI' casoo 16 .7 

(V; de )0 ~ 60 dl ü.s 1 L~ C,-"Sú s .:lG . 3 ;'& ; L1á~ de 60 di as 5 Co.sos 

2f'l . 8 5 . (Gráfi c ...... filo 5!, .). ~ 
~ ~ 

~ 
~ , 

I~ u r~ 

'" " ~ l~ '( 

,.¡ ~ ~ " . " , 
11. -b,----".' 

9 
6 

:3 

71"0 tJe C:e."'f,,'A 
Gl'áficn No Gr~,fica llc 5j Gr~ :=- ca i~O 54. 



l 

- 22. -

nos de 1 DJío 5 c .:;.sos 1?.6 ~s ; d2 1 a ..) anos 9 c1.sos ..Jc.. . l ;~ ; de 3 ~ 5 

..;:.::.::.:.c::-...:.:.=~=:.._::::.=..::..:....-=...::=,:..::..:-=:2:...;V:..;;:.i:..;D;;;.;=:::;1:..;•..;;;T=E .- t~ cno s de 1 a..L1o 1 ca¡;¡ o ; de 1 -.. _:,.'l.tioc -

7 <;acos ; de .) c.. 7 a::lu..] 2 en~ os ; 1 r.s­

d~ 5 lliioc 3 ce ..;os . ( JrE..fi c~. Hu _;v.) 

::;n G )D.cie.1te.:o s..; prcse.1to rcccicla locDl 21 . 4 ~~ 

en do~ p~cicntas ~.tos de W1 m1o y los c~~tro­

rost.:::. .. ltcs oLt::.'e 1 y dos Cu10G . Do~ ...:;e declararon i1 t.L'é..t<:,b..~..e::.. ) r di­

uc .. iü'lci 5 ~l do 1&. Oll f C.:.'Lied<:.d . Doa so rco.::Jeraron y / o rccibiorun radiQ.. 

tcra • .:..a y cctc,"b:..: bien doc y sciL aJ.os des.t'ut"' , y do._, no o_ .:..cron­

cu:'.ndo ce les ~~ro_.uso .• J.evo tr'-.t"---•.Le to . ( GrC1.Gc:.. No ;i? . ) 

Cr~fi ca No 55 Gr ficc. ~!o 56 

~o~,;,;( fv-'ftl~J/ 
Gr~ fi c c .No • .)7 

:...,.,':'.~ID .. D.- c_ nco _,_)v.Ci .... ll t cs 1? . 3 % Tres .. :Ul,; c:c·on d.:...L·cct ... u .... T~U Cl Ca.!l 

s .... de la .... nf-::c • .Jodad 10. 7 %; 1 .,urio •. Ol' c._, tLn...;1·em. a los-

3 ... e.:e::.. de o..t'e~::...do , lJ.ec.:o de li;;udur ... , de '-trtel'Ül. f c;'ul'al or ru t ~tra ; 

el otro .. ,ur::.o a lo .... : ~.Los }Or i fo_rt.J _pu::.. .. 10~1<-..r . 

co.co s . 

Ci.,.;..LOG desc~c lo. 17 ~1.:....s te 1 o._, 5 _) . EL L¡.v e' ¡.J -

sr; ::'r~..s -rl t o en ·¡¿_ cie; .ese ·enu ·es de 3C anoc . ( Gr~L .. ca .No 5ó) . 

SEXO.- ú J.lU;jurE's , l¡ ho1 ... ·es ( Grá.Lca No 59 .) 

S uCSeG y l Cl~~o "j cc.. ..... os . l'iayor de l cJío 4 c ... ,sos . Eo .::.pa­

rece e.L t.:..e.:1_0 ,}e evuluci5 n en.) hi.s t vriar..; . ( tJrLfic :... o §_O .) 

Gráfi e~ i'!o 5) Gdtfi ca .No 60 . 

P.:..c 3 e' ~os 30 , Ct.:rvix 2 c:..o.so.s 20 ,..>; .._' __;i ~ n 0 l<J.tea 

l c<-..Go 10 ,.., ; reui .. 1 ÍLCU.i..üal 1 C<-..GO lO ,., ; Huulo 1 ca 

l 

l ' 
'; 
6 
.r 

'1 • 

3 
~ . 

- 22 -

os de 1 MO :5 c .:....30S 1'1.6 ~:' ; d-..: 1 a ..) a1108 9 C,1.S0S ..)L. 1 ;~ j do 3 ~ 5 

<'líos )casos lO .7 ' '' ; ".C::; ele) 3..::os 5 cCtBos 17 Ú %j( GrÚfic[' . .No 55 .) 

.::..::::.::.:.:::...:.:.;=,=-:::=.:.-;~..:;.::..=--=~:..;-¡-=:'i:..:D:..::::::;!:.;..' .;;;.T;;;:.E.- tfenos de 1 D.li0 1 CW30 j dc 1 '". )I'1.tiOG -

7 <';3.C03 j de :J ['. ) n:lu..] 2 CUSOB; lllr.S-

d~ 5 <lilaC 3 ce .Jos . ( ]rE,.fic ~. Hu .Iv.) 

n:CIDIVü TU •• J~, .. L.- :2n G )D.c:;'e.ltO.3 so) prCSG.lto roccicla local 21 . 4 ~~ 

en do~ p~cicntas ~Lt08 de Wi llilO y los c~~tro -

rost'::'.Lltcs o:~t:,'e 1 y dos CulO:"" . Do .... ..3C (}¿clararon int.L'é..t¿;,b..Le::.. ) r di­

uc"i 11.ci 5 ~1 do 1<:.. ellfc' jede.d . DOd so rco~eraron y l o reci bi oru11 radiQ. 

tera.':"3. y ce te, o:.., bien dúD y SCiL a.:íos des.t'uL" , y do .... :lo 0 _ ':"01'011-

cu:'.ndo De les ~-rü.JUsü .• ,1OVO trL.t" .. u.l.8 to . ( Grr"t f.i..c :.. No 57 . ) 

~O~/;';( j;;",I/,eJ! 
Cr~fi ca No 55 Gr fice. ~!o 56 Gr-~fi c 2 ,No . 57 

:v.,':':.LID .. D.- C':" ri co )v.ci"llt es 1'1 . 3 % Tres h:Ul'; Oi'on d':".L'oet ... LkTLu el Cél,ll 

s .... do la "nf:; • ..1odad 10. 7 ~b ; 1 .lurio ._01' uú n"';l'em. a 10s-

3 ... c::o::.. de 0.l:'o:':...do , lJ.oE;O de lisudurct do ál'to1'Ül. f O;'Jl'al 81' ru t ~l1'a j 

el otro "urio a lo .... : ~.L03 jor i furt.J pU::"do~l<-..r . 

desc~c lo, 11':""S te el 
1'; --

sr; :?rLs -l1 t o on 'Ji. eie .t-se 'onJ 'es d" 3C arlO..] . ( Grr..fica .No 5ó ). 

SEXO .- Ú J.lU;jurE'S , 1¡ hOJ.:b.'es ( GráLca No 59 .) 

Z:"li.JCI01" .- TJ ~v:'" l~:::; ce.so:,:; t 0:CÜ "'.1 evolu"i ~ .. uayo1' de 6 .18SGS. Entre 

ó ueses y 1 Cl~~O "j C['.....,08 . l'iayor de 1 cJío 4 C~,3as . Ea ':::'p 3.­

rece e.L t':"c.:l_O ,-k eVJluci5n en J his t vriél.L> . (GrLfic:... o 2.0 .) 

lo 
Q 

~ " ~ ~ 
1, 

~ ~ 'U O 
" ~ 
~ 

" 
10 - Ir, 

Gráfic:..t Na 5) Gl'~fica No óO . 

P':"c 3 C' sos 30 ,;) Ct:rvlx 2 (,~.80S 20 ,J; ... ' ..;i ~ n b ,--¡tea 

1 (;<-..80 10 /,; ; reuió .l ir.cu.i..llal 1 C<-..so 10 ' '' ; Hu.cl 0 1 ea 
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'3 
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lt 

• 

,. 

~ 

- e:.:; -

so lO 1o; rc¡;i n crurcl l c<-..so l C ~~ ; pierna l c.:.lso lC ,.; ,. ( GrCt::c a .No [ l . ) 

T •. .d.A.l.O .. - En 7 c.:J.sos o.parece e_ t .:..mafo del T. En l cctso !.leche 5 c;ns ; en 
los otros 6 di e de 5 cas . 

l a 2 !ilesos l caso ll . l ~~ ; .. l s de 
2 ..1eses 3 Cc-.sos .:;:3 . 3 )o . ( G:cáfi ca No 62 . ) 

DI G~:u.STiCJ D~FL·::::TIVO :~ . P . - Ca E. C. de c e ... ix 2 c'"'sos ; ccc1·coua .._jl Ów.or-
f..:.co l cct...,o ; t;ct . 1llal di f.. .. rc.Jcic.do l c.:..t>o ;-

T . 1 o.li 0 no l cc.co ; linfo ,.:a caliu o poo::>ible l~oticulv sc.rco.a l cc:so ; G<. • .±:_ 
co .. :.::... s::.uovia::.. l c<'co ; fi brosc.rco'·lc. bien dif~r8_1c-:.é'.do l caso ; Habdo1Jio -
s.::rco·;w .... le5 .. 10:i: f i co l c&so ; 1-J.istio~...-i to .. 1a ~.1.::.li__;no l cctso . 
R::..~.SUL l'AI:XJ A. P D:8 LC0 G--XGLi·JS .- ó .!:"lo~i ti vos óO ;· ; 4 neuc.. L. vos 40 ,~ . -

( G:c5. fi Cct 1\!o Ó 3.) 

• X ~ 
":\ ~ 

~ 

~, 
~ 

~ (j 
~ 

r:/ocA¡;~"c,d.V T ¡:;#j'tJ edA.Il. C/-evj-'4 / t/y f ¡ljJ G/_,;/lr~'-t 
Gr .... fic a No 61 Lfr~.fica No 62 Gr ... fica l~o o 

as l c;..;.so l l. l 0/.. de l) a 30 d as l CtiCO ll . l 01 ¡J 

'" 
de :JU a 60 d é...S 5 casos 55 .. 5 

,, 
~j ; hl~.s de 6 d é..1S 2 C~,JQS 22 . 2 O' ( ,., t. ~. , ,. • .;¡rc.t.l j_ eL. l'To 6'+ .. ) 

TIPO D'S CIJüGI J .. LIL-... Ll:,.- ... esecci n o· . .l:'liéi.:; c.:..cos jO ,~ ; Alil.LJu t aci6 n 

.. mslo ¿ cc~sos 20 ,o ; Vu.j_v ct0 .. 1 a rctd_:_cc..l l 
e o.:... o l 1v; a _t)'J. tc,ci, u J:lÍ er1 a l e .:.eso l 1. ; di re e tc ... ,o.1te 1J . I. l e so l O 

r' ( ('< ' f' , ..., . ul'.::..., lC iJ. 

Culi1':2vLES. - l caso no olvio do;..;_tJu t) s ele sor dado de oJ. t .. . So sospecha­
be:. si~ to,w.tlza i ó u ; u0nos de l <..mo 5 casos ; do l ct 3 aüos 

3 c<..,...,os ; de ~ a .') a}os 1 coso . Cuc..tro .:_lacicütes n-.; rcscütabé.ül T ovi -
dente en el 

~ G.r f.:..ca No C0 . ) 
1.. D.;.. . - · Tro..- lJc i.edtes .lUri .:.ron antt..s e ::..os G meses a causa do ;;_o_="-'=.::;. 

le. cnfcr ... edad :fJ ;~ . Dos 1;aclL;-·ltcs se dcclar.:::.ron int ra t a -
b .es ~or diseui1 aci6 n de 1<.. e11 f er .. wdad c.. ct los 3 y lL: nescs . ( G · fico 
l'To 67 . ) 

Lo i?a ientes C.JH G nc;J.ios _posi ti vo ... al vocia.lio11to , todo s mem::rs l 
estctban. u ortos o coü sis t e .. :a ti z· ci~ n ont os de los 16 .. wses de O}' e -
r.:::.dos . En ca>.1bio los l:. ) .cicntes con t;c..nglioG neba ti vos, solcuae t e l 
.. mrio a loo ~- JJeses por ::10 t~stasis :9UL.,ono1·es . Los otro.:; 3 so o_lcon -

trc..bc. n sin T evidente h as tu. los !;.8 w.ese s , t iom.:.JO del ti .. ,o e o n t rol . 

~ 

'3 

L , 

It 

• 

" 

~ 

- c:..:; -

so 10 lo j r eGi n c rurcl 1 cú.so 1 0 ~~ j pi erna 1 Cé.lSO l e I V . ( GrC Lc a No [ 1.) 

T.~lAl,O .. - En 7 C:J.sos o.parece el h .mafo del T. En 1 CClSO !.leche 5 c;ns ¡ en 

l os o t ros 6 d i e de 5 cas . 

'rI "i' O :::;~TTRE CEtLCI L y ··.n.CIAi~I 'lJ"TO .. - üenor de 1 w.es .:; C~ciOS 55 . 5 ;" ; de 

1 él 2 hleses 1 caso 11 . 1 ~~ ; ,.l S de 

2 deses 3 Cv.Sos 33. 3 )0 . ( G:cáfí ca No 62 . ) 

DI G~:vSTiCJ D~YL::::TI VO .\ . P . - Ca E.C. de Ce ... ix 2 C",-SOG ; eL'.l'COl.la }lé w.o r -
f":'c o 1 CCl....,O j (.; Cl . 1l1¿Ü di f.. .. re.lcic.do 1 Cé.,GO j -

T . ¡ éllit.¡l1o 1 ce,eO j l inf o,.:a G¿üi u O lJo¿;ibl e l~eti cul0 sc.r co.a 1 C2S0 ; 8<'.1: 

CO,.:,::", s::"llovi a ::" 1 Cé':JO j fi brosc,rco"lc. bien dif~r8_1c:'é'.do 1 caSO j HabdorJio -

ec'rco';W ~le5 .,lol ' fi c o 1 C&SO j I-UG t iovi tO"ló.l :,1.::.1i~no 1 CClSO . 

R::"~.sUL TAro A. P D:8 L;::0 G __ XGLI·JS . - ó .!:")o~ i ti vos óO ~. j 4 neuc.. L . vos 40 J ~ . -

( G:c5. f i CCl 1\!0 ó3.) 

. x ~ 
':\ ~ 

~ 

~, 
~ 

(j 

r:/Oc4¡;~"c ,d.v T ¡:;#j'tJ edAfl. 0 <V1',,4 )" 0 f ¡1/J G/";llr~:r 
Gr". fic a No 61 Lfr~. fi c a No 62 ti L f i c n lIJ o o 

as 1 c;..;.so 11.1 01.. de 1 ) n 30 d as 1 CtlCQ 11 . 1 01 
IJ 1" 

de :JV n 60 d "'.s 5 c nGO s 55 .. 5 
., 
~j ; hl~.G de 6 d é..1S 2 C~,Jos 22 . 2 

o' ( ,.., t. .I>' • ,. , .;¡rU.l .l.. CL. l'To 64 .. ) 

r I FO DS CLUGLl LIL· .. ..:Lll,. - ... eGecci 5n Cl· . .t'liéi. :J Cé.:eO G j O /~ j AW.LJu t a ci 6 n 

duslo ¿ casos 20 ~ ; VU.l.. Ct0~ a rCld":'cal 1 

c e.:"'O 1 Iv; éL il'J. t c,Ci',ll ilierlla 1 c.:...so 1 I- ¡ directc, .. le.1te '1 . 1. 1 ca so 1 0 

r' ( (" ' f' 
I V . ~l·.::.." l eo.. 

C0111':2vLES. - 1 ca s o no ulvio deG.t?u t) s ele ser dc. du de oJ. tu. . S e sospech n­

be:. ei:; ce,w, tl za i Óll ; iJ~no s de 1 <..mo 5 cnsos ¡ de 1 n :5 a lÍO s 

3- c <",...,OG i de ~ n .') n.1os 1 cnso . Cu.:üro .:.Ja cieüt es n0 rcsclltnbé-dl T e vi -

den t e en el 

~ G,i' Lca No C0. ) 

1i ... TALID.;..D. - · TrO"}le c:;"eil t es .lUri ",ron antl.s e ::"os G meses a caus a de 

le. en f er ... eda d :fJ ;~ . Dos lJaclt.;·,ües se dcclare:.ron int ra t a ­

b BS ~or dis e .li l c i 6 n de lL, cilfer.Jedad c. a l os :J y 11: ;',1GSCG . ( G · fíc n 

Eo 67 . ) 

Lo j?n ieütes C.Jll G n3.Li os l?osi ti vo~ al vncia.lÍ e:.'lto , t odo s mem:rs 1 

es t nbc. n. u er t os o COll sis t e .. :a ti z ' c i~ n nnt os de lo s 1 6 . .loses de OJ:.' e -

r e:.dos . En c r3.dbi o 1 0G 1:. ) .cientes con Gtm glioG n8ba ti vos , SOleGle t e 1 

.. lUrio c.. 10b ~. ¡Jeses por -:lO t~G te:.si s :9uL .10l1nl'es . Los o tros 3 se e_lcon -

trabc. n si T evidente h as t D. lo s L;-8 w.ese s , t iem.:.)o del ti ."O ca n t r ol . 



, 

C !.CLUSiv •. ::::J l .- El Vt.,ciu.. i ento ¡:.:....nslionc.r in:;ulna.l o inuuinoi.J. Í c.... co -

ec el trQtu:'ie."to de elecciÓll y/o co: .. pleúJ.eatar:i..o en 
l cslo ncc neo.Jlá..::icac _.é.ligna.J de ui e .. ,b:ros .L.ferio1·es , 0 Glli t<..l es cxter.. 
nos y zo, ..... s subyv.c~n-::.c., :t cc;i ~ n peria1cl , ¿lut ea, etcn . 
2 .- El v .ci" .úE.. t o :!..n¿incl u L ..;uinoil íaco es d" ,, ,w t.:.. _.;os : 1 ·ofil<J.c-

tico 11 ror.~ er la v1a :J.EJcendente de Ji..;e .. lin2ci5n ~a~~...;lionnr " coJ.10 -
'-' .:c ede e 1 el .. el a lO _,a y cur.::lti va, cu.:tüdo J?Or su loc<..lizuci6n los ._; 5_n­
clios in¡:;uinoi.L íftcos UC'C:cn ,:;.:, t ¡¡r Lú cial' eutt- Q cctc.do.:> 11 Ce de p0~1C 
y ~ vulva" • 

• - En tcr .. :i.:'l)G ¡_;;;acr.::les el vacla..icnt o deoe e~cct ¡_c,r "' cJ_ ,.üc.Jo t ie¿ 
J:iO en lesiones de _._;ene y vulva, co11 el t r.:tt<:l:rie1to 'luirÚrjco del T 

J?ri .. lv., ·io . 
En ... elaL.Oi.l2 GC dv Le rec.li zc.r el lüGS do.:: l<.t resev ci6 n rel T .t~r;h_ 

uario , d . t ' , l , . t , b d d _:?21'::' eJ"'r leL o que c el ~'"-S nev-_ca& L.:-:J l ·o_es sc;:1 n.t é.,S u.ran. 
te el tiem¡Jo O_Jerc,tol~io puedan Ger ca_!:!tada"' por l os c;[.n_;lios . En Ca E/ 
C de r.ic.1bro i1 fe:ciur , la :.dea es IJract.icar el vc.c.ia.'Jicnto ctaírlo se -
palpen adcno 1Jo..tiac iü._;uinales. En cucnto a otros s<-<rco;. as se hxüscuti­
do r:1 cho si tie:J.c valor el v:-cL li -. -t o , yu. que los sarcomas Genera]_¡.lell. 
te ..;e diGOHlinan iJOr a hem5_ti. c2. y no li f~ticc. . 

l¡ .• - La ,,ej~r ttcnicv. flLlr Ln'g.L ca ce ~:.quella que Gecciona la arcada crur<ll 
:are e::_,oner a ._l.i..c'r:'!crlt~,; los <.,cos y lL.f5tic os re t :roperi toncales . 

5.- Las co,-.:.jlicc..cioncG JOGto_ eru.toric.s conscc1lti ras c. la de.::mut r·.i ci5n 
del .10blo col o ... 'Jü no , ...;or. &u .. :crio es e.1 ..¡ t:._c del 1 O % a la.J ,, s -

nl te...; enco.1 ti~[Act"'c CJ.l l ~ li teL·.:.. t~,:::a . 

o.- El vocü .. ic .t o ia¿:;uino.ili aco no ec u ·1 tiJ?O de ciru a --:1fidr:il , p e­
ro !·equierc e .. L"onamitJntJ --decuado , t<-t:1 t o _pC:.r[A _u rsalL .. v. m ll co .. 10 

y:trc ::..us indi c<..cioncs . 

7 . - La obtc .. c.:.~n dv c.if..:~as esta ~s ticlA~ a larco )lc..zo , rclacionc,da::; con 
la ;:;u e:;,~v.i c.1cla d~ loL ~c..ci;:;ntes · t:cat.::..dos co11 cáncer, es .uy difi -

cil "'r.tre nocotroc, porcmc loe _Jacie11ces ccnere.luc.. t -::; e_ :;:icrd:rm . 
0 .- EL i.lcls_o.lS2...;.Le L. divul~ac·. Ó .l de la • .J. t ol;'-' u. de tu..o es mltre el 

cucr .. o mé Jico , cv.l el fin d8 f [A c.ili t&r el di~'-'n6::::tico 1}r~,; c oz y el -
r~p:•o y ~decu~do trat~~e~to del cfncor . 
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c ......... c..., . Pa1·t II, tl·ca t u.__ut effcct. An .. 1 . u u..c·~;;, , l./ Sl , 1]4, JG. 
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CVJ.,CLUSlv.,::::3 1 . - El vL,ciü..;. iento canslion,j.r in:;ul.llal o inl.luinoi.J. í é....co -

eG el trQt¡:l:,io."to de eleccióll y/o co.,pleüel1tario en 

1 03io neG neo.Jlá...::icac _.éJ.igllél.J de Lii e,., oros :L.lferiol·es, (JG1U tL.l e3 exter.. 

nos y zo. as s lby&c~n-;;c.,:1 oGi ~ n periéllcl , ¿lutea, etcu• 

2 .- El v.ci3.1.1ÍE.. to 2.n¿incl u i2.1..;uilloilíaco eB dv ",u t.:.--,os : 1; 'ofilac­

tico 11 1·0r.¡ er 13. vía :J.EJccl1dente de di...;o,.linoci5n ~a::...;lionnr tl CO,JO­

u .:c '" de e 1 el "ela 10 .,a y curo. ti vo, cuaüdo .l?0r su 10cL..lizuci6n los ...;5.11-

elios inG inoi11 cos uC'c::.cn ",.:, t ar ini cial. elitE:. a. ccta 0..3 11 Ca de p0~lC 

y ,vulva". 

J:io en lesiones de ... Jcne y vulva, COl1 el tra.té:l:rielto 'luir rjco del T 
i?ri .. l .... ' io . 

lja.rio , d ' t' , 1 " t ' b d d .::>2.1'::' cJ"r 101.1 o que cel ~\..s nev-_ca& Lf:Jl'O_eS SCd ré.l é.,S rEl.!1 

to el tiem1Jo o.Jer2.tol~io pucdo.n GOl' ca.!?ta.da.u por los c;[,n~lios . En Ca E/ 

C do nic:1.oro il fe:ciur , la idea es 1Jracticar el vc.cia;':Uc.1to cudrlo so -

pal.l?cn adCn01Jo.tias ill..;uinales. En cuento a otros Sé....rco: as be luiLscuti­

do flucho si tie:J.c valor el v:-cL i -. -to, yu. 1UC 10B sarcomas Gel1eralJ.lell. 

te .30 diGCll[2.nan iJor a he!.15.ti.c2. y 11,) linft:ticc. . 

ll· .- La ,lej~r ttcllic& C!LlrLll'g.J.ca ce L.'.flue11a que secciona la arcada crura.l 

: are e::~,oner é., .• ~ l.i..c r;¡elÜL: 10B ",80S Y 1L.f5 ti cos rct:::-op o1'i toncal es . 

5. - Las CQ, ..:.,licé.,cioncc )OGto. era torios consec11ti vas 2. la de,:mutr..L ci5n 

del ,18blo c'Jlo .. :')Í<- no, ...;o~ ,su ... /eric es e.1 ..tres del 1 O 7é .:l la.J 4. s -

al b¡...; enCO.l L~u.d",s Cll le.. li teL'':'. t~,::.'a • 

• - El vocÍL. ,ie .to iacuino.i..1l aco no ee u 1 ti.l?O de ciru a ,,:í f :ifu:;il , pe­

ro !'equierc cuL"onamitJntl.J "Llecuado, t<.l!1to l/2.rú -u rGalLJ&cfi II CJ .. IO 

y:trc ::.. us indi cé..cioncs . 

7 . - La obtc .. c.i..5n dv ciL'a8 csta ~GticúG a larGO )lc..zo , relacione,da::; con 

la su el~vi o.lcla d~ 10L ~c..ci2nteB · t:cat"'..clos eOll cáncer, es .uy difi 

cil "'!J.tre nocotroc, 

0 . - EL i.1c1ls~e.leo.";.le L divul.:ac·.ó. de la ..:atol)u 3 de tu.,o es cmtre el 

cuar ... o llléJico, cv.l el fin d8 f.:..cili tE,r 01 di~,-,n6ctico lJrL:COZ y el -

r~F:'0 Y ~deeu~do trat~~e~to del cfncor . 
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CA E/ C 

' 
Ca . de ~ene Ce,. de Jene . 

~ .. ueLllde .. ...,dcr·c.du 

- 2 

CA EI C 

, 
Ca . de ~cne 

~ .. u8LJlde .. vdcr'o..du 



1 

CA Z/C DE VU1 JA . -

Ca de vulva. ( vb~orvese lo avanzado d~ lo~ CQSOG ) 

... , CG ,ltc.do _tJJGtO""',~r~torio ( vOGc.:;:.'\''-'~'-' el ..J...,::~celo ~ ...... Jl.i..O 8il 

vi0..~ d~ Sl'D...lU..!..aci~n ) • 

I 

CA E/e DE VULVA.-

Ca de vulva. ( ~b~orvese lo avanzado d~ lou cusce ) 

... ,CG ,1 tc.do iloGtO-, I~r~ torio ( v bGt;:" \r,-,~ e el .)..., :~<celo ~,.,..:l.i.o en 

viiA.~ d~ Sl'~.lu..!..aci ú n ) . 



CA ::,¡e 

?J'\ 
- _./V -

Ca E/C lJet.!.t eiio 

Ca ~/C e le ocul-';,¡ ).·.:>ctico.~ ... ellte t oia 

...Ji "T:1a . 

CA :::,/C 

?J'\ 
- ...Al -

Ca E/C 1) el,!l. eño 

Ca ~/C c: le OCU.t'Q )::':>CtiCQ.luClltc torta 
)i ..... I':la • ... 



- ..)l -

:::1, bdo ... ioL>arco,_a ~-leo.1órLco 

., 

- .)1 -

B<...rco ,lQ Hu...;lo 
- ¡ 
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