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i .-G en eralidades clínicas sobre Adenocarcinoma Uterino e Hiperplasia endo-
me trial . 

E l cáncer del cuerpo u terino se presenta con mayor frecuencia en la sexta 
uécada de la ,·ida y en relación con el cáncer del cuello ute rino en una propor-
ci ón de un caso por ocho respecti,·amente. 

Su evolución y sintomatologia mucho más benign as y lentas que las del cán-
cer del cuello, hacen más fácil su tratamien to y favorable su pron óstico. A esto 
' e agrega que su sín toma principal o seJ la hemorragia uterina se mani fiesta rá-
:> icl <l mente, la pac iente obsen·a Facilmcnte éste síntoma, ya sea por alteraciones 
le su ciclo menstrual o por aparicion de hemorragia patológica durante la me-

. '1 pausia , hechos que la hacen acud ir J fi n de con sultar dicho trastorno. 
T en iendo en cuen ta . que el c:.; rcinoma del útero se presenta gen era lmente 

L' ll las mu jeres qu e están entre ld cuJrta y séptima déca da de su vida , el cl ínico 
debe tener en mente la posibil idad de esta ent idad en toda mujer que presen te 
hemorragia patológica. El haliazgo de un aumento del tamaño de la matriz, acom -
pJñado de hemorragia en paciente pre o menopáusica requiere un estu dio cui-
dJdoso complementado con exámenes anatomopatológicos con el fin de descartar 
un pos ibl e carcinoma. ya que mismos signos clínicos los presentan otras en -
: idades de tipo benigno. especialmente la hiperplasia endometrial simple o aso-
' u da a una fibrosis uterina o a tumores ováricos de las célula s de la granulosa o 
: ·.·aJes. 

T eniendo en cuerha la alta incidencia de la Hiperplasia endometrial como 
de hemorragia uterina , es necesario aclarar algunos conceptos sobre élla. Se 

ha es tablecido claramente en obsen ·aciones y experimentos en animales que su 
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causa inmediata es un a estimulación excesiva del endometrio por los 
acompañada de hipera::tividad de la hormona fol ículo-estimulante de la hipófi-
sis. A menudo se acompaña de persistencia quística del folículo como lo aJroto · 
Schroeder v de ausencia de la acción de la hormona luteínica v de modiEic .: 
ciones del endometrio. D ebe di stinguirse del ·_ 
perpersistente causa de modificaciones menstruales con ciclos frecuentes ano- : 
\1llatorios o mon ofásicos y con reacc iones hiperplásicas q ue se atribuyen única: 
mente a la falta de acción de la progesterona . Un a de las más interesantes obser-
,·acione. de los últimos añ os es el hallazgo de tÍpicas mo::lificacione de hiper-· -' 
plasia en el endometrio de enfremas después de la menopausia. ya que se consi-
deraba propia esta entidad del período reproductivo. Generalmente el tiempo de: 
menopausia es corto pero no es raro que sea de uno o dos años y :'\ovak trae ob-
sen ·aciones de cinco años. 

En muchas ocasiones la causa se encuentra en tumores odricos funcionan- -
tes e verbigracia de células de la granulosa ) a veces muy pequeños, pero otras no 
existe tumor ovárico al gu no y se encuentran ovarios atróficos incapaces de pro: 
ducción hormonal. Se acepta generalmente que la corteza suprarrenal produce 
estrógenos probablemente derivados de los esteroides orgán icos propios de esta 
glándul a. Otras escuel as creen qu e la hormona folículo-estimulante puede obrar 
directamente sobre el endometrio. Se ha di scutido la relación que tiene la hiper-
plasia endometrial con el desarrollo posterior de carcinoma de endomerrio sin que · 
se haya llegado a conclusión algun a, aunque los autores se inclinan a creer · 
predispone y precede a la aparición de éste. D espués de haber cureteado centena-
res de mujeres por presentar hiperplasia endometrial, no St: han sínto· , 
mas clínicos o histológicos de adenocarcinoma posteriormente . Generalmente se 
acepta que lo que sucede es la asociación de las dos lesiones. porque según las es-
tadísticas de Novak Y Yui se confirmaron en 104 casos 25. en los cua-
les coincidían carcin-o ma e hiperplasia. Roberto Meyer aporta cinco casos con la 
misma asociación. Con estas consideraciones se debe tener siempre en cuenta que 
toda hemorragi<J genital por hiperplasia endometrial en mu_ieres pre y meno-
pausicas debe ser estudiada por medio del legrado biópsia para descartar la pre· ' 
sencia del adenocarcinoma o' la asociación de las _dos entidades. 

Se h a observado que las lesiones crónicas de la célula hepatica que entre 
otras de sus muchas fun ciones meraboliza los esteroides. puede promcar una : 
hiperplasia endometrial por aumento de las hormonas estrogénicas circulantes, 
que no son destruídas como sucede con hígados funci onalmente normales. 

Es importante advertir que la hiperplasia endometrial no es de por sí causan- . 
te de hemorragia uterina y significa una excitación y una respuesta. anor- 1 
mal del endometrio. pero que frecu entemente el epitel io hiperplásico sufre ne · 
crobiosis por áreas con cambios degenerativos. infiltración de células redonda 
y trombosis de los bazos, lo que hemorragia funcional a veces continua, 
por presentarse la necrobiosis sólo en ciertas zonas por un mecanismo semejan- · 
te al que causa la menstruación normal. 
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H istológicamen te el carcinoma del cuerpo -puede Clasificarse en adenocar-
cinoma y adenoaca n toma o carcinoma e.o;camoso. Puede ser difus<? o circunscri -
to y a veces toma la forma polipóide. Se h an observado casos en que se des-
arrolla sobre un pólipo endometrial. Su características microscópicas en gene-
ral corresponden a las encontradas en las lesiones de n aturaleza malign a o sean 
anapla sia y metaplasia celular. cambios de afinidad tin torial, pérdida de la pola-
ridad de las células, polimorfismo celular. invasión de los estratos vecinos, ere. 
En la h iperpl asia endometrial la imagen histológica corresponde a la de 

( término u sado por Novak) con aumento de los elementos ti sulares tan to 
epitel iales como del estroma , el epitelio es más alto que el normal, las glándulas 
profundas, hiperplásicas e irregulares. a ve:::es qu ísticas. Las célul as muestran 
mitosis frecuentes y no se encuentran modificaciones del perío:lo secretor e \' J · 

cuolas, glicógeno, etc. ). Frecuentemente se obsen·an zonas infiltrativas con 
cambios degenerativos de origen no infeccioso. 

El aumento del tamaño del útero que acompaña generalmente al carcino-
ma del endometrio hace pensar que los factores desencaden antes de la anarquí a 
celu la r de tipo maligno también sobre el tej ido musc-ular y conjuntivo. 

Se h a prescindido de la clasi . i:::acion cl ínica del carcinoma según su loca-
lización o invasión ya sea el endomecrio o a las demás capas de tej ido d e la 
;nd triz ( miometrio y serosa ). An ualmente la clasificación cl ínica se reduce a 
tres estados: estado : cl ini::amente operable. Segundo estado: técnica -
m ente operabl e aunque estén im·adidos órganos vecinos y T ercer estado : n o 
cperable. 

El carcinoma del útero puede permanecer por largo tiempo localizado al 
cndomerrio. Posteriormente se propaga al miometrio y puede producir invasión 
por conti gui dad a las trompas y 0\·arios. peritoneo abdominal, can al del cervix o 
\' Jgin3. aunque siendo rara esta última y la im·asión a la trompa. Las metástasis 
por ' ía lin fá tica o sanguínea se hacen al grupo de ganglios situados en las caden as 
il iacas y para-aórticas inferiores o trompa y o,·ario. A distancia se hacen a colum-
n.1 ve rtebral y pulmón. 

: í - lmportmzcia dellegrado-biópsia eH el diagn ostico de las hemorragias uterinas . 

Si bien es cierto que las hemorragias de tipo funcional son numerosas, cxis-
gran va riedad de lesiones orgánicas endomerriales que originan este síntoma 

y el único medio diagnóstico de ellas es el legrado-biópsia. No es necesa rio in -
so bre lo dicho respecto a las lesiones malign as, pero se debe record ar qu e 

p :'llipos endomct riales, restos o, ·ulares. las endometriti s crónicas, b mola hi -
<.b ticliforme, los cndometrios atípicos. la adenomiosis. etc. , producen hemorragia 
' genera lmente no es posible ll egar a su diagnéstico sino mediante el legrado. Si 
,;, tien e en cuenta que la intervención es en muchos de estos casos a la vez indi-
, ciun terapéutica h ay un moti,-o más para insistir en su con\'enienci1. Clínica-

se pueden descartar algun as lesiones aparentes de hemorragia , 
ellas: pólipos del endocer\'i.x en especial cuando están prolapsados, fibro -

miomas uterinos, tumores del ovario, enfermedades generales ven,igracia : diáte-
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sis h emorrágica , l esion es cardíacas y renales, h emorragias del embarazo. Sin -em' 
bargo en .algun as de éllas, en especial en la fi b romato is uterin a es converriert 
y a veces n ecesario descartar una entidad m align a asociada. · 

III.-Condióones )' técn ica del legrado. Exámenes 1'revios. Anestesia, 
lidad . Mortalidad. 

En el Institu to N acion al de Ca ncerología se procede con las pacientes qÜl 
consultan por el sín tom a h emorragia gen ita l en la sigu ienre forma. Se desear 
tan todas aquell as lesion es aparentes g u e la pu edan provocar. en especial la 
de cuello, vuh-a y vagina, también las relac ionadas con el embarazo y las enferj 
m edades orgánicas de tipo gen eral. , P osteriormen re según el crirerio del gine 
cólogo se indica el legrado-b iópsia de endometrio y de endocérúx en muestra1 
apartes p ara su estudio an aromo-patol 6gico. Gracias ;¡ procedi m ien to se hari 
confirmado multitud de casos sospech osos de ca rcinoma de endometrio y se hari 
descubierto casos in sosp echados, como también se logra una orien ta ión diag· 
nóstica sobre lesion es benign as qu e el exa men clínico n o lo h abría permitido: S· 
la lesión n o es maligna la paciente se en\' Ía a otros sen ·ic ios hospitalaríos o a Sl 

médico particular y en caso de qu e resulte malign a se ordena el tra tamiento in 
di cado .Adem ás se instruve a las enfermas sobre la n ecesidad de acud ir a la con 
sulta si presenta nue\·a genital. 

D e rutina se orden an los sigui entes exámenes: clmico general. cu adro h e 
m ático. N .P.N . glicemia, parcial de orin a, para au torizar la ane-resiJ general 
Algunas veces, según las condi cion es de la enferma se practic.i local 
El anestésico m ás u tili zado e:- e l penth oral por \"Ía \·eno:;.a. pre,-iJ medicación 
La intervecnión es la mi sma gue para cualquier legrado ' con cierta prác 
ri ca apen as se ll e\'3 unos pocos minutos. Dich o legrado debe ser comple to. E 
accidente m ás frecuente es la h emorragia pos terior fácilme nte controlable. Po: 
esta razón las enfermas perman ecen h ospitalizadas por 2-t h oras . Se han presen 
tado algunos casos de perforac ión uterina , espec ialmen te en ú teros rebla ndecido: 
por lesiones ca r: inomatosas, pero con reposo y complicaciór 
n o es grave. La mortalidad en los casos estudiados es nu la. 
!\' .- Cuadros estadísticos. 

Se a continuac ión los resultados obten idos en 100 casos estu 
diados en seri e desde en ero de 1952 a febrero de 1953. 

l.-Inciden cia de h emorragia uterin a patológica y de cJrcinoma primitiv< 
de endometrio por grupos de edades: 

CU ADRO 0!9 1 
Grupos de edades H emorragia Ca. En ometrio Porcentajes Malignida< 

21 a 30 9 o o 
31 a 40 38 1 2,63 
41 a 50 35 3 8,57 
51 a 60 13 2 15.39 
61 a 70 4 2 50 

Totales lOO 8 
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ÜBSERVAC10NES: 

n) Se prescinde en este cuadro de un caso de carcinoma de endomerrio por 
propagac ión de epi del cuello_ y un caso de mola degenerada. 

b) La mayor incidencia de hemorragia corresponde a la tercera y cuarta 
décadas. 

e) El porcentaje sobre el rota l de los casos de Ca. de endometrio es de 8% 
y de malignidad en total de !Ot:C _ 

d) Es importante anotar que el porcentaje de Ca. de endometrio se hace 
muy alto en la quinta décifi1a .- es altísimo en la sexta durante la cual en los 
ca sos estudiados llega al 50 t;(. 

CUADRO I\J <? 2 

anatomo-patológico 

1 H iperplasia endomerrial 
2 Enclometrio estrógeno 

en los 100 casos , por orden de frecuencia : 

3 Endometrio atrófi Zo 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

En dometrio secretor o pre-g __ . .. . . . .. . . . .. .. . . .. - .. 
C <J rcinoma de endometrio __ __ .. . _ . .... . . __ . .. __ _ 
Restos ovulares _ _ _ _ __ . __ . _ . _ _ __ . .. . _ . . . . 
En dometrio atípico __ _ .. _ .. . . _ . . . __ . . ... . 
Endometritis sub-aguda __ .. . _ .. . . . . . . .. . . . . . .. _ .. . _ 
Pólipo endometrial __ ___ _ . _ . _ . __ . ___ . . . _ . . . . _ . _ .. _ . 
Endometrio tipo mi_...:ro - . __ . . __ .. . .. .. _ - . _ . 
Adenomiosis _ _ _ _ _ _ __ . .. ... _ .. __ . . .. . . .. . . 
Células deciduales malignas __ . . .. . . . . . . . . _ . .. . . . .. . . 

T ota l _. __ . _. _. __ 

1'\'l uestra in su ficiente 

24 
19 
11 
lO 
9 
6 
5 
3 
2 
l 
l 
l 

92 

8 

T oral _ . . . . .. . .. . . . .... . . . . . ... . . . . . _ . . . .. .. .. _ . . 100 

Ü BSER \ ' ACIO :'\ES : 

a ) Los casos de muestra insuhcienre se han seguido posteriormente sm 
repetir legrado por no haber sintomatología . En los casos de en-
¡\r_. merrio atípico se ha seguido conducta semejante. 

b) En los diagnósticos como endomerrio estrógeno no se aclaró la fase del 
ci. lo en que fueron tomados: queda la duda de si se trata de endometrio estró-

persistente a pesar de que se ordene el legrado en la segunda fase del ciclo 
cu ando ésta se conoce. 
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CUADRO N9 3 

Orras lesiones ginecológicas diagnosticadas clínicamente en los casos esm 
diados, por orden de frecuencia: 

l Cervici ri s crónica . . ... . . . . ... ..... .. . . .. . ..... . . . .. . 
2 Fibromatosis u terin a . . . .. . ... . .. . . . . . .. .. ... . . . . . .. . 
3 Pól ipos endocervicales .. . . .. . ...... ... . ...... . .. . . . . . 
4 Salpingi ti s crónica . . ... . . . . . . . . .. . . . ... ... . ....... . . 
) Parametrit is crónica .. . ... ... . ... .. .. .. . . ... .. . .. .. . . 
6 Varicocele peh-iano .. . . .... ...... . . . . . . . .. . .. . . . .. . . 
1 Prolapso genita l . ..... . .. . .... . .... .. .. . . . ... . . . . .. . 

0 BSE R\'ACJONES : 

29 
l4 
8 
3 
3 

a ) Es notable el alto porcen taje de cerviciti s. Se pone de presente en esta 
obsen ·aciones la fibromatosis uterin a y los pólipos endocerYicales como causas -d 
hemorragias . 

l' \ Desde lu ego este cu adro n o ti ene ningun a signi ficación estadístia 
puesto que en una enferma han podido coincidir varias de estas lesiones. 

CUADRO N9 4 

Otras lesiones malignas asociadas en las 100 enfermas: 

l Epi. del cuello , Estack:J III . .. ... . .. .. . . .. . ..... . . . .. . 
2 C arcinoma del 0\'a rio metastásico . ... : .... . . . . . . . . . .. . 
3 C arcinoma del ovario primitivo .. ... . .. .. . .. . . .. . ... . 

CUADRO N9 5 

La menopausia en relac ión con algun as de las entidades encontradas : 

En el tota l de los casos ( 100 ) . .. .. . . . ... . . . 29 29,00% 
2 En 9 C a. de endometrio .. . . . ..... . .. -. . . . . 6 6_6,66% 
3 En 2.4 hiperplasias ... . ..... . ...... . . . . .. . ) 2.0,8 3% 
4 En ll endometrios atrófi cos .......... . . .. . ll 100.00%. 

0BSER\'ACIONES: 

a Este cuadro confirma que el C a. del endomerrio se presen ta con may 
frecuen cia en pacientes menopáusicas y por lo tanto en d las la hemorragia u 1 
rina debe incl inar al médico a h acer un a investigación más cuidadosa 
causa. 

b j En las hiperplasias por el contnuio la incidencia durante la menopa 
sia es mucho menor. En estas obsen·aciones apenas del 

e) En endomerrio atrófico es p ropio generalmente de enfermas menopáu 
cas, por la inYolución genital de esta edad . En estas obser\"aciones es del 
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)mbre Ulópsla Edad 
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360(i 
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5039 
10737 

46 

45 

42 

4!l 

40 

36 

37 

36 

39 

41 

31 

Evolución natos Clínicos Intervención 

llh meses Metrorragia. Dolor hipogástri- H is t e rectom í a tota 1 y 
co. 7 partos. an exos. 

16 m eses Met ro rragia abundante. 6 par- Hist er ectomí a total. 

13 

6 

5 

6 

tos y 3 abortos. Prolapso, Her-
nia urnbiliral. Utern grande 
9 c.:llllS. dr. hi s ternrn etría. Dis-
m e norrea . 

ruios Tumor pélvicn. Ul.cro grande. 
l-1 ( Mr t.ror n 1gia) 
Di s mrnnrrra . 

m CS('S 5 parl.••s. 1 aborto. 
hace :1 nñns. Utero grand e. 9 
ctms. ele hi :,f.erom ctr ía. Quis-
te ovár ico . Disme nor rea. 

Histe rectom ía total. 

HistcrPctomín tota l con -
se rvnncl o nnexo izqui!'r-
do. 

año Dolor hipogástrico. Metrorragia. Histe rectomía total. 

años 

élñO 

Utem gra nd e. 

Mctrorrag in. Utcro normal. Me -
tropatía hemorrá g ica antigua. 

Es teril. Disme norrcn . 'Dolor hi-
pogóstrico. Metrorragia. 

Histerectomía tota l con -
servando un anexo. 

Hi s ter ectomia subtot.a l. 

Dolor hipogástrico. Metrorra- subtota l. 
gia. Ute ro grand e. 

Me trorragia . Prurito. Masa ute- Hister ectomía suhtota l. 
rin <1 cicl tamaño d e cabeza fe-
ta l. Do lor. 

meses Hipermenorrea, 13 partos. Me- Histerectomía subtotal. 
trorrag ia. U te ro grande 1 O 
ctms. d e histe rometría. 

año Lesión d el ombligo. Extirpación. 

l'alolog ía o-

Hiperplasia endometrial. 
Adenomios is Fibrosis 
ovariana. 

Fase estrogéni ca vanzada. 
Ad enomiosis e hiperpla -
s ia del e nd om e trio. 

Miom éls. Endome trios is de 
ovar io y ude nl>mios is . 

Endomdrios is uterina y 
t. e ratornn ovar iuno . 

Endom eh·it is. Atrofia en -
dom e tri a l y Ademiosis. 

Endomctrius is d el ovar io . 
Hipc rplas ia de l endo-
m e trio. 

Fibromioma ca léifi cado y 
nd enom ios is. 

Fi brom ioma . Endom etrio .. 
s is d e l ovario y emba -
r azo ectópico. 

Hiperplas ia del e nd ome-
trio. Adenomios is. 

Ade no miosis . (Glándulas 
f<1se secretoria). 

Endometriosis. 

i 
-+>-



Nnnt, r! · E1lacl 

M . M . 2944 25 

M. M . 40 3 

A. G. 15766 32 G 

B. C. 15433 30 4 

A. M. 15409 40 

J. L . 14999 36 

M. B. 14606 46 5 

A. J. 14160 40 15 

l. P. 12578 38 2 

S. M. 12210 42 (j 

L. E. 12151 46 8 

P. A . 11601 45 20 

l·: , ·o fu f'i ,,· · 

años 

na to s ( ' lin if' l \, 

Ttornnr paraut.L·rino izfluirrdn. 
F:dt·tnil 111i emhro infe rior iz -
qui e rdo. 

1 nt r rv.-nr16n 

F: xt. irpación del tumor s in 
clivaje. 

Dir-<mennrt'(':t . Fornix posterior Hisler cclomía tota l. 
Utero 

normal. Douglas invadido. 

m eses Dolor hipogástri co . Metrorragia. Extirpación. 
Flujo. Pólipo. Utero grande. 
Dism enorrea. 

meses Pólipo exocervical. Extirpación. 

mes Dolor lumbar izquierdo. Disuria Hister ectomía subtotal s in 
Dismenorrea. anexos. 

Pnt.ología 

En domr.tri osis de la base 
d e l li gamento ancho. 

Endom etri osis interna y 
externa pélvica . 

Miom a submucoso con 
adenomiosis. 

Mioma submucoso con 
ad enomios is. 

L eiomioma uterino y adc-
nomiosis. 

año Metrorragia a los 8 años de la 
m enopaus ia. 

Hister ectomía completa P ólipo endometrial y acle-

meses Metrorrag ia. Anemia . 

años Polihipermenorrea indolora. 

años Dolor hipogástrico. Metrorragia . 
!Jlf¿ ctms. de hi stc rometrí a. 
Dism enorrea. 

meses Metrormgins. Ut.l'ro grnncle. 
Cuudro npendiculur u¡.:uclo. 

meseR Ml't.rorrugins. Dolor hlpo¡.:ftstri -
co con irrndinción lumbar. 

años Prolapso grado 3. Utt•ro grande. 

con anexos. miosis . 

Histerectomía subtotal sin 
anexos. 

Histerectomía subtotal sin 
anexos. 

Hi st.erectomía subtotal sin 
anexos. 

Histerect.omlu subtot.al sin 
anexos. 

Hl sf<• r f' l'l.omln t.otul ::;in 
anexos. 

Spnllding-Hichnrd Rnn. 

'' 

Hiperplasia glándulo-quís-
tica del endom etrio y 
adenomiosi s. 

Hiperplasia glándulo-
quística ael endome'trio. 
Ade nomi osis. 

Adenomios is y pequeño 
Le lomioma 

y Endome-

Adenorni os is. F:pite llo nor-
mal (fase estrogénicu) . 

Arl cnomlnsofl . Hipe rplosia 
d e l en-

dornctrio. 



Nombr" Blópsla l':dad l':voluclón natos lntuvenclón 

E . C. 11380 36 4 meses Tumor inguinal que después de Extirpación e Endom e t.ri osis cutánea . 
la m e nstru ació n entra en r e - mí a tota 1 con a nexos. 
ceso . Fístula hace 3 meses que 
:;nngró en e l período m ens-
trual. 

R. M . 10102 4!) 3 años Melrt>rragias y dolor. Ulcro Histc rcclomía tota l. Arl en om io ma circunscrito. 
grand t'. H drns. de hi slerome-
1 rín. Dis menorrea . 

L . C. !11142 :J!) fl Jni 'S ('S Dolor. Ul(' r n grande. Di smPno- Hisler eclomía subtotal. Fibro miom ns. 
rrea. 1 :l ct.ms. de histe rome- s is. 
t.ría. 
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Se esrudian 27 casos de endometriosis, presentados en Medellín , en el 
lapso de 6 años y 8 meses, de noviembre 25 de 1946 a julio 15 de 1953, con 
el resumen de sus h istorias cl ínicas e in fo rmes de labora torio de Anatomía Pa-
tol ógica . 

En el mismo tiempo anotado, se operaron en el Servicio de G inecología 
17 casos de quistes hemáticos de ovario, pero el estudio h istológico fue nega-
tivo para esta en tid ad . 

La edad promedio de las pacientes fu e de 38.7 años. La endometriosis in-
terna es. en que nuestra serie, cuatro veces mayor que la externa, lo cual anda 
en desacuerdo con las estadísticas universales. Esto merece estudios ulteriores 
de comprobación . 

Los trastornos hemorrágicos ca tameniales son el sín toma predominante 
con 77.7%. En seguida la d ismenorrea con el 59.2%. Por último el dolor hipo-
gástrico con el 40.7 %. 

Dos entidades patológicas se encontraron asociadas a la endometriosis en 
las dos terceras partes de los casos: la biperplasia glándulü-íJ uÍstica en el 29.8% 
y los fibromio mas en el 33 .3 9t . La entidad típica sin asociación sólo se halló 
en el 22.2%. 
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