los quistes de Bartholino y la liberacion de la brida vulvar, todas son con in-
tencion diagnésticas. Por la amplitud del acto quirdrgico algunas son DIAG-
NOSTICOTERAPEUTICAS (polipectomias, exéresis- biopsicas de tumoracio-
nes o lesiones, puncién-evacuacion de quistes...).

Los Escobillados endometriales fueron practica habitual en mujeres pe-
riclimatéricas y con alteraciones menstruales hasta que se nos terminaron
las canulas de Medhosa. Estamos a la espera de que nos proporcionen mas,
para reanudar este interesante scrining del cancer de endometfrio.

2.°— Actividad Quirlrgica Hospitalaria.— S6lo desde el mes de julio he-
mos podido realizar cirugia hospitalaria. En este punto, mas que cirugia en si
(cuadro V), creemos conveniente reflejar la utilidad que hemos dado a las
dos camas de que disponemos.

Desde el punto de vista quirdrgico baste decir que las 39 intervenciones
realizadas pueden dividirse en dos grandes grupos a tenor de la magnitud
de la intervencion: Cirugia MENOR (22) y Cirugia MAYOR (17). En el primer
grupo coincide en general la intencion DIAGNOSTICA o DIAGNOSTICOTE-
RAPEUTICA y en el segundo la accion puramente TERAPEUTICA.

Ademas de los ingresos para cirugia, hay un pequefio grupo de ingresos
(3) para estudio o tratamiento médico vigilado.

En conjunto son 42 ingresos que dan una ocupacion total de 277 dias/
cama.

Por grupos, la cirugia menor da una ocupaciéon promedio de 3’3 dias/pa-
ciente. La cirugia mayor de 11'1 dias/paciente. Los tratamientos médicos-es-
tudios complementarios de 4'6 dias/paciente.

Descartado el periodo de vacaciones, hemos dispuesto de 21 semanas,
en las que hemos realizado 17 intervenciones de cirugia mayor y 22 de ciru-
gia menor, lo que se aproxima a una de cada por semana.

Tampoco son estos, datos que pretendan valorar el rendimiento de las
camas, pues cuando no las ocupamos nosotros pasan a disposicién del ser-
vicio jerarquizado.

El poder compaginar la realizacién préactica de la cirugia mayor con la
consulta ambulatoria ha sido posible gracias a la ayuda que hemos recibido
de nuestros compaferos, en especial de los doctores José Pérez Martinezy
Carlos Martin-Pefiasco, responsable del equipo de Tocologia de Zona. A to-
dos ellos nuestro agradecimiento.

VI

OTRAS ACTIVIDADES de este Equipo de Ginecologia en colaboracion
con el de Radiologia, es la realizacién de Histerosalpingografias. Hemos rea-
lizado 10,, y sus indicaciones sélo han sido dos: Estudio de esterilidad-infer-
tilidad (8) y estudio de cicatriz postcesarea (2).
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