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BETINOBLASTOMNA

EPORTE DE LOS CASOS OBSERVADOS EN EL ;
ICIO DE OFTALMOLOGIA INFANTIL DEL
HOSPITAL GENERAL)

DEFINICION

Fl Retinoblastoma es un tumor embrionario, congénito, malig-
i se desarrolla en las eapas nucleares de la retina, el cual
Hioce en los primeros afios de la vida, con multiples origenes
B 0 ambos ojos; debido a su naturaleza embrionaria, su malig-
es grande, propagéndose a las estructuras vecinas, érbita, | 7 %
to; y dando por dltimo metastasis a distancias que suelen ]
weir al nifio a un tragico destino.
onsciente de esta definicién el objeto de mi trabajo no ha
o regiéamente el de revisar toda la literatura o el de discutir
g5t los aspectos que pueda plantear como problema médico, sino )
fiien el de divulgar su conocimiento y sobre todo, el diagnés-
recoz, ya que de este altimo depende el obtener un mayor i
o de curaciones. '
Il reporte mas antiguo sobre este tipo de tumores fue hecho
BEayes en 1777, quien en esa época los nombrd: ‘‘ Fungus Me-
flbnes’” en sus primeros estados y ‘‘Fungus Hematodes’’, cuando
Bzaban mayores dimensiones.
Posteriormente ha recibido los nombres de Glioma (Virchow),
pitelioma (Flexner, Wintersteiner), Neuroblastoma (Fis-
? Retinoma (Cattaneo), Retinocitoma (Mawas), Espongio- |
oma (Susman), ete., designdndose ahora por un nombre, el i}
ia sido aceptado por la mayoria, de Retinoblastoma, pro-
o por Verhoeff en 1922.




INCIDENCIA

Estos tumores de la retina se observan casi todos en infanteg
de pocas semanas o de pocos meses. Su mayor frecuencia es entre
el primero y el tercer afio de vida, no siendo del todo raros entre
los cuatro y los cinco afios, pero son casi excepeionales a partir
del sexto afio. Los casos rarisimos diagnosticados mas tardiamente
pueden explicarse, no por una aparicién tardia del tumor, sino
probablemente por un crecimiento excesivamente lento del mismo
que hace que el Médico vea al nifio a una edad mis avanzada; sin
embargo, como los tumores son dificiles de diagnosticar en su ini-
ciacion, las estadisticas publicadas no corresponden exactamente
a la edad de aparicién del tumor, sino més bien a la edad en que
el nifio es llevado al Oculista,

El promedio de edad en nuestros casos es de 3 aﬁos; siendo
el menor de 20 meses ¥ el mayor de 6 afios.

FRECUENCIA

De acuerdo con las estadisticas es extremadamente raro: Morax,
da 9 casos en 130,000 enfermos; Curt Adam, da 47 casos en 275,000
enfermos; Bensford, del Royal London Ophtalmic Hospital, da 10
casos en 100,000 enfermos; J acques Mawas, de la Fundacién Oftal-
molégica de Rothschild, da 26 casos en 260,000 enfermos, 1o que
da una proporeién de 1 por 10,000; Feliciano Palomino Dena, del
Hospital Infantil de México, da 57 casos en 134,855 historias clini-
cas, lo que da una frecuencia de 1 por 2,372 padecimientos de la
infancia. ,

Entre nosotros, de 25,022 historias clinicas de padecimientos
infantiles revisadas de Enero de 1952 a Diciembre de 1955 en los
Servicios de Nifios del Hospital General, encontramos 11 casos,
lo que da una frecuencia de 1 por 2,274,

El sexo no tiene ninguna relacion, de nuestros casos obser-
vados, nueve son varones y dos nifias.

La bilateralidad de estos tumores es una, de las caracteristicas
més singulares de esta terrible afeccion, pues suele ocurrir en un
20 a 30% de los casos, lo que hace imprescindible un examen
cuidadoso del otro ojo para descubrir cualquier lesién incipiente.
De nuestros paéientes, s6lo un nifio presenté lesién bilateral.
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HERENCIA

Tl papel de ésta, es de la mayor importancia y parece ‘inne-
gable, dadas las graves consecuencias que puede acarrear, siendo
numerosos los casos reportados de varios miembros .afe'ctados el
una misma familia y més aGn, en dos o més generaciones.

Se acepta actualmente que el desarrollo del Retinoblastoma
depende de la presencia de un gene, es decir, quc.e d'e aeuf:rdo con
las hipétesis lanzadas por varios investigadores, la 11101de.n(31a, deperj-
de de una transmisién de tipo dominante, pero que debido al f.eno-
meno de la mutacién en los procesos bioldgicos humanos, es irre-
gular.— Es asimismo, motivo de preocupacién c'al .hecho de ’que con
los nuevos tratamientos, el nimero de supervivientes serd ma:yor
y como- consecuencia serd posible el aumento de cas'o.s. de Retl'n(.)-
blastoma. Personalmente no podemos a la fecha antieipar 111’1 ;].m-
cio al respecto, ya que nuestras observaciones se r.eﬁeren Gniea-
mente a casos aislados, y a pesar de que hemos ten.l(*%o la oportu-
nidad de examinar a varios miembros de cada familia, no he‘m(’)s
encontrado més casos; llevandose si, en el Servicio de Oft.almologla,
de Nifios, un control muy estricto de los casos que sobreviven para

. . ., . - . . S.
poder en el futuro emitir una opinién ajustada a nuestros enfermo
Actualmente se ha demostrado:
1°—Que la transmisién puede ser directa o indirecta.

2°—No esté ligada al sexo.

3°—La unilateralidad del tumor puede presentarse en descen-

dientes de tumores bilaterales y a la inversa.
4e—T.a localizacién derecha o izquierda es indiferente.
5°—La consanguinidad favorece la transmision.

6°—TFrecuentemente se acompafia de otras anomalias del des-
arrollo, tales como Microftalmia, Coloboma, Miopia fuer-

te, ete.
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CUADRO CLINICO

El nifio es generalmente condueido al Oculista porque los
padres han notado un reflejo en el eampo pupilar o porque el ojo
estd rojo o amoratado o bien, como desgraciadamente ha sucedido
en algunos de nuestros casos, el tumor hace ya protrusién entre los
parpados tumefactos y rojos.

Para facilitar su estudio, Knapp propuso en 1868 la divisién
en cuatro periodos clinicos, lo que nos parece bastante acertado
¥ nos da una mejor orientacion con respecto a la eleccién del trata-
miento y sobre todo, del pronéstico (lo mas importante en estos
casos) acerca del resultado visual y sobre vida del enfermo.

Estos periodos son:

1>—Periodo de Crecimiento Intraocular;
2°—Periodo de Glaucoma Secundario;
3%—Periodo de Extensién Extraocular; y

4°—Periodo de Metastasis.

PRIMER PERIODO

Dada la importancia que esta fase reviste para el Médico,
queremos hacer notar lo siguiente: la fase endocular, diagnosticada
oportunamente y tratada como es debido, asegura la supervivencia,
lo que responsabiliza al Médico, respecto al porvenir del enfermo.

El tumor nace frecuentemente en la parte posterior de la
retina, especialmente del segmento inferior, teniendo su origen en
la capa nuclear interna. Desde el principio, se observan con fre-
cuencia, miltiples formaciones, existiendo una masa mas grande
que las otras, estag Gltimas han sido tomadas como tumores inde-
pendientes que después confluyen con el tumor principal. Se
desarrolla como indicamos anteriormente, en los primeros afios
de la vida, en nuestros casos entre veinte meses y seis afios; en
su principio Gnicamente puede ser descubierto por un examen
sistemitico del fondo ocular, ya que los nifios no acusan tras-
tornos en la visién u otra molestia; y no es hasta que aleanza un
tamailo regular, cuando los padres lo notan.
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En este estado aparece el llamado ““Ojo de Gato Amaurét_i‘co"’,
Plic o ciego, con la pupila enormente dilatada y que n'o r‘eacel.ona
Juz. A través de la pupila se observa, inclusive sin ilumina-
(m artificial, una masa situada atras del cristalino més frecuente
{ el segmento inferior, de color blanco amarillento o blanco dorado
. con luz artificial o con la ayuda del oftalmoseopio, aparece el
.ymor irregular surcado con frecuencia de vasos delgados. Al
Seguir creciendo invade el espacio ocupado por f%l euerpo Yitreo y
: émpuja por decirlo asi, hacia adelante el cristalino y el iris has'ta
canzar el segundo perfodo o sea el de Glaucoma Secundario.
astante raro es el crecimiento del tumor hacia atras, exte‘ndiéndo§e‘
' 1a coroides y formando el tipo ‘‘Exophytum’’; con frecuencia

observa estrabismo, el cual es precoz y a veces es lo primero que
illama la atenecién. :

SEGUNDO PERIODO

Al crecer el tumor, empuja hacia adelante el cristalino y el
iris, disminuyendo considerablemente la profundidad de la eamara
anterior, obstruye el &ngulo iridocorneano y produce como conse-
cuencia légica el cuadro de Glancoma Secundario. EI ojo se enro-
jece, principian los dolores y aumenta de tamafio el globo ocular
por esclerectacia.

Mas tarde el tumor infiltra el iris e invade la cAmara anterior.
La cérnea es bastante respetada, pero en los estados mis avan-
zados termina por ser invadida. Asi pues, vemos que con el
erecimiento tumoral, todos los tejidos del globo ocular se van dege-
nerando. EI nervio ptico se atrofia desde el prineipio, por de'g;e‘-
neracién de la retina y més tarde puede observarse la excavacion
tipica del glaucoma, que no es raro se llene de masas tumorales.
El vitreo permanece claro por mucho tiempo.

TERCER PERIODO

" La primera via que sigue el tumor al extenderse es la del
nervio 4ptico, ayudado probablemente por la atrofia de las fibras
nerviosas, llegando al quiasma y de alli al cerebro. No es rara
Su extensién a las meninges, eomo sucedié en uno de nuestros casos,
que fallecié, encontrindose en la autopsia ung invasion de ellas.
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La segunda via de extensién es hacia la érbita a través de g
esclerética, siguiendo el curso de los vasos ciliares y de las venag
vorticosas, mis raramente la esclerética es perforada directamentse,,
De aqui se extiende por las vias linfaticas a los ganglios y por
continuidad de los huesos del erdneo y cara. Por esta via es dificii
que invada el cerebro, ya que la duramadre representa una barrers
casi infranqueable. Es importante hacer constar que estas dos viag
de propagacion, casi nunca se asocian.

Las siguientes fotografias corresponden a tres de nuestros
pacientes en este periodo.




CUARTO PERIODO

Las metastasis se producen en el siguiente orden de frecuencia:

@) Cerebro y meninges;

b) Huesos del crineo y cara;
¢) Ganglios linféticos;

d) Otros huesos del esqueleto;
e) Médula espinal;

f) Riflones;

g) Ovarios;

DIAGNOSTICO

h) Pulmones; y

Los signos que por su frecuencia permiten llegar a un diag-
néstico temprano, son:

- 1>—Midriasis. C '

j) Bazo.

Las siguientes fotografias corresponden a un caso en el cuarto
periodo. ‘ ;

_ 2°—Reflejo en el 4rea pupilar (Ojo de Gato). Presente casi
‘ siempre en el periodo Endo-ocular.

3°>—Pregencia de Tumoracién, ya sea bajo la forma de una
sola masa de color blanco o sucio amarillento (aspecto de
nata) o de pequefias masas diseminadas, mis o menos pla-
nas debidas a la presencia de sales de calcio.

4o Fstrabismo. Signo que puede ser el primero en llamar
la atencibn.

5°—(Cambios bruscos en la refraccién del ojo afectado (Hiper-
metropia).

6°—Signos radiogrificos bajo la forma de sombras granuli-
formes intraorbitarias, debidas a la presencia de caleifica-
ciones, signo hallado por Pfeiffer en un 80% que, aunque
se ha tomado como patognomoénico, no siempre es exclusivo
del Retinoblastoma.
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7—Exploracién intencionada. De acuerdo con las ideas de

Reese, la exploracién clinica del paciente en los casos sos-

pechosos debe llevarse a cabo bajo anestesia general, con
pupilas bien dilatadas, usando blefarostato y pinzas de
fijacién, con el fin de hacer una minuciosa investigacién y
blsqueda en los sitios mas alejados de la retina.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tias lesiones que pueden ser confundidas con el Retinoblastoma,
son ahora conocidas como seudo-retinoblastomas, aunque segln la
asercién de Curtil, no hay seudogliomas, sino Gnicamente errores
de diagnoéstico. Se incluyen entre tales padecimientos:

1°>—Fibroplasia Retrolenticular.

20— Persistencia e Hiperplasia del vitreo primitivo.

3>—Fibrosis masiva de la retina.

4°—Desprendimie‘r}to congénito de la retina.

5¢—Toxoplasmosis, finicamente al principio.
—Cisticercosis.

7°*—Leucosarcoma.

8*—Fibras de mielina profusas; y otros cuya confusién es
méis aparente que real.

Desde un punto de vista puramente clinico, Wetzel, dice:
““En general, si la inflamacién o el malestar del ojo son notados
previamente a la aparicién del reflejo, el caso es probablemente
un seudoglioma, pero si el reflejo es descubierto primero, el caso
es mas apto de ser un glioma.”’

Por su frecuencia, la Fibroplasia retrolenticular es la que més
a menudo lleva a confusién ; no obstante en los casos dificiles puede
recurrirse a métodos especiales de exploraecién, algunas veces de
gran valor, tales’ como la puncién biopsia de la eimara anterior,
que permite la investigacién de células neoplisicas en el humor
acuoso extraido, mediante las tinciones trierémicas de Papanicolau.
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i Ademés de la investigacién de signos positivos, es 1til la bus~
a de antecedentes negativos para el padecimiento que nos
pa ¥ pertenecientes a enfermedades, causa de error.

19—TFecha de aparicién (desde el nacimiento, pocos dias des-
pués de él, ete.)

9¢_ Nacimiento a término o prematurez.

go__Defectos congénitos asociados.

49— Uni o bilateralidad en el momento de la aparieién.
so—Tamafio de los ojos en el momento del examen.

69— Signos oculares coincidentes (tamafio de las edrneas, color
fetal del iris, forma y regularidad de la pupila, presencia
de sinequias, opacificaciones del eristalino, nistagmus, dis-
minucién de la visién, tensién ocular, turbidez del vitreo).

7°— Antecedentes de cuadro febril antes de la aparicién del
cuadro ocular.

8°—Duyracién del padecimiento.

99— Signos neurolégicos asociados (convulsiones, hidrocefa-
- lia, ete.)

. 10°—Calcificaciones intracraneales.

11—Pruebas biolégicas de laboratorio (toxopolasmosis, cisti-
cercosis, ete.)

Sin embargo, cuando agotados todos los medios de exploracion
no habiéndose llegado a un diagnéstico preeiso, no debe vacilarse
én. quitar un ojo para hacer el estudio histolégico que serd el que

Filecida la incégnita, sefialando la conducta terapéutica ulterior.

ANATOMIA PATOLOGICA

El Retinoblastoma es el tumor mis comtn de la retina y los

Q,lementos celulares que lo forman, debido a su aspecto caracte-
Rristico han recibido el nombre de retinoblastos. Cuando proviene
jdle la_capa externa, crece en el espacio subretiniano y empuja la
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‘paciente es tratado durante el primer periodo, disminuyf?]?ldo
' <1 segundo, reduciéndose considerablemente en el tercero y sien-
siempre fatal en el cuarto periodo.

retina hacia el vitreo, es el tipo llamado ‘‘exophytum’’; y cuandg
se desarrolla a partir de la capa interna, crece dentro del vitreg
"y es conocido como tipo ‘‘endophytum.” En etapas tardias ey

imposible diferenciar ambas formas. Cuadro que muestra el nimero de casos observados, los super-

Las lesiones son a menudo bilaterales y frecuentemente mil.

tiples en el mismo ojo. Las masas tienen predileecién a dispo- Supervi-
nerse ’a,lred?dor de los vasos, p.r‘odume‘ndo‘ sgudor‘osetas. .Las célu- ‘-_ Periodos. Casos. vienles. Mortalidad.
las mis alejadas de los vasos tienen tendencia a la necrosis, lo que /
en raros casos ha determinado la cura espontinea del tumor. oo 4 4 0%
... ... 3 1 66.3%
Las caracteristicas histolégicas fundamentales son: s 3 1 66.3%
@) Presencia casi constante de células pequefias, redondas, IV. 1 0 100%

con escaso protoplasma que se tifie pobremente y gran
niicleo que muestra marcada afinidad por los colorantes.

TRATAMIENTO

b) Las células tienen tendencia a disponerse en dos tipos de
formaciones que se han denominado ‘‘rosetas” y ‘‘pseudo-
rosetas.”” Sobre la exacta significacién y explicaeién histo-
génica, no hay un acuerdo uniforme; para unos las ‘‘rose-
tas’” son la disposicion celular alrededor de un vaso en
forma completa y las ‘“pseudorosetas’ la tendencia incom-

g, Tres son los recursos terapéuticos de que dispone actualmente
¥la Ciencia Médica para el tratamiento de esta afeccion :

I.—Técnicas Quirdrgicas.

I1.—Irradiacién.

pleta hacia esta formacién; para otros, la verdadera for- T1T.—Diatermocoagulacién.

macién de ‘‘roseta’’, es un arreglo celular rodeando un :
Las técnicas quirtrgicas consisten desde simple enucleacion,
con la mayor reseccién posible del nervio Gptico, hasta el vacia-
* miento total del contenido orbitario (exenteracién).

espacio eircular, limitado por una membrana formada por
el borde interno de las células.

¢) Al lado del tipo especial de células y su disposicién carac-
teristica, el tumor presenta en menor o mayor grado, zonas

. La irradiacién puede hacerse por medio de roentgenoterapia
} profunda o wtilizando radio.
de completa necrosis o por lo menos algin grado de dege- '

i La diatermocoagulacién preconizada y usada por Weve, desde
neracién celular, donde pueden verse depésitos de caleio. .

- 1932, tiene actualmente empleo limitado.
Es importante para decidir el tratamiento del Retinoblastoma,

la extensién de las lesiones, considerando las siguientes posibili-
dades : '

Los estudios histopatolégicos de nuestros casos fueron hechos
por los Doctores Carlos Martinez Durdn y Carlos Vizeaino G.

1*—Tumor unilateral que no se extiende afuera del ojo, el
tratamiento de eleccion es la enucleaciéon durante el primer
periodo, y la enucleacién seguida de irradiacién en el se-
gundo periodo.

PRONOSTICO

A pesar de los mejores métodos y medios de exploracién ¥
nuevas medidas terapéuticas empleados actualmente, el prondstico
. . ., . . 0__ | . s R : .
sigue siendo grave, obteniéndose la mayor supervivencia, euando 2°—Tumores bilaterales; existen dos variantes:
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CUADRO

ANTECEDEN- ; FECHA
EDAD SEX0 TES FAMI- TIPO APROX.
LIARES
HEREDITARIOS DE INIC.
43 afios M Neg. Uni. 20 dias (?)
o1
2 afios M ’ Uni. 1 mes (?) - ;
oI ’ L
4 afios M » Uni. Se ignora
oD L
kS
3 afios M " Uni. 5 meses
01
2 afios M s Bilateral 16 mesges .
4 afios F 0 Uni. 2 afios ;
01 !
2 afios M » Uni. ?)
0D a7
6 afios M » Uni. (?)
(0]}
; ‘ ?
4 afios M . Uni. 3 meses (?)
oD
4 afios M » Uni. - 12 meses
01 . i::
20 meses ' Uni. 3 meses (?) [av
OD :
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JE RESUME LOS CASOS O

#

CUADRO CLINICO

CLASIFI-
CACION

ESTUDIO
RADIO-
GRAFICO

flejo pupilar, “Ojo de Gato” amaurdético. Mancha
‘gris localizada en la parte inferior y externa del
rampo.

i:bio Leporino (fue operado).

grimeo y dolor. Fiebre.

‘somnio, anorexia. Reflejo pupilar, enrojecimiento.
Tensién alta. Midriasis. Pequefia masa amari-
llenta en el lado nasal inferior.

amoracién que hace protrusiom a través de los
;parpados distendidos y equiméticos, consistencia
sdura y ligeramente dolorosa.

dlpes abundantes en el ojo.

asa amarilla observada por la madre, en la pupila,
de crecimiento progresivo, que provocd pérdida
total de la visién. Midriasis fondo OI ocupado
' por masa amarilla.

|

Midriasis Bilateral. Fon-
Superficie irregular. OD
Lado nasal.

Tensién OI aumentada.
do OI masa anaranjada.
..masa pequefia amarillo sucio.

“eflejo pupilar. “Ojo de Gato” amaurético. Neofor-
macion amarillenta que ocupa el fondo ocular.

jo amaurdtico. Midriasis.

4 la parte inferior y nasal del fondo ocular, se nota
. la presencia de una pequefia masga amarillenta.
Tota.—Este caso ingresd a consecuencia de un trau-
i matismo sufrido sobre la regidén orbitaria izquierda,
| aproximadamente hacia 2 meses; y que presenta
F actualmente atrofia del ojo de ese lado.

Tensién aumen-

teflejo pupilar. “Ojo amaurdético.”
Midriasis.

tada. Conjuntiva muy vascularizada.
Pupila elipsoidea. Cristalino opaco.

T'umoracién gque hace protrusién a través de los
parpados; ulcerada en parte, no dolorosa,

[fumoracién carnosa, rojiza, de superficie regular, eon
gecrecion purulenta que sobresale del reborde orbi-
tario a través de los parpados.

Tumoracion rojiza de superficie regular que sobresale
del reborde orbitario. Atrofia del OI.

‘agrimeo OI y cambios de coloracién de la pupila. |

I Periodo

II Periodo

IV Periodo

I Periodo

OI II Periodo
OD I Periodo

1 Periodo

I Periodo

IT Periodo

III Periodo

prrr?eriodo

II* ariodo

s

Neg.

N¢ se hizo

Neg.

Silla Turca en-
sanchada con

destruccion de
las apodfisis
clinoides.

Neg.

Neg.




EXAMEN
HISTOPATOLOGICO

TRATAMIENTO

Retinoblastoma de baja
malignidad.

“Retinoblastoma sin in-

vasién del mnervio
" Optico.
Retinoblastoma,

"Retinoblastoma sin in-
vasién del nervio 6p-
tico.

'

!Retinoblastoma.

I
Retinoblastoma con in-
vasion del nervio 6p-

tico.
1

{‘No se hizo.

etinoblastoma.

etinoblastoma.

Retinoblastoma.

o confirmado por en-
ntrarse en estudio.

Enucleacién y Terapia.

Enucleacion.

Radioterapia.

Enucleacién,

Enucleacion OI

Radioterapia OD

Enucleacién,

Radioterapia.

Padres no aceptaron
tratamiento quirtr-
gico.

Enucleacién.

EVOLUCION

Satisfactoria a la fecha, 3 afios después del trata-
miento,

Alta el 6 de Agosto de 1953. .

Reingreso el 16 de Noviembre de 1953 por recidiva
del tumor, presentando en la cavidad orbitaria, una
tumefaccion rojiza. Fallecié como consecuencia de
recidiva del tumor.

Fallecié el 22 de Agosto de 1953, encontrandose las
meninges invadidas por las met4stasis.

Buena hasta la fecha, 29 meses después del trata-
miento.

Buena, hasta la fecha, 28 meses después de tratado.

'Satisfactoria después de 26 meses de efectuado el tra-
tamiento.

Se desconoce.

Reingreso el 30 de Septiembre de 1954, presentando
una masa, saliente en la region orbitaria izquierda,
muy vascularizada, no dolorosa; haciéndose el diag-
ndstico clinico de Retinoblastoma Recidivante en
Periodo IV. Fallecié a pesar del tratamiento de

|
Radioterapia. ’

|
i

(
?
|
|

Radioterapia.

Ninguno.

Terapia y se confirmé el diagndstico por examen
Histopatoldgico.

Fallecié. Cagquexia.

Padre solicité su alta,- seliondo ol-nific on -malag ..
condiciones.

Vive; pero su estado general se hace cada dia mis
precario.




GONCLUSIONES

g xamen precoz del ojo, especialmente de fondo en todog log

1508 de estrabismo, ya que éste puede ser el Gnico sintoma
Roservable al prinecipio.

Kamen de fondo, la mayoria de las veees bajo anestesia
heral, en nifios que presenten Midriasi

s marcada, sobre
odo, unilateral.

gsociacion en los primeros periodos del tratamiento qui-

gico y radioterdpico, ya que combinados puede obte-
erse excelentes resultados,

Necesidad de vigilar continuamente g los enfermog trata-
dos con doble fin: 1*—Seguir 1a evolucién del caso; y
f2*—Aconsejarlos, para tratar de solucionar los problemas
consecutivos a factores hereditarios en caso

que se pre-
I senten.
Fripen Fieusroa A,
‘ Ve Be,
IDR. ALFoNsO PoNcE A.
Imprimase,

Dr. Jost Fasarpo,
Decano.
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