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CONSIDERACIONES GENERALES

. MOTIVO E INTERES DEL TRABAJO

Como Practicante Interna del Servicio de Emergencia

| del Hospital General de Guatemala, me he dado cuenta de la

alta frecuencia con que se presenta el cuadro de Embarazo

i Ectopico Roto. Llaméndome la atencién, lo dramatico, ur-

' gente y decisivas que son para la vida de la enferma las
F medidas que de inmediato deben tomarse.

Qiendo un cuadro sumamente grave, y que se presenta
.con tanta frecuencia, hace pensar que €n el interior de
¥ 12 Reptiblica ocurren muchos, que por no contar con asis-
“tencia médica adecuada, fallecen irremisiblemente.

Por otro lado, la importancia vital del cuadro, hace
“necesario su diagnostico precoz, circunstancia que debe te-
nerse presente en todas las afecciones que pueden presentar-
 sea confusién, tales como: el aborto simple, las hemorragias
uterinas de origen incierto, las infecciones pélvicas, quistes
_ retorcidos del ovario, apendicitis y otras.
i Tomo como base 50 casos operados en el Servicio de
Emergencia. En el desarrollo del tema, he revisado una
- por una las observaciones clinicas de las cuales saldran los
puntos bésicos sobre los que ha descansado el diagnéstico,
| los recursos complementarios ¥y los méviles fundamentales
para la conducta terapéutica seguida.

| CONCEPTO'!

Se considera que el huevo es el producto de la fecunda-
R cion de un 6vulo por un espermatozoide, con destino propio
' y evolucién auténoma, la cual se cumple siempre que pueda
anidar en un terreno propicio, de donde se comprende que:

ésta puede ser en el utero o cualquier otro 6rgano o tejido..

v
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La cavidad uterina es el tnico lugar donde la anida-
cién es normal, no sélo por la facilidad con que se estable-
cen las relaciones feto-maternales, sino porque es el dnico
6rgano desde el cual el nuevo ser, en el término de su de-
sarrollo, sale al exterior por las vias naturales. Es pues,
el embarazo uterino el Gnico normal o Eutopico y en cual-
quier otra parte que se realice el embarazo es Ectépico, no
habiendo evolucién espontinea posible, favorable para el
nuevo ser. '

Por lo general en los primeros meses del embarazo ecto- |
‘pico, sobrevienen accidentes que determinan la muerte del
feto y crean situaciones que pueden ser graves para la
madre. ‘ : _

Excepcionalmente el embarazo ectépico llega a su tér-
mino con feto vivo y se establece un falso trabajo de parto
tras el cual el feto muere si no se interviene y se modifica,
hasta quedar en el mejor de los casos convertido en un tumor
yuxtauterino que contiene magma infiltrado en un actimu-
lo de huesos y puede ser tolerado hasta el punto de permitir
ulteriores embarazos.

ETIOLOGIA

El embarazo ectépico ha sido reportado desde el siglo
X1 por Albucasis, en 1626 Riolanus refirié6 varios casos.

Es frecuente en varias especies animales: mona, yegua,
vaea, perra y oveja. (Sutton). _ 1

Es mas frecuente en la Ciudad que en las campesinas,
entre 25 y 35 aios, reportandose en mujeres con largos
periodos de esterilidad relativa y en pacientes con antece-
dentes de infecciones pélvicas(3).

Con verdadera certeza no se pueden atribuir determi-
nadas causas al Embarazo Ectopico, pero se considera que
las siguientes influyen mas o menos en su etiologia:

1.—Procesos Salpingiticos, en particular los gonocée-
cicos.
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9.— Adherencias pélvicas (Persalpingitis).

3. Infantilismo de las trompas con epitelio vibratil
mal desarrollado y de mayor longitud.

4.—Trompaé excesivamente largas, con diverticulos en
forma de trompeta. '

5.—Espasmo tubario, insuficiencia muscular y antipe-
ristaltismo.

6.—Trompas accesorias.

7.—Anormalidades del cuerpo amarillo.

8._—Endometriosis en trompas, ovario, fondo de saco
rectouterino.

9.—Excesivo potencial infiltrativo del trofoblasto, lo
cual permite que se implante facilmente en cual-
quier tejido.

En nuestras observaciones no pudimos obtener datos
que nos orientaran hacia un factor etiolégico, en parte por
la poca colaboracién que se puede obtener de una paciente
de mediano y bajo nivel cultural, que es la que mas frecuen-
temente acude a los centros asistenciales y por otro lado,
por las deficiencias observadas en el interrogatorio, que
aunque muchas veces el estado de 1a enferma no lo permite
hacer satisfactoriamente, podrian obtenerse datos valiosos
durante el post-operatorio, cuando la paciente estd en vias
de recuperacion.

Respecto a la edad, se observo que la mayor incidencia
fluctué entre 23 y 31 afios. La paciente mas joven fue una
multipara de 19 afios y la de mayor edad fue multipara de
39 afios. '

LOCALIZACION

] Por orden de mayor incidencia la localizacion del em-
‘barazo ectépico es la siguiente:

et AT v—
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1.—Trompa: regién ampular.

region istmica.

regiéon intersticial.
2.—Ovariea primitiva.
3.—Abdominal: primitiva y secundaria.
4.—Tubo-ovarico.
5.—Cervical (3).

En los 50 casos analizados encontramos:

1.—44 casos de embarazo tubsrico (88%) de los
cuales:

23 casos (46%) eran derechos.
21 casos (42%) eran izquierdos.
2.—1 caso (2%) tubo ovarico.

3.—4 observaciones sin notas por lo que no pudimos de-
terminar la localizacion. '

Encontramos muchas observaciones sin récord opera-

torio, determinando la localizacién tnicamente por las no-

tas del anestesista.

EL EXAMEN DE LA ENFERMA

RECURSOS COMPLEMENTARIOS

Esta revisiéon fue hecha en pacientes que se presenta-
ron a la Emergencia con cuadro grave, algunas en estado
de shock, o préximas a éste, la mayoria con el cuadro de
hemorragia aguda interna.

A pesar de todo, siempre es necesario abordar a la
enferma, tratando de obtener una historia lo méis completa
posible, que nos oriente hacia el diagndstico. Frecuente-
mente son de mucha utilidad los datos proporcionados por
los familiares.
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SINTOMAS PREDOMINANTES

Como base de comparacion referiré los sintomas cla-

| gicos descritos en la Literatura Médica al respecto(2).

1.—Dolor pélvico stibito, generalmente del lado afectado
que luego se generaliza a todo el abdomen, acom-
pafiado de deseos imperiosos de ir al bafio (signo
del bailo).

2.—Desvanecimientos.

3.—Hemorragia vaginal.

4.—Signos y sintomas de shock.

5.—N4useas y vémitos.

6.—Irregularidades menstruales.

7.—Ademas, sintomas de embarazo.

En nuestros casos los sintomas se presentaron en la si-
guiente forma:

1.—Dolor:

En el 76% de los casos, fue de instalacién subita en
el hipogastrio, en la mayoria de pacientes se acompaiid
de pérdida inmediata y temporal de la conciencia. Fue
siempre intenso, a tal grado que es probable pensar, haya
influenciado en esa pérdida de la conciencia.

Casi todas refirieron la iniciacién en el lado donde
posteriormente se encontré el embarazo roto, difundiéndose
luego a todo el bajo vientre y cuando llegaron al servicio
tenia 8 a 10 horas de evolucién como promedio, habiendo
algunos casos en que llegaba a varios dias.

Siempre fue constante, pero no pudimos determinar si
hubo exacerbaciones. Una paciente acusé dolor espontaneo
en el hombro izquierdo.

Este sintoma no fue investigado colocando a las pa-
cientes en posicién de Trendelemburg.

Ed
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2.—Hemorragia vaginal: -

Se present6 en el 50% le los casos. Era de cantidad
escasa, sangre de color negruzeo con codgulos pequeiios.

De los 25 casos, 24 presentaron dolor asociado, ma-
nifestandolo en dos formas diferentes:

20 pacientes tuvieron el dolor referido anteriormente.

4 pacientes acusaron dolor muy moderado, sordo, cons-
tante, con exacerbaciones, localizado en el hipogastrio, mas
intenso en el lado afectado.

1 paciente presenté hemorragia como sintoma tnico.
Entre este grupo de pacientes, hubo dos casos que fue-

ron diagnosticados como Amenaza de Aborto e ingresados
al Servicio de Complicaciones Prenatales. Uno pérmanecié
en diferentes salas del Hospital General durante 22 dias
antes que se llegara al diagnoéstico de certeza. Los dos ca-
sos fueron tratados y se recuperaron bien.
3.—Shock:

Tres pacientes 6% ingresaron en estado de shock, con
el cuadro de hemorragia aguda interna.
4.—Nduseas y Viémitos:

Refirieron 10 pacientes 20%.

5.—Signo del Bafio:
Referido por 2 pacientes 4%.

6.—Amenorrea.:

Todas las pacientes acusaron amenorrea:

a) Menos de un mes: 6 casos, 12%;
b) Entre uno y dos meses: 27 casos, 54%.
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¢) MaAas de dos meses: 5 casos, 10% ;
d) 3 meses: 4 casos, 8% ;y
e) Sin datos: 8 casos.

En los casos que tienen pocos dias de amenorrea, no
se investigo la fecha de la pendltima regla, por lo que puede
gospecharse que la hemorragia reportada por la paciente
como menstruacién, haya sido en realidad la hemorragia
inicial de la ruptura del Embarazo Ectépico. Es muy im-

- portante investigar por lo tanto: la fecha de las dos tltimas

reglas y las caracteristicas de la hemorragia.
El periodo méas corto de Amenorrea anotado en las
observaciones fue de 3 dias, siguiendo: 11, 15 y 22 dias, en

.. estos dos tiltimos casos se pensé: Anexitis aguda en el pri-

mero y apendicitis aguda en el segundo.

7.—Otros Sintomas:

Ordinariamente existen sintomas de un embarazo pre-
coz, por lo general falta un periodo menstrual o el flujo
no ha durado mas de un dia.

Con mayor o menor intensidad acusaron: sed, desva-
necimientos, sudoracién profusa, angustia, debilidad, intran-
quilidad, palpitaciones.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

1.—Edad de Matrimonio o unién: no reportado.
2.—Paridad: registrada en 39 observaciones de las
cuales:

a) Nuliparas: 2;
b) Primiparas: 7;
¢) Multiparas: 30.

8.—Numero de abortos: reportado en 12 observaciones.
. 4.—~Embarazos ectpicos anteriores: no habia anota-
ciones en ninguna observacién.
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5.—Numero de hijos vivos: reportado en 27 observs.’

ciones. ’
6.—Fecha del tltimo parto no registrado.
7.—Fecha de la ultima regla: en 42 observaciones.
8.—Fecha de la pentltima regla: no reportada.

OTRA PATOLOGIA

No reportada.

Fuera de las 3 pacientes que ingresaron en estado de

shock, la mayoria presentaban las manifestaciones clinicas
de Hemorragia Interna: palidez, sudoracién profusa, ansie-
dad, acusando dolor.

En todas las observaciones hay muy pocas anotaciones
respecto a los siguientes datos: ‘

1.—Pulso: En casi todas, reportadas las pulsaciones
més de 90 por minuto, salvo en los casos graves la taquicar-
dia era pronunciada y las tres shoqueadas no tenfan pulso
palpable.

2.—Presién Arterial: En los tres casos de pacientes
- shoqueadas la presién cay6 a 0, en las demés, la mayoria
presentaba la mixima debajo de 90 mm. de Hg., en el resto
osciloé dentro de los limites normales.

3.—Temperatura: Oral: oscilé entre 36.5 y 38 grados.
Rectal: 37.5 a 38 grados controlada Ginicamente en los ¢asos
que se sospeché Apendicitis Aguda.

4.—La lengua se presenté moderadamente seca en la
mayoria de las pacientes.

5.—Examen de la Regién Enferma: A la Inspeccién,
s6lo en un caso estd reportada distensién moderada del
abdomen. El resto aparentemente, no presenté caracteris-
ticas especiales. _

A la palpacién: en todas las pacientes era dolorosa la
palpacién del hipogastrio y fosas Iliacas. En un caso esta
reportada la palpacién de masa. En otro que fue diagnosti-
cado inicialmente Apendicitis Aguda se encontraron positi-
vos los signos de: Mc. Burney y Bloomberg.
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A la Auscultacién: tinicamente una paciente tiene re-
portado: silencio abdominal. _
" A la percusién: en ninguna observacién hay datos ano-
tados.

6.—Exzamen Ginecolégico: Practicado en los 50 casos
100 %, sin embargo, los detalles del mismo no se encontraron
reportados en suficiente nimero de casos como para obte-
ner conclusiones; v fue muy frecuente encontrar inicamente

. 10 siguiente: Embarazo Ectépico comprobado con examen
| ginecolégico. Los signos que con mayor frecuencia se
encontraron son:

1.—Mucosas violaceas.

2.—Cuello blando.

8.—Cuerpo Uterino aumentado de tamafio.

4.—Masa anexial palpable, dolorosa.

5.—Fondos de saco dolorosos, méas intensamente el lado
afectado.

En un caso estd anotado haber tenido la sensacién de
haber roto el saco al hacer el tacto, sintié la paciente in-
tenso dolor, vy se comprobé con Puncién del Fondo de saco

de Douglas, operandosele inmediatamente.

PUNCION DEL FONDO DE SACO DE DOUGLAS
Reportada en 33 observaciones de las cuales:

1.—31 casos positiva.
2.— 2 casos negativa.

En 17 observaciones no se encontraron datos.

TACTO RECTAL

En las pocas pacientes que se practic6, dio la sensacién
de tensién en el Fondo de Douglas y fue doloroso.
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EXAMENES DE LABORATORIO

En muy pocos casos se encontraron exdmenes de labo-
ratorio, especialmente en los que se llegé rapidamente 3]
diagnoéstico.

Fueron mis frecuentes en los casos observados durante
mas tiempo antes de la intervencion.

Comentario:

De la comparacidn, entre el anilisis anterior y el cuadro
clasicamente descrito en la Literatura Médica, deducimos
que nuestros casos lo presentaron muy semejante.

TRATAMIENTO DE LA ENFERMA

Inmediatamente de su ingreso, y una vez hecho el diag-
noéstico, se procedié a intervencién quiriirgica, aun en las
pacientes shoqueadas, recurriendo de inmediato a la cate-
terizacién de venas para transfundir soluciones dextrosa-
das y sangre, en cantidad que varié entre 250 a 3,000 c. c.,
segun el estado de cada paciente.

En una paciente con gran pérdida de sangre, se pudo ob-
servar que durante la reposicién de los primeros 400 c.c.
de sangre, aparecieron calofrios y calambres, sin manifestar
dolor lumbar, estas molestias fueron atribuidas a la hipo-
calcemia y se le administré 1 gr. de Gluconato de Calcio
infravenoso, desapareciendo completamente. Se ha reco-
- mendado la administracién de 1 gr. de Gluconato de Calcio
por cada 500 c. c. de sangre transfundida.

PRE-OPERATORIO

Se les preparé en la siguiente forma:

1.—Nada por via oral.
2.—Antibidticos: con mayor frecuencia:
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Penicilina Procaina: 400,000 Unidades. I.M.
Estreptomicina 14 gramo. I. M.

3.—Morfina 10 Mg. por via intramuscular.
Atropina 14 mg. intramuscular ambas media hora
antes de la operacion en casi todos los casos.
En algunos casos se usé Fenergan en dosis de 25
Mg. I.LM. en vez de la Morfina, considerando el
grado de depresién de la paciente shoqueada, no
so6lo por su efecto sedante sino por su poder anti-.
histaminico.

4.—JLavado y rasurado de abdomen y pubis.

5.~Cateterismo vesical.
En los tres casos shoqueados se les mantuvo en
posicion de Shock Trendelemburg, mientras se lle-
vaban a la sala de operaciones, administrandoles
Levofed en la dosis de 4 Mgs. en 1,000 c. ¢ de solu-
cién dextrosada al 5%, hasta que la sangre fue su-
ficiente para mantener la presién arterial en 1imi-
tes adecuados. Segiin el cuadro de la paciente y
el criterio del Cirujano la intervencion fue inmedia-
ta o previamente se mejoré su estado en el Ser-
vicio de Emergencia.  De los dos casos ingresados
al Servicio de Complicaciones Pre-natales, uno fue
intervenido el mismo dia, y el otro a los 22 dias de
ingreso.

ANESTESIA

En todos los casos se utilizé anestesia por inhalacién;
Eter, previa induccién con Surital al 2.5% por via endove-
nosa.

Intubacién endotraqueal en la mayoria de los casos,
86lo en muy pocos se anestesié gota a gota, cuando el cua-
dro era de tal gravedad que manifestaba una hemorragia
muy severa.
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INCISION

En las pocas papeletas que tienen récord operatorio, 1
incisién estd reportada: paramediana izquierda o derecha

e infraumbilical.

. OPERACION

1.—Salpingectomia Bilateral: 8 pacientes.
2.—Salpingectomia Unilateral: 36 pacientes.
3.—Salpingooforectomia: 6 pacientes.

Las Salpingectomias Unilaterales fueron practicadas
en las siguientes condiciones.

1.—1 paciente de 26 afios con 6 hijos vivos.
2.—1 paciente de 28 afios con 2 hijos vivos.
3.—1 paciente de 28 afios con 3 hijos vivos.
4.1 paciente de 29 afios con 2 hijos vivos.
5.—1 paciente de 29 afios con 8 hijos vivos.
6.—1 paciente de 31 afios con 6 hijos vivos.
7.—1 paciente de 35 afios con 5 hijos vivos. ‘
8.—1 paciente de 36 afios no sabemos cuintos hijos,
porque no tenia observacién clinica.

Entre las pacientes con Salpingectomia Unilateral se
encontré una enferma que 7 meses antes se le habia quita-
do la trompa izquierda por Embarazo Ectépico roto, extir-
pandosele la derecha en esta ocasién por- reincidencia del
mismo. Lo cual nos da una incidencia de 2%, siendo los
reportados en la literatura médica:

1.—Victor Connil: 0.5% (1).

2.—De Lee: 4% (3).
3.—Terrades: 10% (1).
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. 1,OCALIZACION

En los 50 casos analizados encontramos:

1.—44 casos de embarazo tubarico de los cuales:
23 eran derechos.
21 izquierdos.

2.— 1 caso de embarazo tubo-ovarico.
3.— 4 observaciones sin anotaciones al respecto.

" POSICION

En los pocos récords operatorios obtuvimos los siguien-
tes datos:

1.—4 embarazos ampulares.
2.—4 istmicos.
3.—1 intersticial.

En el resto de récords dnicamente decia: Embarazo tu-
bario izquierdo o derecho.

Ninguno reporta datos respecto a la exploracion de la
otra trompa y permeabilidad de la misma.

ERRORES DIAGNOSTICOS

1.—Salpingitis aguda purulenta, comprobada durante
el acto operatorio y por el informe anatomopatols-
gico. 1 caso. ‘
- 2.—Hematosalpinx comprobado uUnicamente anatomo-
patolégicamente. 1 caso.

Era paciente de 23 afios de edad con ciclo menstrual
irregular que ingresa por Hemorragia vaginal de 17 dias
de evolucién y dolor en fosa iliaca derecha. Puncién del
Douglas: positiva. Al operarla se encuentra la trompa de-
recha estallada. Se le hace Salpingectomia derecha.
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POST-OPERATORIO . , .
92—En cuanto al tratamiento, éste se hace conforme el cri-

terio de cada Cirujano y no existe un trabajo de equipo
supervisado, lo cual hace sentir la falta de organiza-
cién en el Servicio de Emergencia del Hospital General.

Se sugiere la organizaciéon de dicho Servicio con
niveles jerarquicos, y normas minimas de trabajo que
el mismo equipo determine.

Esta falta de organizacién se hace sentir mucho
mas en los pacientes cuyo tratamiento se presta a ma-
yores diferencias de criterio. Me llamé especialmente
la atencién haber encontrado que se practic6é Salpingec-
tomia Bilateral en pacientes jovenes de 28 y 29 afios de
de edad con sélo dos y tres hijos vivos, como fueron
4 de los casos analizados.

Se considera que este acto quirtirgico debe condu-
cirse con el mdximo respeto posible a la fertilidad de la
Ectogrdvida, para que la conducta terapéutica seguida,
no trunque la vida generativa que en varios casos prin-
cipia.

32__Del 1° de enero de 1956 al 31 de julio de 1958 se ope-
raron en el Servicio de Emergencia del Hospital Ge-
neral de Guatemala, 107 pacientes y para el presente
estudio so6lo obtuvimos 50 papeletas. Egs evidente la
necesidad que hay de tomar las medidas pertinentes pa-
ra poder obtener papeleria completa en el momento que
se necesite.

42__Eg loable la colaboraciéon que el Banco de Sangre del
Hospital General ha prestado en el tratamiento de es-
tos casos. Por diversas razones, en especial por el
-exceso de trabajo, el servicio no obtiene suficientes do-
nadores para el Banco, estando en constante deuda con
8l. Este problema merece estudio y una soluciéon ade-
cuada.

52Kl informe anatomopatolégico, se reportd sélo en el
52% de los casos, debe hacerse en todos, no hay ex-
cusa para que no llegue al 100%.

Dado que la recuperacioén de las pacientes es muy rapi-
da y responden bien al tratamiento, no hubo mayor proble-
ma durante el post-operatorio. Las medidas tomadas fue-
ron las de rutina:

1.—Hidratacién parenteral segiin las necesidades en
cada caso.

2.—Antibiéticoterapia: Penicilina y Estreptomicing en
dosis habituales.

3.—Movilizacién precoz de la enferma.

No fue reportada ninguna defuncién y todas las pa-
cientes fueron dadas de alta entre el 79 y 89 dias post-opera-
torio. No se encontraron controles post-operatorios en lag
observaciones después de su salida del Hospital.

INFORMES ANATOMOPATOLOGICOS

Reportados en 26 papeletas: 52%.

SUGERENCIAS

Me permito puntualizar los siguientes conceptos:

12—En cuanto al Examen de la enferma: seria muy ttil
formular una observacién especial para los casos en
que se sospeche Embarazo Ectépico. Si esto no pudie-
ra llevarse a término, deberia por lo menos, haber en
la Clinica de Sefioras del Servicio de Emergencia del
Hospital General, un cuadro que facilitara constante-
mente la anotacién de todos los signos y sintomas im-
portantes. En los casos de pacientes shoqueadas, la
observaciéon debe completarse durante el post-operato-
rio cuando las condiciones de la enferma lo permitan.




RESUMEN Y CONCLUSIONES

12-—He hecho un reporte del cuadro clinico, exiploracién,
conducta terapéutica y estadistica (hasta donde fue
posible) de 50 casos tratados en el Servicio de Emer-
gencia del Hospital General de Guatemala, con el diag-
néstico de Embarazo Ectépico Roto. Comprendidos
entre el 12 de enero de 1956 al 31 de julio de 1958. Re-
gistrados en el Libro de Sala de Operaciones hay 107
casos pero fue imposible obtener mas de 50 papeletas.
22—FE] manejo me parece en general eficiente y ajustado a
los principios modernos sobre Embarazo Ectopico Roto.
Es de anotar que en 50 casos tenemos 0% de defun-
ciones; saliendo las pacientes sin complicaciones post-
operatorias al 72 u 8° dia después de la intervencidn.

Esto es indicador de un trabajo consciente y bien
orientado realizado en el Servicio de Emergencia del
Hospital General de Guatemala.

3%-—Nuestra incidencia de Embarazo reincidente fue del
2% ;
" Embarazo tubo-ovarico: 2%.
Embarazo tubario: 88%.

Todos los ecasos, fueron tratados quirtirgicamente
con el Diagnéstico pre-operatorio de Embarazo Ecté-
pico Roto, habiendo tnicamente dos errores de diag-
néstico comprobados con el informe Anatomo-patold-
gico; siendo éstos. una Salpingitis aguda purulenta y
un Hematosalpinx.

4*—La frecuencia con que se presentan al Hospital General
enfermas con cuadro de Embarazo Ectépico Roto, es
bastante alta, siendo su estado sumamente grave y que
requiere tratamiento urgente, a pesar que en las cam-
pesinas es considerada la incidencia menor (3), podemos
pensar que muchas madres mueren irremisiblemente
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en el interior de la Repiblica, unas por falta de asis-
tencia médica adecuada, y otras por carencia absoluta,
de ella.

52—Y finalmente, me permito presentar un grupo de Su-
gerencias que me parecen adecuadas para mejorar el
Servicio de Emergencia del Hospital General de Guate-
mala, hecho que tiene singular importancia, no sélo
por la cantidad de pacientes que acuden a este centro
asistencial sino porque es por ahora el Hospital Uwi-
versitario, donde se forman los Médicos Guatemaltecos.

MERCEDES VIDES de COLLADO,

Ve Be,
Dr. Julio R. Castillo.

Imprimase,

Dr. Emeéto Alareon B.,

Decano.
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