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ANTIRODUSCION

En el grupo de enfermedades neopldsicas que afectan al hombre se
ENCUentra una, caracterizada por neoformacidn de los rganos lin-
faticos -reticuloendoteliales, tan universalmente distribuidas en su
Organismo,

5u evolucidn es viariable y se manifiestan en, ganglios linféticos,
hfgado, bazo, y otros érganos que normalmente poseen tejidos lin=
fowreticular. £l t&rmino general para denominarnos es el de " LIN-
FOMAS" distinguiéndose unos de otros por su histologfa, manifes-
taciones clthicas, evolucidn, prondstico y sensibilidad o medidas
terapedticas,

Las neoplasias las podemos contemplar desde tres puntes de vista -
diferentes

I.- Como un fendmeno bioldgico, que indica una ruptura del equi-
librio dn la vida normal dei organismo multicelular, que ofrece -
grandes oportunidades para estudiar los menanismos Tntimos, de la
Feproduccibn de la célula y de las leyes que la rigen, as’ como
otros fendmenos de interés general.

It.~ Como un grupo de entidades Clinico~Fatoldgicas, de emferme-
dades que ocurren al hombre, que requieren atencidn inmediata y
efectiva la cual no siempre es posible.

1.~ En todos los casos, como una tragedia humana, de gran tras-

cendencia, no solamente para el individuo sino para la sociedad,
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AMTECEDEMNTES

Estimulado por la frecuencia, que en mi corta experiencia médica
hospitalaria observd estas afecciones, decid? investigar lq opinidn
de autores nacionales sobre este problema. Grande fu€ mi sorpre=-
sa despuds de revisar las diversas fuentes de literatura nacional, al
comprobar la ausencia de interds “aparente® en concerniente a es-
tas afecciones, ello constituyd un factor deterininante para decidir-
me a hacer el estudio que hoy me sirve como tdsis doctoral,
Todo lo contrario sucede eon la literatura extranjera, en cuyas pu-
blicaciones nos darmos cuenta del exhaustive trabajo realizado en
torno a estas afecciones, Citar cada una de ellas, serfa un proble-
ma complicado, pero si puedo demostrar algunas con la bibliograffa
que en este trabajo expongo,
Reconozco que los casos recopilados para este estudio, distan mucho
de ser el total de linfomas vistos en el Hospital General, sin embar-
go, me mueve el deseo de inquietar el interds de futuros investiga-
dores nacionales para poder contribuir asf, a contestar la incognita
sobre la epidemiologfa de estas afecciones, que aparenta haber "ay-
mentado“en frecuencia durante mis afios formativos.

OBJETIVOS
El principal objetivo de este trabajo de t&sis, serd el de divulgar da-
tos clfnicos, diagndsticos, semiol8gicos y evolutivos, de las entidg=-
des comprendidas bajo el t&rmino de *Linfoma™ y como estas se pre=

sentan en Guatemala,

[P
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En este trabajo no pretenderd cubrir aspectos epidemiol8gicos, heraditarios
ni terapedticos, creo que al ensayar un estudio clfhico de esta naturaleza,
justifica mi esfuerzo; espero hacer conciencia de la multiplicidad de sinto-
mas y signos con los cuales se manifiestan los Limfomas,
Hard comparaciones de los resultados nuestros, con estudios llevados a cabo
en pafses de méltiples similaridades con Guatemala; como lo son india® y
Ugcmda,Afrfcc3, Tombién copararemos datos publicados en otros pafses
con predominio de raza caucdsca.
Por Gltimo quiero enfatizar, la importancia de unidad de criterios clfnico-
patolégico, tan esenciales en la medicina, para poder tener un denomina-
dor comdn en el andlisis terapedtico final.

MATERIAL Y METODOS

Los pacientes estudiados, fueron todos del Hospital General San Juan de
Dios, en el perfodo comprendido entre enero de 1956 o julio de 1965,
(Cuadro # 1), habidndose obtenido los dates necesarios de las papeletas
clfnicas del mismo hospital.

Je acuerdo con el Indice del archivo mé&dico obtuvimos 55 casos dabifi-
cados como Linfomas, de estos fueron excluidos 5 por carecer de Hatos
completos en su ficha, siete fueron eliminados al hacer la revisién histo-
I8gica encontréndose otras afecciones que no correspondlan a nuestro es-
tudio.

En lo concerniente a la Histologfa, cabe mencionar que todo el material
utilizado, fué revisado por el Departamento de FATOLC GIA del Hospital
General, ajusténdose a la clasificacidn propuesta en este trabajo de tdsis

(Cuadro # 2).

B Ly, e =
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El andlisis de nuestro estudio fu€ el de enfocar signos y sPntomas

correlacionado con el cuadro histopatol8gico.

Con el propdsito de poder comparar nuestros casos con la literatura,

se usd la clasificacidn de presentacidn comén de estas afeccionesO=4=3

asfl:

bom GLANDULAR: también Hamado noda, o sea invasidn de grupos

ganglionares superficiales y profundos, ciemplos: axila,cuello, in-

gle, mediastino, retroperitoneo,

2o~ CSTRAGANMGLIONAR: llamada también extranodal, invasidn de

dreas anatdmicas no viscerales, Ejemplo: velo de peladar, 8rbita-ano,

hueso, etc.

3.~ VISCERAL: cuando la presentacidn de enfermedad incluye ademds

vlsceras hecas o parenquimatosas. Ejemplo: HPgado, estdmado, bazo,

tiroides, gléndula salival, etc.

Nuestro grade clfnico IV incluye las formas viscerales y las formas

extraganglionares, que en mi concepto esto es sindnimo, lo mismo su-

cede con el grado iil de enfermedad, ol denominarla “diseminada™,

Fara clasificar este nfmero de casos, se prefiri§ adoptar la nomencla-

tura més sencilla como la sugirieron Gaoll y ;’%“m”oryé asf:

A= ENFERMEDAD DE HODGKIN: definida como neoplasic en la cual
célula de Reed-Stenberges identificable.

Bo- LINFOSARCOMA: procesos neoplésicos de estructurs celular defi-
nida, comprendiendo los siguientes tiposs

a.- Reticulosarcoma: £n el cual hay un predominio de c£lula

inmadura grande, primitiva, es la c&lulo reticular.




b.- Linfobldstico: predominio de c&lula grande, de caracteres
indistinguibles del linfobl4ste,
c.- Linfocitico: predominio de c&lula pequeiia, indistinguible
del linfocito de mediano tamafo, pero gue no tiende a lo forma=-
cidn de pseudo falfculs linfoide.
Co- LINFOMA BIGAMNTE FOLICULAR: donde encontramos c&lulas de
apariencia inflamatoria, pero formando folfeulo.
He= MICOSIS FUNSOINE hago mencidn de ella, por que en mi con-
cepto representa una manifestacidn atfpica de linfoma.
Con el propdsito de simplificar nuastra apreciacidn de lo adad, tratén-
dose de un pequefio ndmero de casos, usamos la designocidn de "edad
mediana®,
Con excepcidn de 16 casos que fallecieron en el Hospital General nos
fué imposible determinar el estado de salud actual de los pacientes

atendidos, por lo cual nos abstendremos de analizar supervivencia.

oS s G
siguiendo la tendencia actual de simplicar la clasificacidn de los
linfomas, nosotros seguiremos lqg que Gall y !"v"'.c:Hory6 propusieron
hace veinte afios,
Incluimos nuestros casos, uno que revist?® mucha importancia por tra-
tarse de una Micosis Fungoide, puds en mi opinidn este cuadro clfhi-
co, es una manifestacién atfpica de linfosarcoma como lo comprobd
el curso de la enfermedad de esta paciente, gue culmind ea una cri-

sis leucémica aguda,
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El porcentaje de los Linfomas fud.
HODGKIN: 30,5%, LINFOSARCOMA: 59.5% (Raticulosarcoma 9,5%
LINFOBLASTICO: 21,44, LINFOCZITICO: 69.1%).

SIAGNOSTICO

En estas afecciones, el diagndstico se base en la historia evolutiva,
aparicidn tumoral inicial, cuadro clfhico € incidencia de cada tipo de
Linfoma, segln la edad, sexo y distribucién geogréfica. Il diagndstico
definitivo es siempre histoldgico; de material obtenido por biopsia gan-
glionar o tumoral, también por extirpacidn quirdrgica de viscera,

La biopsia de mé&dula $sea mo es diagndstica, pero si debe ser efectuada,
pués nos d§ datos importantes de diseminacidn del proceso tumoral, lo
que indudablemente ayuda més a la conducta terapeltica y de apeecia=-
cidn prondstica,

EJAL, 5240Y RAZA

La edad mediana (Cusdro #6) de nuestros pacientes fud de 50 afios, la

cual se desaompone en los siguientes proporciones segdn el tipo de tu-

mor asfl.
ENFERMEDAD D& HOOGKIN, 46 ahos
LINFOSARZOMA RETICIULAR: 33 afos

LINFOSARCOMA LINFOBLASTICO:  3lafios

LINFOSARCOMA LINFOCITIZO, 45 afios

£n nuestro grupo predoming el sexo masculino, en la siguiente propor-
cidn (Cuadro #5),

MASCULING 5 36

FEMENINOS: 7
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Las estadfsticas de io India? también corroboran nuestro hallazgo, sien-
do también nuestrq proporcidn més pronunciada de lo que es, en pobla=
ciones de predominio caucdsico,
En la enfermedad de Hodgkin encontramos ung desviacidn de la edad me-
dia hacia una década mayor, en este grupo hubo cuatro casos de nifios de
2,3,5, afos y uno de |5 respectivamente,
El estudio sélo incluy8 siete pacientes menores de |5 ados,
(Cuadro #6).
gn lo que respecta a raza, hubo una distribucidn similar entre "ladinos e
Indigenss” sin embargo, este dato es obtenido de manera "casaual®, en
nuestro medio, siendo por ello que su significado no puede ser evaluado,

UAQRO DLINICO

£n el cuadro ndmero siete, indicamos la frecuencia de presentacidn de
sfntomas de enfermedad.

Fué imposible analizar su duracidn antes de la consulta médica, ya que
las papeletas no indicaban con exactitud la cronologla de ellas.
Notamos la frecuencia de fiebre, adenopatfa y p&rdida de peso, las dos
Primeras son comprensibles dentro del cuadro de iniciacidn de lq enfer-
Medad de Hodgkin y el Linfoma Linfocitico,

Sin embargo, lq gueja de pérdido de peso parece indicar lo avanzado del
proceso y su mayor duracién, a pesar de que en astos casos los pacientes
notaron la fiebre y adenopatfa casi "simultaneamente ",

El strtoma “masa tumoral* se refiere a la queja de masas abdominal. Piel,

parotida, etc,, fuer de los sitios ganglionares periféricos, siendo = -




frecuente en los linfosarcomas, sobre todo en el tipo reticular y
linfobl4stico,

Jolor &seo, como queja inicial, se presentd en dos casos de enfer-
medad de Hodgkin y en dos casos de Linfosarcoma Linfocitico, ha-

ciendo notar que los cuatro pacientes tenfan una edad pror debajo

de 35 afos,

CLASIFICACION CLINICA

De acuerdo conuno de los objetivos de esta t&sis, describird y com-
pararé las dos clasificaciones plfnicas propuestas, para poder concluir
en su utilidad en referencias terapelticas y prondsticas futuras,

En lo Gcfuo”dads-m-lse considera que los Linfomas son enfermedades
multicntricas del tejido linfopoyetico y por lo tonto pueden encontrar-
se en diferentes estadlos cifnicos; segfn el punto de evaluacidn natural
al momento de su diagndstico. 5i aceptamos este concepto comprende-
mos el porqué de la variabilidad prondstica, a la vez comprenderemos
la 18gica en selaccionar el método terapeltico,

Considero, que la clasificacidn propuesta por Feters (Cuadro #2) de los
estadfos clfhicos del grado | al IV es Iq més sencilla para hacer uso
clfnico, por el hecho de que es muy topogréfica y f&cil de recordar,
Ademds separa la enfermedad inicial (grado | y 1) de buena sobrevi-

da en curso natural, adn sin trbtamiento; de los casos de enfermedad

diseminada (grados H1-1V) o avanzada con prondstico reservado.,
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En los pacientes estudiados (cuadro #8) observamos que la mayorfa
(grados 11l 25.5% y IV 58%) representan enfermedad avanzada y sola-
mente en 16.5% de enfermedad temprana,
Las formas ganglionares (nodulares o nodales) predominaron significa-

tivamente en nuestros casos, representaddo el 9.3% de ellos (cuadro

#7). Los autores Indios? dan las cifras de 72.6% y los demds don

70.0%.

En nuestro estudio, el grupo ganglionar més frecuentemente afectado
fué el cervical.

MNotandolo en 32 de los pacientes, dando un porcentaje de 74.4 (cua-
dro #9), los autores Indios dan 79.9% los demds dan un 70% tambidn,
Las dos clases de tumor en los cuales predoming este tipo de disemina-
cidn fueron de enfermedad de Hodgkin y Linfosarcoma Linfocitico.
Entre los formas ganglionares profundas, hubo una distribucidn similar
entre las dreas afectadas (ganglios mediastinales intra y retroperito-
neales) sin embargo, en nuestra impresidn, que la forma retroperito-
neal, es mas frecuente en nifios y adultos j$venes y mds frecuente tam-
bién en las formas linfociticas y tipe Hodgkin.

Las formas viscerales, predominaron en los linfosarcomas reticular y
linfoblastico.

La esplenomegalia, fué encontrada en porcentaje alto en los casos

de Hodgkin y linfosarcoma linfocitico asf%

Enfermedad de Hodgkin: 3 casos

Linfosarcoma Linfocitico: 7 casos.
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Linfosarcoma Reticular 7 casos
Linfosarcoma Linfob!§stico | caso

La hepatomegalia también se encontrd en la proporcién siguiente:

Enfermedad de Hodgkin: 3 casos,
Linfosarcoma Linfob!&stico | caso,
Linfosarcoma Linfociticos | caso.

Es interesante notar, que los cinco casos que demostraron leucemia
linfdtica aguda terminal, todos con esplenomegalia tres pacientes
padecian la forma linfocitica y uno la forma linfobl&stica, compren-
diends yn 10%, aproximado de los casos estudiados y de acuerdo con
el concepto de otros autores =12 que refieren de 10 o 15% de termina-
cidn leucémica en los casos de Linfoma Linfocftico, linfobl&stico y
Hodgkin,

No incluimos en nuestra observacidn la adenopatfa inguinal pues con
la frecuencia de personas que se dedican a la agricultura y que no u-
san calzado, encontramos este tipo de adenopatia muy constante, por
esta razédn considero dificil de evaluaria.

Los formos extraganglionares y vixcerales4=8-7 se presentan en una
incidencia mayor ¢n los tipos de linfosarcoma reticular y linfobl&sti-

€09, en menor proporcidn dn la enfermedad de Hodgkin,

Entre las formas extraganglionares y viscerales, que fueron notadas

en los casos estudiados, se encumntran: pé&rétida, velo del paladar,
piel,pleura, rifion, orbita, amfgdala, tésticulo, estdmago,pulmén,
tiroides, hueso pericardio,

Estos hallazgos comprueban la multicentricidad de este tipo de neo-

plasia,
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EVOLUCION Y PRONGC STICO

Para poder dar una respuesta de valor a esta pregunta, siempre es ne-
cesario el cuidadoso interrogatorio del pociente,

En los casos estudiados esta informacidn aunque presente, no fu€ de va-
for, ya que es imposible creer que la duracidn promedio de la enferme-
dad e iniciacidn de sthtomas a la consulta mé&dica, fuese unicamente
de cinco meses, sin embargo eso sucedid en el material estudiado.

Esta impresidn es obtenida al notar el porcentaje tan tlto de grado clf-
nico Il y IV encontrado en nuestro andlisis. o

IRATAMIENTO ‘

Aungue realmente, este capftulo no constituye el propdsito del presen-
te trabajo, haré un comentario que considero adecuade para futuras re-
ferencias; es el hecho de que notamos muy esporddito el uso de agentes
aitotdxicos, sin embargo, muy frecuente la radioterapia, creo que, des-
puds de observar la extensidn de la enfermedad, segdn los datos ¢ltni-
€os enumerados, puede sugerir de acuerds con otros cufores4°8'?h!i0°2'5
que la radioterapia estd exclusivamente reservada para los fipos””clﬁﬂcos
ti-1, y como paliacién, después de que los recursos quimioterdpicos se
han agotado en los grupos Ii-lv,

2U3CUSION
El anédlisis que presentamos aunque en pequefio ndmero de pacientes, si
correlaciona con los conceptos cl4sicos de la enfermedad,
La incidencia de enfermedad de Hodgkin y linfosarcoma, también co-
rrelaciona con la notada por otros autores?=3-7 Yy esta probablemente

debido al esaaso ndmero de pacientes de sdad menor de 35 afios, no -
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estd representada en forma real, sin embargo, el tipo de sus manifesta-
ciones, si estd de acuerdo con el concepto clésico de la enfermedad,
La escasez "aparente® de pacientes menores de |5 afios, la interpreta-
mos como debida a la mayor virulencia de estas enfermedades en al 8~
ven, haciendo notar que nuestra poblacidn primita no llega a consultar
al mé&dico, £l ndmero reducido de casos analizados, es un factor que
contribuye o desvirtuar la verdadera incidencia de linfomas en rela-
cidn a la edad,

La referencio que inicialmente hicimos a los travajos Africanos, fud
con el propésito de estimular la busqueda del llamado " Tumor de Burkitt"
(linfoma Africano) que segén lq opinidn de mé&dicos guatemaltacos inte-
resados en estos problemas, posiblmente exista entre nosotros, pués ellos
encuentron a menudo linfomas extraglandulares de cabeza, cuello, gue
podrfa representor esta entidad.,

Esta anotacidn la hacemos, por que sP asf fuera este tipo de linfomas

de caracterfsticas espiddmicas "Infecciosas” da excelentes y duraderos
resultados con terapeftica citotdxica, a pesar de la impresidn clthica
tan desfavorable que produce,

En lo que a tratamiento se refiere, solo ofreceremos una hip8tesis y
esla posibilidad de que existan caracterfsticas "bioldgicas raciales®
especificos, que determinan una "variabilidad metabolica® significa-
tiva, ya que tenemos algunos de nuestros casos gue no respondieron a

los efectos quimiotéxicos en la forma esperada.
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independiente de doss y duracidn de administracidn, estas tumores
no dieron signo de altpracidn en su crecimiento, en igual forma, no
aparecieron los singnos tdxicos esperados, 3in embargo, utilizando
drogas ya abandonadas en el arsenal quimioterapedtico moderno, los

resultados fueron inesperadamente satisfactorios,

SUMARIO
Presentamos el andlisis de cuarenta y tres casos, obtenidos del Hos-
pital General San Juan de Dios, enforando lq importancia de unidad
en el criterio histol8gico y clfnico, lo cual nos d4 |a oportunidad de
ofrecer clasificaciones también de tipo clfnico & histoldgico, que por
su sencillez permiten universalidad de criterio médico,
flacemos resaltar a la vez, la importancia de tipos y grados clthicos,
Por que ellos, estdn en relacidn con la terapeltica y prondstico,
Jespués del exhaustivo trabajo que constituy$ la revisidn del material,
hacemos la sugerencia, que es nuestro deseo, que este trabajo sirva
como una critica de los materiales hospitalarios defieientes, ya que
consideramos la gran importancia que en nuestro medio tene lq in=

vestigacidn clfhicapura,
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La orientacidn clthicq que deseamos preconizar, utiliza el tipo y
el grado clthico, &I tipo clfnico por su sencillez es f&cil de re-

cordar, por cuya razdn, ofrece una gran ayuda semiol8gica, que

los pacientes con linfomas,

La clasificacidn patoldgica que ofrecemos, es aceptada por nues-
tros patol8gos, quiénes consideran que la sencillez de lo misma
evita la confusidn, proporcionada por previas clasificaciones que
trataban de hacer demasiadas subdivisiones, Este detallismo histo-
ligoco, presentado por clasificaciones anteriores conduce a discre-
pacias Clfhico~Fatoldgicas,

&l grado cltico ds de mucha importancia pués ayuda a complemen-
tar la impresidn y evaluacidn que serdn lq gufa terapeftica,

I diagndstico definitiveo de esta enfermedad descanza exclusiva-
mente en la interpretacidn histol8gica, contando en nuestro medio
hospitalario, con todas las facilidades para llevar o cabo las técni-
cas clfnica~quirdrgicas y poder asl, obtener el materiql histoldgico.,
La raza, debe ser investigada cuidadosamente, pues en nuestro me-
dio, de vital importancia para poder hacer un andlisis clthico, que
nos conduzca por nuevos derroteros en la investigacidn de nuestra

Patologla,
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El enfoque de iniciacidn de sPntomas, debe al igual hacerse cuida-
dosamente, pues es de suma utilidad para cualquier anélisis retros-
pectivo,
én general, podemos decir, que el enfasis que se haga para obte-
ner una buena historia clfnica fructificar§ en la buena calidod de

futuros andlisis clfnicos de nuestra patolog?a nacional.




CUADRO #

ENERO DE 1956 « JINIO DE 1965

FERIO N0 NUMERS DE CASOS
1956- 1959 7
L-. 1950~ 1962 9
1963~ 1965 27
TOTAL: 43
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v

Invasidn de grupos ganglionares super-
ficial, dnico.
Ejemplo: cervical, axilar ¢ inguinal,

Invasidn de varios grupos: gongliona-
res superficiales homolaterales.

Invasidn de varios grupos ganglionares
heterolaterales,

Invasidn ganglionar superficial o pro-
funda y visceral,




HISTOLOGIA

CUADRGO # 3

N

e
O
I
o
AN

LINEC SARCCMA
Reticulafeeeeeeeeos 4
Linfobldstico..ceve. ?

Linfociticoeeseeaessl?

MICD SIS FUNGOIDE

[OTAL:

12 c#s0s

20 casos

| caso

43 casos




CUADRO # 4

AUTOR HODGKIN | LINFOSARCOMA | trntoma | rotiouas e
GUATEMALA 30.9 59.6 9.5 0
DEs3Al 35. 43. 14, l
CALL (6) 37. 36. 20. 7
RAPPAFORT 7 52. 9. o




CUADRO # 5

AUTOR MASCULIND EMENINC MNUMERQ DE CTASOS
GUATEMALA 6 42
IESAL 4,5 800
GALL Y MALLORY 2.2 61€
RAPFAPCRT 4,6 252




CUADRO # 6

AODGKIN LINFOSARCCHMA | LINFOSARCONA | LINFOSARCOMA
RETICULAR LINFORLASTICO | LINFOCITIZO
GUATEMALA 46 58 3! 45
LITERATURA (9-10) 34 39 49 40




‘CUADRO # 7

LINFOSARCOMA

HO DG KIN TOTAL
RETICULAR | LINFGRLASTIZO | LINFOZITICO
FIEBRZ H 4 4 10 27
MALESTAR 5 2 3 ! 18
AN DREMXIA L ! } | 4
FERDIDA D&
F 50 ? 0 6 i o
DENCFPATIA i3 3 S 17 33
TUMOR 2 0 5 17 14




TIPO _ CLINICO

CUADROC #8

LIN

FOSARTZOMNMA

GRADO HODGKIN TOTAL
RETICULAR |LINFOBLASTICO | LINFOCITICO
f 2 0 0 G 2
¥ 3 0 o 2 5
i | 0 2 3 i
v 7 4 7 7 25




~GRADQ CLINICO CUADRC # 9

LINFOSARZOMA
HODGKIM TCTAL
RETICULAR LIMFOBLASTICZCO LINFOCITICO
SANGLIONAR 13 3 7 17 40
f IR p
1 Cervical I 3 | 4 |4 32
Axilar | Y 0 3 i3
Mediastinal 3 0 0 4 7
Feritoneal | 0 2 7 13
| Retroperitoneal 4 0 3 2 ?
Extraganglionar | 0 ! ! 3
VISTERAL 7 4 7 7 25
|
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	IN IRQ f)!./CCION 
	En el grupo de enfermedades neopl.$sicas que afectan al hombre se 
	enCUentra una, cafQcterizQda por neoformaci&n de los &rganos lin- 
	f~ticos -reticuloendotefiales, tan universalmente distribuidas en su 
	organismo. 
	Su evoluci&n es viariable y se manifiestan en, ganglios linfóticos, 
	hrgado, bozo, y otros &rganos que normalmente poseen tejidos lin- 
	Fo-reticular. El t&rmino general para denominarnos es el de .. Ll1"'J- 
	FO/\llAS" distinguilndose unos de otros por su histologro, manifes- 
	taciones clrnicas, evoluci&n, pron&stico y sensibilidad a medidas 
	terape ~ticas. 
	los neoplasias los podemos contemplar desde tres puntes de visto - 
	diferentes~ 
	l. - Como un Fen&meno biol&gico, que indica una ruptura del equi- 
	I ibrio ~n lo vida normal del organismo multicelulor, que ofrece 
	grandes oportunidades para estudiar los mecanismos rntimos, de lo 
	reproducci&n de la cl'ula y de las leyes que la rigen, osr como 
	otros fen&menos de interés general. 
	11. - Como un grupo de entidades CI rnico-fotol&gicas, de emferme- 
	dades que ocurren al hombre, que requieren atenci&n inmediato y 
	efectivo lo cual no siempre es posible. 
	111 . - En todos los casos, como una tragedia humana, de gron tras- 
	cendencia, no solamente para el individuo sino para la sociedad. 
	,~w- 
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	AN TECED Et\! TES 
	Estimulado por la frecuencia, que en mi corto experiencia mldica 
	hospitalaria observEf estas afecciones, decidr invesf'igar la opini&n 
	de autores nacionales sobre este problema. Grande fu' mi sorpre- 
	so despu's de revisor las diversas fuentes de literatura nacional, 01 
	comprobar la ausencia de inter's "aparente" en concerniente o es- 
	tos afecciones, ello constituy& un factor deterininante poro decidir- 
	me o hacer el estudio que hoy me sirve como t4sis doctoral. 
	Todo lo contrario sucede eon lo literatura extranjera, en cuyos pu- 
	blicociones nos dqrmas cuenta del exhaustivo trabajo reolixado en 
	torno a estos ofecc iones. Citar codo uno de ellos, serra un proble- 
	ma complicado, pero si puedo demostrar algunas con lo bibliograFra 
	que en este trabajo expongo. 
	Reconoxco que los cosos recopilados poro este estudio, diston mucho 
	de ser el total de linFomos vistos en el Hospital General, sin embor- 
	go, me mueve el deseo de inquietar el inter4s de futuro3 investiga- 
	dores nacionales para poder contribuir osr, o contestar la incognito 
	sobre la epidemiologra de estos afecciones, que aparento haber "ou- 
	mentodo"en frecuencia durante m is años Formativos. 
	OBJETIVO S 
	El principal objetivo de este trabajo da tIsis, ser& el da divulgar do- 
	tos el rnicos, diogn&sticos, ¡em iol&gicos y evol utivos, de los entido- 
	des comprendidas bajo el t&rmino de Hlinfomo" y como estos se pre- 
	sentan en Guatemala. 
	-~ '~r --o ' --------- 
	~. 1. 
	-- "~-~ -."rt. 
	- ¡..-- 
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	En este trabajo no pretender&' cubrir aspectos epidemioI6gicos,heredit<nios 
	ni terape~ticos, creo que al ensayar un estudio clrnico de esta naturalez;o, 
	justifica mi esfuerz;o; espero hacer conciencia de la multiplicidad de sinto- 
	mas y signos con los cuales se manifieston los Limfomas. 
	Uganda, Afrrca 3. T ambi&n coparoremos datos publ icados en otros parses 
	con predom inio de roz;a cauc&sica. 
	Por Gltimo quiero enfatiz;ar, la importancia de unidad de criterios clrnico- 
	patolcSgico, tan esenciales en la medicina, poro poder tener un denomina- 
	dor comGn en el ancSlisis terapeGtico final. 
	MA TERIAl Y METOaO S 
	los pacientes estudiados, fueron todos del Hospital General San Juan de 
	Dios, en el perrodo comprendido entre enero de 1956 a julio de 1965. 
	(Cuadro íI 1), habi&ndose obtenido los dotas necesarios pe los papeletas 
	clrnicas del mismo hospital. 
	ue acuerdo con el rndice del archivo m&dico obtuvimos 55 cosos da1ifi- 
	codos como linfomas, de estos fueron excluidos 5 por carecer de tJatos 
	completos en su ficho, siete fueron eliminados 01 hacer la revisicSn histo- 
	IcSgica encontr~ndose otros afecciones que no correspondran o nuestro es- 
	tud io. 
	En lo concerniente o la Histologra, cabe mencionar que todo el material 
	utiliz;ado, fuI revisado por el Departamento de fATOLOGIA del Hospital 
	General, ojusttSndose o la closificocicSn propuesto en este trabajo de t&'sis 
	(Cuadro # 2). 
	-..- 
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	El an~1 isis de nuestro estu:Ho f u~ e I de enfocar signos y srntomas 
	corre lacionado con el cuadro histoPQtol~gico. 
	Con el prop.:$sito de poder comparar nuestros casos con la literatura, 
	'" '1 
	.' , 
	osr~ 
	l. - Gl/!. ~J:) ULAR: tombi~n llamado nodo, o sea invasi&n de grupos 
	gongl ioneres superficial es y profundos. Eiemplos~ oxila, cue 110, in- 
	91e, mediastino, retroperitoneo. 
	2. - (:STRti,GAN GlIO ¡'JAR~ llamada tambi6n extranodal, invasi&n de 
	~reas anat&m icas no viscerales. Ejemplo:. velo de paladar, &rbito-ano, 
	hueso, etc. 
	3.- VI5C¿Rt.l~ cuando la presentaci&n de enfermedad incluye adem~s 
	vrsceras heces o perenquimatoses. fiemplo~ lirgado, est&mago, baz:o, 
	tiroides, gl<Sndula sal ival, etc. 
	N uestro grado cl rnico 1\/ incl uye las formas viscerales y las formas 
	extraganglionares, que en mi concepto esto es sin&nimo, lo mismo su- 
	cede con el grado iíl de enfermedad, al denominarla "diseminada". 
	A. - ENF ER¡\\ EDAD DE HO;)G K ¡¡'h definida como neoplasio en la cual 
	c~¡ ula de Reed- ~tenberges identificable. 
	B.- lIN;=O SARCOlv'A~ procesos neopl~sicos de estructura cejular defi- 
	nida, comprendiendo los si guientes tipo~. 
	0.- Retic\Jlosafcoma~ En el cual hay un predominio de c~lula 
	inmaduro grande, primitiva, as la c~lula reticulaf. 
	--- 
	... ..... 
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	b. - l.infobl~lli.c.Q: predom inio de c~1 ula grande, de caracteres 
	indistinguibles del linfobl~stl'). 
	c.- Linfocit~ 
	predom inio de c&1 ulQ pequeña, indistinguible 
	del linfocito de mediaoo tamaño, pero que no tiende a la forma- 
	cieSn de pseudo folrcub linfoida. 
	c.- lINFOMA ':3IG4.t-JTE FOLlCUL."\R: donde encontramos c~lulas de 
	apariencia inflamatorio, pero formando folrclJlo. 
	D.- MICOSIS FUi'-lGOI,)~~ hago mencieSn de ella, por que en mi con- 
	cepta representa una manifestoci&n atr"ica de linfamo. 
	Con el prop&sito de simplificar nuestra aprecioci&n de la edad, trat~n- 
	dose de un pequeño nt1mero de cosos, usamos la designaci&n de "edad 
	mediana N . 
	Con excepci&n de 16 casos que fallecieron en el 1iospital General nos 
	HISTOLOGIA 
	fuI imposible determinar el estado de salud actual de los pociente1 
	atendidos, por lo cual nos abstendremos de analb:ar supervivencia. 
	hace veinte años. 
	Incluimos nuestros casos, uno que revisfr& mucha importancia por tro- 
	tarse de una lv\icosis Fungoide, pu&s en mi opini&n este cuadro clrni- 
	co, es una manifestaci&n atrpica de linfosorcoma como lo comprob& 
	el curso de la enfermedad de esto paciente, que culmin& eo una cri- 
	sis leuclmica aguda. 
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	El porcentaje de los l infomos fuI:. 
	HODGKil'h 30.5%, LlNFOSARCO¡\¡\A~ 59.5'~{' (Raticulosarcoma 9.5% 
	lINFOBLASTlCO~ 2í.4/é., lINFOCITICO:. 69.hi:.). 
	DIAGNO STl~O 
	En estas afecciones, el diagneSstico se base en la historia evol utiva, 
	aparici&n tumoral iniciQI, cUQdro el rnico ~ incidencia de cada tipo de 
	linfoma, seg~n lo edad, sexo y distribucieSn geogr&fica. El diagn<Sstico 
	definitivo as siempre histol&gico¡ de material obtenido por biopsia gan- 
	glionar o tumoral, tambi~n por extirpacieSn quir~rgica de vrscera. 
	la biopsia de m~dulQ <Ssea ea es diagneSstica, pero si debe ser efectuada, 
	puls nos d& datos importantes de diseminacieSn del proceso tumoral, lo 
	que indudablemente ayuda m&'s a la conducta terape~tica y de apeecia- 
	cieSn proneSstica. 
	E)AQ, :>¿XO y RAZA 
	la edad mediana (Cuadro 16) de nuestros pacientes fu~ de 50 años, la 
	cual se desoompone en las siguientes proporciones seg~n el tipo de tu- 
	mor osr:. 
	~NFER;\AE;)I\f) :)E ~.iO;)GK!t\4~ 
	46 años 
	LlNFOjARCOMA RETICULAR:. 
	58 años 
	LlNFOSARCO!'y\A LlNFOBlASTlCO:. 
	31años 
	LINFO SARCOMA LINFOCITICO~ 
	45 años 
	En nuestro grupo predom ¡neS el sexo mascul ino, en la siguientoa propor- 
	cieSn <Cuadro 15}. 
	MASCULINO S~ 
	36 
	FE MENINOS: 
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	las estadrsticas de lo India4 tambiln corroboran nuestro halla~go, sien- 
	do tambiln nuestra proporci~n m~s pronunciado de lo que es, en pobla- 
	ciones de predominio caue~sico. 
	En la enfermedad de Hodgk in encontramos una desviaci&n de la edad me- 
	dio hac ia una d&cada mayor, en este ~rupo hubo cuatro Casos de niños de 
	2,3,5, años y uno de 15 respectivamente. 
	El estudio 5&10 incluy~ siete pacientes menores de 15 años. 
	(Cuadro "6). 
	En lo que respecta a ra~a, hubo una distribuci~n similar entre "ladinos e 
	IndigenSls" sin embargo, este dato es obtenido de montera "casaual", en 
	nuestro medio, siendo por ello que su significado no puede ser evaluado. 
	CUADRO i1l1NICQ 
	SIN TOMAS: 
	En el cuadro nGmero siete, indicamos la frecuenc ia de presentaci&n de 
	srntomas de enfermedad. 
	F u~ imposible onal izar su duraci~n antes de la consulta m~dica, ya que 
	las papeletas no indicaban con exactitud la cronologra de ellas. 
	Notamos la frecuencia de fiebre, adenopatra y plrdida de peso, las dos 
	primeros son comprensibles dentro del cuadro de inieiaci&n de la enfer- 
	medad de ¡-fodgkin y el Linfoma linfocitico. 
	Sin embargo, 'a queja de p'rdido de peso parece indicar lo avc.m<::ado del 
	proceso y su mayor duraci&n, a pesar de que en astas casos los pacientes 
	notaron la fiebre y adenopatra casi "simultaneclmel"lte". 
	El srntoma "masa tumoral'l se refiere a la queja de maSas abdominal. Piel, 
	parotida, ete., fuer de los sitios gongl ionares periflricos, siendo -- 
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	frecuente en los I infosarcomas, sobre todo en el tipo reticular y 
	I infobl&stico. 
	Dolor &seo, como queja inicial, se present& en dos casos de enfer- 
	medad de Hodgkin y en dos cosos de linfosarcoma linfocitico, ha- 
	ciendo notar que los cuatro pocientes tenran una edad plOr debajo 
	de 35 años. 
	ClASIFICACION ClINICA 
	De acuerdo con uno de los objetivos de esto tIsis, describirl y com- 
	pararl las dos clasificaciones plrnicas propuestos, para poder concl uir 
	en su utilidad en referencias terapec1ticas y pron&ticas futuras. 
	multiclntricas del tejido linfopoyetico y por lo tanto pueden encontrar- 
	se en diferentes estadros clrnicos¡ segc1n el punto de evaluaci&n natural 
	al momento de su diagn&stico. Si aceptamos este concepto comprende- 
	mos el porqul de la variabilidad pron&stica, a la vez: comprenderemos 
	la I&gica en seleccionar el mltodo terapec1tico. 
	Considero, que la clasificoci&n propuesta por Peters (Cuadro /2) de los 
	estadros clrnicos del grado I al IV es la m&s sencilla para hacer uso 
	clrnico, por el hecho de que es muy topogrfSfica y f&cil de recordar. 
	Adem&s separa la enfermedad inicial (grado I y 11) de buena sobrevi- 
	da en curso natural, ac1n sin trbtamiento¡ de los casos de enfermedad 
	diseminado (grados III-IV) o avanzada con pron&stico reservado. 
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	En los pacientes estudiados (cuadro 18) observamos que la mayorta 
	<grados 111 25.5% Y IV 58'}~) representan enfermedad avan;zodo y 5010- 
	mente en 16.5% de enfermedad temprano. 
	las Formas ganglionares (nodulares o nodales) predominaron signiFico- 
	70. OYo. 
	En nuestro estudio, el grupo gangl ionar más frecuentemente afectado 
	fu& el cervical. 
	Notandolo en 32 de los pacientes, dando un porcentaje de 74.4 (CU8- 
	dro 19), los autores Indios dan 70.9'310 los demás dan un 70% tambi&n. 
	las dos clases de tumor en los cuajes predomin& este tipo de disemino- 
	ci&n fueron de enfermedad de Hodgk in y linfosorcoma linfocitico. 
	Entre los formas gonglionares profundas, hubo uno distribuci&n similar 
	entre los áreas afectados (gangl los medlostinales intra y retroperito- 
	neales) sin embargo, en nuestro impresi&n, que la formo retroperito- 
	neal, es mas frecuente en niños y adultos j&venes y más frecuente tam- 
	bi&n en las formas linfociticas y tipo Hodgkin. 
	las Formas viscerales, predominaron en los linfosarcomas reticulor y 
	I infoblastico. 
	la esplenomegaJia, fu& encontrada en porcentaje alto en los Casos 
	de Hodgkin y linfosarcoma linfocitico osr; 
	Enfermedad de Hodgkin~ 
	3 Casos 
	linfosarcomo linfocitico; 
	7 cosos. 
	~--- 
	.-4 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	10 
	L infosorcoma Reticular 
	7 casos 
	l infosarcomo L infobl~stico 
	I coso 
	lo hepatomegalia tambi&n se encontr& en lo proporci&n siguiente~ 
	Enfermedad de Hodgk in~ 
	3 casos. 
	l infoscrcoma L infobl~stico 
	I caso. 
	linfosorcoma linfocitico: 
	1 coso. 
	Es interesante notor, que los cinco casos que demostraron leucemio 
	I inf~tico aguda term inal, todos con esplenomegol io tres pacientes 
	padec ion la forma I infocitica y uno lo formo I infobl~stica, compren- 
	ci&n leuc~mica en los casos de linfomo linfocrtico, linfobl~stico y 
	Hodgkin. 
	No inel uimos en nuestro observacicSn la adenopatro inguinal pues con 
	la frecuencia de personas que se dedican a lo agricultura y que no u- 
	san cab:ado, encontramos este tipo de adenopatra m uy constante, por 
	esta r02:&n considero dificil de evaluarla. 
	las formas extragangl ianares y vrxcerales 4-8-9 se presentan en uno 
	incidencia mayor en los tipos de linfosarcomo reticular y linfobl~sti- 
	co, en menor proporci&n eln lo enfermedad de Hodgkin. 
	Entre las Formas extragangl ianares y vrscerales, que fueron notadas 
	en los casos estudiados, se enculentran: pcCr&tida, velo del paladar, 
	piel,pleura, riñon, orbita, amrgdala, t&sticulo, estcSmago,pulm&n, 
	tiro ides, hueso pericardio. 
	Estos hallazgos comprueban la multicentricidad de este tipo de neo- 
	plasia. 
	~~ ~ -- 
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	EVOLUCION y PRONO STlCO 
	Paro poder dar uno respuesta de valor a esto pregunta, siempre es ne- 
	cesario el cuidadoso interrogatorio del paciente. 
	En los casos estudiados esta informaci&n aunque presente, no fuI de Va- 
	lar, ya que es imposible creer que !a duraci&n promedio de la enferme- 
	dad e iniciaci&n de srntomos a lo consulto mldica, fuese unicamente 
	de cinco meses, sin embargo eso sucedi& en el material estudiado.. 
	Esta impresi&n es obtenida al notar el porcentaje tan blto de grado ~Ir- 
	nico 111 Y IV encontrado en nuestro an~1 his. 
	TR,~. TAl',!" EN ra 
	Aunque realmente, este caprtulo no constituye el prop&sito del pre$en- 
	te trabajo, har8 un comentario que considero adecuado poro futurQs re- 
	ferencias¡ es el hecho de que notamos muy espor~dito el uso de agentes 
	aitot&xicos, sin embargo, muy frecuente lo radioterapia, creo que, des- 
	pu8s de observar la extensi&n de lo enfermedad, segl1n los datos 91 rni- 
	que la radioterapia est& excltJSivamente reservado para los tipos cI*"icos 
	11-1, Y como paliaci&n, despu8s de que los recursos quimioter&picos $.e 
	han agotado en los grupos III-Iv. 
	DISCUSION 
	El an&lisis que presentamos aunque en pequeño ndmero de pacientes, si 
	correlaciona con los conceptos cl&sicos de la enfermedad. 
	debido al eSOaso m1mero de pacientes de edad menor de 35 años, no - 
	-- 
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	est& representodo en formo real, sin embargo, el tipo de sus monifesto- 
	ciones, si est& de acuerdo con el concepto cI&sico de lo enfermedod. 
	la escasez "oporente" de poc ientes menores de 15 años, la interpreto- 
	mas como debido a la mayor virulencia de estas enfermedades en el j&- 
	ven, haciendo notar que nuestro poblaci&n primita no llego o consultor 
	al mcfdico. 
	El n~mero reducido de casos anal izados, es un factor que 
	contribuye (1 desvirtuar la verdadera incidencia de linfomas en rela- 
	cidn a lo edad. 
	lo referencia que inicialmente hicimos a los trabajos Africanos, fucf 
	con el prop&sito de estimular la b¡Jsquedo del lIamodotlTumor de Burkitttf 
	(1 infama Africono) que se9~n lo opini&n de mcfdicos guatemaltecos inte- 
	resados en estos problemas, posiblmente exista entre nosotros, puls ellos 
	encuentran a menudo linfomos extroglandulares de cabeza, cuello, que 
	podrra representar esta entidad. 
	Esto anotaci&n la hacemos, por que sr osr fuero este tipo de linfomas 
	de coracterrsticas espid8micas "Infecciosas" da excelentes y duraderos 
	resultados con terope~tico citot&xica, a pesar de lo impresi&n clrnica 
	tan desfavorable que produce. 
	En lo que a tratam iento se refiere, solo ofreceremos una hip&tesis y 
	esla posibilidad de que existan caracterrstiC8s tlbiol&gicas raciales" 
	especrFicas, que determinan una "variabilidad metabolica" significa- 
	tivo, ya que tenemos algunos de nuestros cosos que no respondieron o 
	los efectos quimiot&xicos en la forma esperada. 
	", ~- .- 
	j.- l. .At..~ 
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	independiente de dosis y duroci~n de administroci~n, estas tumores 
	no dieron signo de oltJ!raci~n en su crecimiento, en igual formo, no 
	oparecieron los singnos t&xicos esperados. Sin embargo, utilizando 
	drogas yo abandonodas en e I arsenal c¡uimioterope~tico moderno, 103 
	resultodos fueron inesperodamente satisfactorios. 
	SUMARIO 
	Presentamos el on&lisis de cuorenta y tres casos, obtenidos del Hos- 
	pitol General San Juan de Jios, enfocando lo importancia de unidod 
	en el criterio histol~gico y clrnico, lo cuol nos dt$ lo oportunidod de 
	ofrecer closificaciones tambi&n de tipo cll'nico 8 histol~gico, que por 
	su sencillez permiten universalidad de criterio m&dico. 
	riacemos resaltor a lo vez, lo importoncia de tipos y grados cl rnicos, 
	por que ellos, estt$n en relaci&n con la teropel5tico y pron~stico. 
	lJespu&s del exhoustivo trabajo que constituy& la revisi&n del moterial, 
	hocemos la sugerencia, que es nuestro deseo, que este trabajo sirva 
	como una crrtica de los materiales hospitalarios defieientes, ya que 
	consideramos la gran importancia que en nuestro medio tiene la in- 
	vestigacic$n clrnica¡p>ura. 
	yqAI 
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	Lo orientoci&n el fnica que deseamos preconizar, util iza el tipo y 
	el grado elfnico. 
	El tipo elfnico por su sencillez es MciJ de re- 
	cordar, por cuya raz&n, ofrece uno gran ayuda semiol&gica, que 
	permite universalidad de criterios 01 evaluar el estado clfnico de 
	los pacientes con I infomas. 
	lo elasificaci&n patol&gica que ofrecemos, es aceptada por nues- 
	tros patol&gos, quiSnes consideran que lo senciJ lez de la m i¡ma 
	evita la confusi&n, proporcionado por previos clasificaciones que 
	trotaban de hacer demasiados subdivisiones. Este detall ismo histo- 
	ligoco, presentado por elasificoc iones anteriores conduce o discre- 
	poc ios CI rnico-potol&gicas. 
	El grado cl fnico ds de mucha importanc ia puSs ayudo o complemen- 
	tar la impresi&n y evaluaci&n que ser~n lo gura terapet1tico. 
	El diagn&stico definitivo de esto enfermedad descanza excl usiva- 
	mente en lo interpretoci&n histol&gicq, contando en nuestro medio 
	hospitalario, con todas las facilidades poro llevar a cabo los tlcni- 
	Cas clrnico-quin1rgicas y poder asr, obtener el material histol&gico. 
	lo rozo, debe ser investigada cuidadosamente, pues en nuestro me- 
	dio, de vital importancio poro poder hacer un an&lisis clrnico, que 
	nos conduzco por nuevos derroteros en la investigaci&n de nuestra 
	Potologfa. 
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	El enfoque de iniciaci&n de srntomas, debe 01 igual hacerse cuida- 
	dosomente, pues es de $Ufna util ¡dad paro cual quier an~lisis retros- 
	pectivo. 
	¿n general, podemos decir, que el enfosis que se haga para obte- 
	ner una buena historia c I (nica fructificar~ en la buena cal idad de 
	futuros ancSl isis el rnicos de nuestra patologra nac ionol. 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	eNERO DE 1956 - J!JtIO DE 196~ 
	I - ---_. 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	f..:?RAJO Cl! N I ea 
	) EF I r',J le! o N 
	11 
	1\1 
	IV 
	~:~.: ~' ~~, , ''''.':_"._~_.<'-_o''-'-~"~~- 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	!-tl STOLO G lA 
	CUADRO I 3 
	H O ,) G ¡~ I r"-! 
	12 c iil60s 
	lINFC)ARCON,A 
	30 cosos 
	Reticular. . . . . . . . .. 4 
	Linfobl~stico. . . . . . . 9 
	Linfocitico .17 
	tv\ I CO ';1 '; F :Ji',; GOl D:: 
	I coso 
	ro TAb 
	43 cosos 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	- ~,. ". 
	. -.. . 
	.,"',~-, ' ~-~ - ."".- 

	Tables
	Table 1


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CUADRO I 5 

	Tables
	Table 1


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	HODGKIN 
	G tiA TEMALl-\ 
	46 
	LI TERA TURA (9-10) 
	34 
	58 
	59 
	CUADRO I 6 
	-~ 
	31 
	49 
	45 
	40 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	i-iODGKIN 
	LINFOS/\RCCMA 
	TO TAL 
	RSTICUlAR LI ¡:OBL/.)TlCO Llt~FOCtT!CO 
	¡: I EBR¿ 
	II 
	10 
	2:) 
	,V¡ALESTAR 
	;) 
	18 
	AN :JRE>(IA 
	16 
	A [) í: N (H' A T Lt,\ 
	IJ 
	17 
	38 
	TUMOR 
	17 
	14 
	- ,.' ..,,~ 
	,~. " ~ . 
	"< ' 
	~~. .-"",.~",,- . .- ~ 
	-~~~~: 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Tables
	Table 1


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	GRADO CLlNICO 
	CUADRO I 9 

	Tables
	Table 1


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	BIBllOGRAFIA 
	, r:: 
	11 
	,- , 
	11 
	T." /, 
	.. 
	' t r 
	.. 
	'~' 
	7.- Peters M.V. Middlemiss K.C. l\m J. Roentgeno. 79: 114-121.1958. 
	J.Y 
	J. 
	/ (,,'>// ~"' 
	'~'\ 
	Jli 
	:- \ 
	./ 
	q (b' ":¡::\,\t,. ';, ) 
	. 
	. ,/ " 
	,,!! '>,.>">,, /.!J 
	.. 
	' ~. ~-- 
	¿nero de 1956 
	~-~;----- 
	Al 



