EROSION CERVICAL

Dr. JESUS GONZALEZ MERLO

DEFINICION. Con un criteric eminentemente clinico, podemos definir la
erosién cervical como wng mancha roja, que aparece en las proximi-
dades del orificio cervical externo y que cantrasta del color rosa pdlide de la
portic normal.

Histolégicamente, el revestimiento de esta lesién no tiene un substrato
uniforme. Puede adoptar cuatro tipos distintos:

a) El epitelio cilindrico cupa toda la superficie de la lesién {ectapial.
Segun nuestra experiencia aparece en el 21,69 (601 casos sobre 2776 erosio-
nes cervicales estudiadas).

b) El epitelio piano recubre totalmente la lesidn. Aparece en el 21,3%
de nuestra estadistica 593 casos, sobre 2776 erosiones cervicales).

¢} Se entremezclan de forma varioble epitelio cilindrico y epitelio es-
camoso, 559% de nuestra estadistica.

d) Muche mds raramente existe una falta total de epitelio y el tejido
conjuntivo, con sus vasos, ocupa la superficie de la lesién (erosiovera). Segin
nuestra experiencia aparece en el 2,7% de todas las erosiones cervicales,

SINONIMIA. El término erosidn cervical no es correcto, puesto que eti-
molégicamente significa desprendimiento de la totalided o parte del epitelio
superficial, y ya hemos vista al definir esta lesidn que esto na es exacto. Par
ella se le han dada otras denominaciones: seudoerasién cervical, cervicitis,
etc. Recierftemente Navrahl (1964) propuse el términc de eritroplasias para
designar estas lesiones.

Utilizaremos indistintamente los términos erosién y eritroplasia cervical.

FRECUENCIA. Segun nuestra casuistica, la erosidn cervical aparece en
el 28% . Mclaren [1955) encontré una incidencia del 209 .

ETIOPATOGENIA. Hasta época muy reciente se ha considerado que la
erosidn cervical era de origen inflamatoric ¢ traumdtica.

a) Origen inflamatoric de la erosién cervical. R. Meyer, apoyéndose en
tos trabajos de Adair, postulé su teoria, que ha dominado el pensamiento
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ginecolégico hasta époco recienfe. Segun esto teoria, el proceso inflamatorio
originaria un aumento de la secrecidn cervical, que neutraliza la acidez de la
béveda vaginal. El cervix uterino bafiado por esta secrecién, alcaline, se ma-
cera y desprende, originando asi una erosidén verdadera. Posteriormente la zo-
na erosionada desprovista de epitelio se recubre de epitelio cilindrico, consti-
tuyendo el primer estadia de curacién, o seudoerosidn. En una segunda fase
lo capa basal del epitelio plano de los bordes se extiende bajo el epitelio ci-
lindrico y queda asi revestida de nuevo la lesidn por epitelio plano (epider-
mizacidon o segundo estadio de curacion).

En los Oltimos afios se ha puesto en duda esta teoria, ya que se le han
puesto serias objeciones: 1%, la erosion verdadera es una imagen muy rara,
como sefalaron Lang (1962) y Fiuhmann {1962). En nuestra casuistico la ero-
sién verdadera aparece con una frecuencia de 2,7 %, frente al 42,26% de
la ectapia y al 47,42% de lo reepitelizacidn o zona de transformacién: 29, en
las cervicitis agudas y crdnicas raramente se produce una erosién; 32, la ero-
sién congénita se produce sin la intervencidn de una inflamacién.

Por todas estas razones, se tiende, hoy diu, a conceder poco valor al
factor inflamatorio en. la génesis de la erosidn.

Sin embargo, segUn nuestra experiencia, sobre 500 casos, cuando se
estudia histolégicamente la erosidn cervical se descubre, de forma casi siste-
mdataca, signos de inflamacién, Probablemente la inflamacién sea el efecto vy
no la causa de la erosidn cervical,

b) Origen traumdético de la erosidn cervical. Junto con la teoria inflo-
matoria, la traumdtica ha gozado también de gran aceptocién en los Ultimas
afios. Se ha afirmado que lo ectopio se originaria por lacercién del cuello ute-
rino durante el parto. Estos desgarros cervicales producirian una eversién del
conducto endocervical. Sin embarge, a nuesiro juicio, el trauma desempefia un
popel poco importante en etiologia de la ectopig, ya que como subrraya Lang,
el epitelio columnar ectépico dparece con mayor frecuencia en el labio anfe-
rior y posterior y mds raramente en las zonas laterales, donde los desgarros
son mds frecuentes.

Se ho afirmado también que el feto al pasar por el canal del parto,
produciria lesiones en el cuello uterino, que posteriormente, en el puerperio,
serian reepitelizadas a expensas del epitelio cilindrico endocervical. Sin em-
bargo, Hinselmann {1926} y Lang (1958} estudiaron un gran nimero de mu-
jeres durante el puerperio inmediato y no encontraron tales lesiones.

Por otra parte, segin los estudios de Glatthaar {1947}, Hamperl vy
Kaufmann (1959), cuando se elimina el epitelio escamoso ectocervical situado
en las inmediaciones del epitelio columnar, por raspodo, es el epitelio esca-
moso y no el cilindrico el que crece sobre la zona denudada. Ademds, como
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sefola Lane {1960}, cuando se iealizo una biopsia o se cauteriza el cervix
es el epitelio escamoso el que rellena el drea denudada.

Podemos concluir que ounque durante el parto se produzcon erosiones
verdaderas, no parece probable que el epitelio cilindrico  crezca en dichas
Greas y produzca una ectopia. Nuestra experiencia habla también en fovor de
estas afirmaciones. En nuestro materiol sobre un total de 3306 casos exami-
nados colposcdpicamente, el porcentaje de ectopias con poca tendencia a la
reepitelizacidn en nuliparas es del 53% vy en muliparas 47 % . No existe, por
lo tanto, una diferencia estadisticament vaiorable.

Recientemente, después de las investigaciones de Homperl, Kaufmann,
Ober y Schneppenheim {1958} y de Roblec (1959}, ha tomade gran importan-
cia [a teoria hormonal en la génesis de la ectopia. Segin estos aufores se
produciria una eversién, descenso o prolapse de la mucosa endocervical, co-
mo consecuencia de un aumenta de volumen de la pared del cervix. Este des-
censo de la mucoso endocervical no tendria como finalidad el revestir una
zona denudoda (erosio vero] como se afirma en la teoria de R, Meyer,

Suponen estos autores que en el descenso del epitelio coiumnar juega
un papel muy importante el estimulo estragénico.

En favor de esta teoria se hon esgrimido tres argumentos:

1° Existencia de la ectopia congénita, gue segln nuestros estudios
reolizados en el afo 1962 y que comprenden un material constituido por 70
fetos, aparece en mds del 509% de las recién nacidas. Se tiende ac-
tualmente a admitir que la etiologio de la ectopia congénita estd estrecha-
mente vinculada a la secrecién de estrégenos placentorios. Nosotres pensa-
mos que probablemente el ovario fetal puede desempefiar un papel, al menos
coadyuvante, ya que hemos observado, con alguna frecuencia, en el ovario
folicules maduros funcionantes, algunes quistificados [1962).

2°  En segunde lugor hablan a fovor de esta teoria hormonal la co-
relacién entre la incidencia de la ectopia y el embarazo. Numerosos autores,
Sand {1933), Fluhmann (1948), nosofros (1962}, etc,, han demostredo que la
frecuencia de la ectopia es mas elevada en el embarazo que fuera de é&l. Par
otra parte, McClaren (1952), Pinkerton y col. (1962}, nosotros {1962) y otros,
han demostrado que la ectopio regresa frecuentemente después del emborazo.

3° Otro date importante en faver de lo teoria hormonal es la va-
riacién de la incidencia de la eclopio a lo largo de la vida. Grocias a los
trabajes de Schiller {1938), Potter [1957) y de Schneppenheim, Hamperl,
Kaufmann y Ober (1958, 1959), confirmados por Lang ({1962), sabemos que
la ectopia relativamente frecuente de ia recién nacida (30-50% de los casos)
disminuye en la infancia exhoordinariomente; vuelve o aumentar en la pu-
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bertad, alcanzando su maxima entre los 20-25 ahos, disminuyendo después
en la menopausia,

Nosatros hemas hecho un estudia hormonal mediante citalogia vaginal
de 218 eciopias, y hemos encontrade en 35 frotis hipoestrogénicos, en 39 fro-
tis hiperestrogénicos y en 144 normcestrogénicos. ’

De cuvanto hemos dicho hasta aqui sobre la génesis de la ectopia po-
demos concivir: 1°, la erosio vera o pérdida total del epitelio superficial no
es un estadio obligado de toda ercsidn cervical, como mantenia teoria cldsica
de R. Meyer. En la mayoria de los casos en la fuse més precoz la erosién
cervical estd revestida de epitelio cilindrico ectopial; 2°, en la génesis de la
ectopia el factor mas importante es el hormonal, el estimulo estrogénico. Pero
no puede negarse gque en algin caso desempefen algin papel los desgarros
cervicales del parto y la inflamacién.

En una segunda fase, junto al epileiio cilindrico que caracteriza la ec-
topia, se abserva epitelio plane. Lo histagénesis de este epitelio escamoso ha
sido muy discutida.

Eichholz primero y después R. Meyer, mantuvieron que el epitelia es-
camoso de la erosidn cervical se originaba a partir del epitelia plano de los
bordes. Las capas profundos o células germinales del epitelio escamoso ve-
cino se deslizan entre las células cilindricas y la membrana basal, levantando
progresivamente el epitelio columnar, que falto de nutricidén se necrosa y des-
prende. Esta forma de epitelizacién se ha designado epidermizacién ortoplas-
tica, epidermizacidén por deslizamiento, metaplasia migratoria o metaplasia
senil, y se ha considerado hasta época reciente como la teoria mas verosimil,
En la actualidod tiende a admitirse que esta forma de epitelizocién tiene lu-
gar raramente, Seglin las investigacién de Geschickter y Ferndndez [1962), s6-
lo se observa en la menopausia y en la infancia.

En la mayoria de los casos el epitelio escamoso, que aparece junto al
epitelio columnar de la ectopia, se origino por metaplasia indirecta a partir
de las células de reservas, células subcilindricas o células infraepiteliales. Se
ha discutido el origen de estas células. Para algunos procederian del estroma;
pero la mayoria de los autores aceptan que proceden del epitelio cilindrico por
divisién de sus componentes celulares. Estas células tendrian una doble po-
tencialidad, es decir, podrian originar epitelio cilindrico y epitelio plano. Noi-
malmente estas célulos son las encargadas de sustituir a las células cilindricas
cuando éstas se desprenden. Pero en algunas ocasiones estas células proliferan
y se diferencian hacia un epitelio plano, formando una metaplasia escamosa,
que por diferenciacién, estratificaciéon y maduracién ulterior origina un epite-
lio plano normal.

En la actulidad se discute cual es el agente que pone en marcha este
proceso, es decir, la formacién de la metaplasia escamosa. Para unos, como
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Palmer, de Brux, Nogales y Botella y otros, se originaria per un estimulo lo-
cal (inflamaciones, cambios dei pH, etc.). Para Geschickter y Ferndndez [1962)
se originaria por estimule de la hormona estrogénica. Finalmente, Fluhmann
{1954) considera que se trata de un hecho fisiolégico, de una funcidn vital
del cuello uterino como mecanismo de cicatrizacién de las lesiones cervicales.

Nosotros hemos encontrado en la recién nacida y en la embarazada,
con cierta frecuencia, zonas de metaplasia escamosa (1963). Hechos que
ha sido comprobade, igualmente, por Geschickter y Fernandez [1962)
y por Fluhmann [1963). Estas observaciones apoyan la idea de que
la metaplasia escamosa no es la respuesta a un influjo patoldgice, como mon-
tienen algunos. Fluhmann encuentra la metaplosia escamosa en el 70-95% de
todos los dteros por él estudiados, y afirma que es un hallazgo censtonte en
los procesos de curocién del cuello uterino. Por todus estas razones considera
a la metaplasia escamosa como un proceso fisiologico de curacion del cervix
uterino.

Habitualmente la metaplosia, segin hemos visto, tiende a madurar y
o estratificarse, originando epitelio nlano normal. Pero en ocasiones pueden
ocurrir atipias en lo maduracién o estratificacién del epitelo, dando lugar a
displasias més o menos intensas. Estas displasias pueden permanecer esta-
cionarkas durante algdn tiempo y después regresar lentamente y originar un
epitelio escamoso normal. Algunos autores han defendido la tesis de que la
displasia irregular podria ser el punto de partida de un céncer. Es éste un
punto sobre el que no existe acuerdo unénime; pere pensamos, que en la ac-
tvalidad no hoy argumentos suficientes para considerar que estas displasias
sean lesiones precancerosas, en el sentido de que constituyan etapos previas
del céncer del cuello uterino.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS DE LA COLPOSCOPIA

Hemos dicho como la eresidn cervical pasa por las siguientes fases:
14, ectopia, el epitelio cilindrico recubre su superficie. Excepcionalmente no
existe epitelio de revestimiento superficial (erosio vera); 2!, metfaplasia esca-
mosa o epidermizacidn, existe epitelic plono en formacién junto al epitelio
cilindrica; 3%, toda la superficie se halla revestida de epitelio plano joven;
42, en ocasiones el epitelio escamoso en formacidn es asiento de atipias, que
originan las displasias.

Veamos dhora cémo la colposcopia puede oyudarnos en el diagnésti-
co de cada una de estas fases de la erosidén cervical.

La ECTCPIA aparece a la visidn colposcodpica simple como una
zona roja, sitvada en torno al orificio cervical externo. Su forma y extensién
es variable. Puede aparecer como una delgada banda, que conternea el ori-
ficio cervical, o como una extensa zona que ocupa casi teda la portio. Su
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limite externo unos veces es neto, apareciendo una linea de separacién bien
monifiesta entre la ectopia y la mucoso originaria. Otras veces son impreci-
sos, aporeciendo una amplia zana en lo que se entremezclan la ectopia con
lo reepitelizacion.

Con el test del dcido acético, al disolverse el moca se represento con
tada claridad las papilas, gue toman un aspecto inconfundible, semejante o
un racimo de uvos.

REEPITELIZACION o ZONA D ETRANSFORMACION. La epidermizacidn
o metoplasia presento a lo visidn colposcdpico un aspecte bastante carocte-
ristico, constituyendo la imogen denominada reepitelizacién o zona de trans-
formacién. Se observan unas bondas de color blanquecino o rosa pdlida
provistas de wvasos, que portiendo de la periferia penetran la ectopio
en direccian centripeta. Estas bandas unas veces son anchas y otras muy fi-
nas y numerosas, formando un enrefado, entre cuyas espacios persisten zanas
de ectopia. Con frecuencia, se observan en las bandas descritas huevos de
Nabeth, constituidos por abultameinto  circunscritos  de  color  blanque-
cino o amarillento y surcado de vasos. Son frecuentes, también, la existencia
de arificias de pequenas dimensiones, rodeados de un cerco de color blanco;
constituyen la desembocadura de glandulas incompletamente epidermizadas

Estas bandas blanguecinas descritas, paseen una abundante vascula-
rizackon en forma radiada o arborescente, tanta mdés rica cuanto mdas joven es
el epitelio © cuando existen procesos inflamatorios.

[MAGENES COLPOSCOPICAS ATIPICAS  {leucaplasia, base, mosaico vy
reepitelizacian atipica). Lo colposcopia puede ser Ofil en el diagnéstico de las
atipias epiteliales que hemos descrito con el nombre de displasias. En efecto,
estas displasias pueden aparecer colposcépicamente con el siguiente aspecto:

LEUCOPLASIA: Se presenta como una mancha blanca, de di-
mensiones variables, ligeramente elevada sobre el resto del epitelio; unas
veces de superficie lisa y otras irregular, mostrando elevaciones. Carece de
vasos.

BASE Y MOSAICO: Se originan por el desprendimiento de las capas su-
perificales de la leucaplasia. La primera, aparece como wuna zona
de pequenas dimensiones, de calor blanquecino, amarillento o rojizo; de su-
perficie lisa o irregular y con un punteado rojo que destaca sobre el fondo

El MOSAICO aparece como wuna zoma blanca, semejante a la
leucoplasia, bien delimitado del resto del epitelio. Muestra en su  su.
perficie un parcelamienta, constituida por éreus poligonales de calor blanco,
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que corresponde a digitociones de epitelio plano, que penetran en profundi-
dades. Estas parcelas estdn limitadas por lineas rojizas, fermadas por los va-
sos del tejido conjuntivo, existentes entre los cordones epiteliales.

La REEPITELIZACION  ATIPICA aparece situada, como las  res-
tantes imagenes atipicas, en el limite entre una ectopia y una reepitelizacidn.
La superficie no es lisa, presenta diferencias de nivel con elevaciones en forma
de papilas y depresianes. Ha perdido el color rosado tipice de la mucosa ori-
ginaria y aparece can un fono blanco amariliento de aspecto vitreo. Pero
su caracterfstica mas importante €3 la existencia de formaciones vasculares
atipicos. Los vasos forman extrafos dibujos, aporeciendo situados a diferen-
tes niveles, originando los tipicos ''vosos en tirabuzén'.

EROSIO VERA: Aparece a la coiposcopia simple como una zona roja
lisa, bien limitada, con frecuencia acompafada de una colpitis atréfica, a
simplemente de un epitelio atréfico. Con el test del Gcido acético se com-
prueba que existe una pérdida total del epitelio. El tejido conjuntivo con sus
vosos constituye lo superficie libre de la lesidn. En su barde existe, con fre-
cuencia, epitelio plano arrolfade, que primitivamente la recubria. A veces se
observan islotes de epitelio cilindrico en sus bordes a en su superficie.

Incluimos lo erosio vero entre las imdgenes atipicos, porque los estu-
dios histolégicos han demastrado que algunos carcinomas en sus estodios ini-
ciales tienen tendencia o la ulceracién.

De lo expuesic hosta aqui se desprende que la colposcopia permite el
diagndstico de las fases iniciales de la erosién cervical: eclopio y epdiremiza-
cidon o metaplasia, Si tenemos encuenta que estas imdagenes aparecen al ojo
desnudo como zanas rojas facilmente sangrantes, que pueden despertar en el
ciinica la sospecha de malignidad, se comprenderd que la colposcopia puede
chorrarnos un ndmero elevado de biopsias. Sin embargo, lo colpescopia no
permite el estudio del endocervix; mediante ella sdle podemaos examinar el
ectocervix. Por ello, en toda erosidén cervical debe hacerse un estudio colposcd-
pico y citolégico, practicande tres frotis: de lo vagina, de la partio y del en-
docervix. Si el estudio citologico es benigno y la colpascopia demuestra tra-
tarse de uno ectopia o reepitelizacion, es innecesario proseguir las diligencias
diagndsticas. Pero si la calposcopia descubre una imagen atipica, cunque la
citologia sea benigna, creemos debe biopsiarse esta zonao atipica, ya que
segun nuéstra experiencia estas imagenes pueden corresponderse con un cor-
cinaoma en el 13.44% de los casos.

CASUISTICA. Hmos examinado en tolai 3306 mujeres {tabla I}, En 2830
{tabla U}, en el 85,61% de los casos, hemos encontrado imdgenes colpasco-
picas tipicos, es decir, imagenes, que la experiencia ha demostrado que tie-
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nen un substrato histoidégico. En estc misma tabla Il se refigja la incidencia
de Jas distintas imégenes tipicas,

En la tabla [ll se relaciona la ectopia con ia edad y lo paridad de la
mujer. Se ve claramente cdmo la edad de maxima incidencia es'rc: compren-
dida entre los veinte y cuarenta aiios.

Hemos encontradoe 476 casos de imdgenes atipicos, que hacen un
14,39% [tabla V). En esta tabla se expone la frecuencia de cado una de las
imagenes atipicos. Todos estos casos se han biopsiodo por la técnica de pe-
quefias tomas de tejido, con pinza-biopsia, baja la visién colposcdpico.

En 412 cosos el estudio histoldgico demostré tratarse de epitelios dis-
plasicos benignos. En 64 cosos (tabla V} lo biopsia comprobd la existencia
de un carcinoma preclinico. Como s2 ve en la tabia VI, 21 de estos cénceres eran
in situ y 43 eran carcinomos micialmente invasivos.

Los 412 casos de imdgenes atipicas, con subsirato histoldgico benig-
no, no recibieron ningln tipo de terapéutica y se mantuvieron en control, ca-
da dos meses. Algunos de eilos se cansaron y dejaron de acudir a la revisién
periodica. Entre los que acudian enconiramos tres casos, que se transforma-
ron en carcinomas. El primero tenia una imagen colposcépica de base y el
estudic histolégico resulté una displasia irregular; a los seis meses [a imagen
de la base persistia y una nueva biopsia demostrd la existencia de un carci-
noma in situ. El segundo caso, colposcdpicamente, era una erosio vera con
substrato histolégico benigna; a los nueve meses se observaba en la visidn
colposcdpica vasos atipicos y la biopsia de mostré que existia un epitelio-
ma espinocelular, con crecimienta inicialmente invasivo, El tercer caso, colpos-
copicamente, tenia una imagen de leucoplasia-mosaico; el estudio histoldgico
demostrd fratarse de una displosia irregular, o las cinco meses la leucoplasia
mosgico persistéa y una nueva biopsio demostrd un microcarcinoma.

Entre los 412 casos de imdgenes atipicas, con substrato histolégicamen-
te benigna, que na recibieron ninguna terapéutica, sélo hemos encontrado en
22 casos regresién totol de los atipias colposcopicas.

TABLA I

COLPOSCOPIA
(). Gonzilez Merlo)
Institute Provincial de Obsietricia y Ginecologia,

Numero total de casos ... ... ... ... ... ... ... 3306
Imdgenes tipicas ... ... ... ... ... ... ... ... 2830 (85.61 %)
Imdgenes atipicas ... ... ... ... ... ... ... ... 476 (14.39 %)
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TABL A 1

IMAGENES TIPICAS 2830 (B5.61 %)
(). Gonzilez Merlo)

Tustituto Provincial de Obstetricia y Ginecologia,

Imagen Asociada a Incidencia

aislada otras imagenes total
Mucosa originarai 121 121 (4.21 9%
Ectopia 621 (21.23 %) 595 1196 (42.26 %)
Reepitelizacién 592 (20,95 %) 749 1342 (47.52 %)
Pdélipos 220 220 (8.00 %)
Atrofia 187 187 (6.6 9%)
Colpitis 267 (9.43 %) 19 458 (16,18 %)
Colpitis atrofica 148 (3.22 %) 49 197 (6.96 %)

TABLA Il

ECTCPIA CON MUY POCA O NINGUNA TENDECIA A REEPITELIZAR
(J. Gonzilez Merlo)

Instftuto Provincial de Obsielricia y Ginecologia.

MNuligesta Con uno o mis hijos
Hasta 20 afos ... ... ... ... ... 4 5
De 21 a 30 afios ... ... ... ... 45 215
De 31 a 40 anos ... ... ... ... 22 299
Mis de 40 afies ... ... ... ... ) 171
Total ... ... ... ... 76 690

TABLA IV

(J. Gonzilez Merlo)

Institute Provincial de Obstetrigia y Ginecologia.

Imagen Imagen Incidencia total

asociada aislada
Nimero total de casos ... ... ... 476 (14.39 %)
Leucoplasia ©.. ... ... ... ... 44 98 100 (21.00°9%)
Base ... ... ... ... ... ..o ... 28 72 142 (29.85 %)
Mosaico ... ... ... ... ... ... 31 69 100 (21.00 9%)
Reepitelizacién atipica ... ... ... 99 35 134 (28.15 %)
Vascularizacidn atipica ... ... ... 62 3 93 (19.70 %)

Erosio vera ... ... ... ... ... 59 18 77 (16.17 %)
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TABLA WV

INDICE DE MALIGNIDAD DE LAS IMAGENES ATIPICAS
(J. Gonzalez Merlo)

Tnstituto Provincial de Obstetricia v Ginecologia.

N* total Casos Parcentaje
preclinic.s

Mosaico

Base 227 22 9,68
Leucoplasia

Reepitelizacidn atipica ... ... ... ... ... ... 134 25 18.65
Vascularizacién atipica ... ... ... ... ... ... 93 22 23.65
Erosio vera ... ... ... ... ... ... ... ... 77 3 3.87

476 oF 13.44

TABLA VI

CORRESPONDENCIA ENTRE LAS IMAGENES ATIPICAS Y EL CANCER PRECLINICO
(J. Gonzdlez Merio)

Tnstituto Provincial de Obstetricia y Ginecologia.

[.eucoplasia Base Mesaico Regpitelizacion Vascularizacion Iresto viia Total
atipica atipica N? real cases
Ci. in situ fy h) 5 3 7 1 27 21 (D
Cd. invasivo preclin. 2 s 22 15 2 55 143 (D

(1) Sc descwentan & casos de imégenes asociadas.
(2} Se descuentan 12 casos de imégenes asociadas.
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