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Existen diversos m€todos. para la‘ alora016n de la ma-;f:

durez bioldgicae del producto de la concepclén,

intrauterina como en la extrauterina, dichos métodos ‘son apllca»  o

dos por los diferentes especialistas que 1mp110a la perlnatolo—
gie(ginecdlogos asf como neonatdlogos o pediatras), La fineli-
dad dé dichos estudios es determinar en un momento dado la dé——
cisidn de extraer un producto y en otras ocaciones valorar la -
meduracién biolégica correlacionada con edad gestacional asf{ -
como patologias propias del recién nacido que implica alteracio
nes en su desarrollo, y que guedaria en duda si es un producto
a térmlno o pre-tédrmino o hay patologfa espec{fica ( 1,2)
Dentro de los métodos utilizados en la vida intraute-
rina se encuentran los estudios radiogréficog simples hasta la

amniosentesis; actualmente el avance tecnollgico ayuda con la

‘ecosonogrdfia., Los utilizados en la vida extrauterina van des-—

de las tablas de peso-edad gestacional, valoracibén por Usher, o
neuromuscular de’ Dubowitz, la conjuncién de ambas Baliard, hasa
das todas ellas en paremetros fisicos asi como neurologicos -—-
propios del recién nacido { 3,5,17). -

Sin embargo, en ocaciones no se tiene a mano todo la

‘tecnologia por lo que estamos enfocando la valoracidén del desa-

rrollo éseo correlacionado con somatometria y .caracteristicas
biolbgicas del neonato como un método Util, sencillo al fin de
precisar la edad gestacional del producto..

La edad y aparicién de los centros de osificacién ha

tenido importancia para la correlacién con la madurez fisica

tanto en 1a vxda:f"



consecuentemente la madurez del esqueleto se puede apre01ar ‘por.

el nimero de centros de 051f108016n, diametro de estos, contor-

nos,- - 0 por el nivel de desarroilo: que cad hueso alcanza (6)

La estimacidén de 1la edadj'sq eletica de un nlﬁo a o

trédves de la valoracidén de los centros postnatales de 051fica——

‘caclén, después del nacimiento hasta la adurez, se 1n1010 desde
el afio de 1900, en el pasado este tlpo de estudlos fué p091ble

por el examen de caddveres ya macerados o de huesos exhumados,> v ‘
elaborados por anatomistas, sin embargo,_tales datos no fueron

utiles ya que procedian de caddveres en los cuales las condicio- .

nes socioculturales asi como amblentales y caracterlst;cqsrd‘

alimentacidn son diferentes a nuestro medlo {7,8).

Con el advenimiento de’la radlologla un nuevo”

para la investigacidn se abrio en torma fé011rconvenrr >

mayor precisidén (8). S ‘. ’

Wall menciona los centros de @sificacién en embriones
humanos menores de 100 dias en el afio de ;905. O'Rasghilly y -—-
Meyer demostraron el proceso de maduracién del esqueleto fetal -
en un estudio radiogrdfico realizado despuds de la impregnacidn
esqueletica con cloruro de plata (9).

En 1906 Pryor hace notar las diferencias sexuales en
los centros de osificacidbén. En 1921 Stettner observd en uh pe—
quefio grupo de recién nacidos la aceleracién del desarrollo &6--
seo en las nifias. En 1921 Adair y Scammon estudiaron los cen-
tros de osificacién para muﬁeca, rodilla, y tobillo en recién
nacidos. LLess-y Weinstochk fueron los primeros en puntualizar
la influencia de ambos sexos y la raza en el desarrollo dseo --—
pero estos factores no fueron apreciados generalmente. El art{
culo mds frecuentemente citado en estd materia es el de Meneces

v Holly en 1932, estos invest;gadores citaron todos los centros



~de 051f1ca016n quienes pudieran estar presentes-al nacimlento
'en 263 masculinos y 237 femeninos recién nacidos. Stuart en =
1934 y Vogt y Vichers 1938, anallzaron el creclmlento 6Seo de,
228 recién nacidos tomandose las radlogréflas durante las prl- -

meras 48 horas, después del naolmlento, no se d1v1d1eron por'

nifio.

Chistie estudié la maduracién fetal de 1112 recidén

nacidos en partos, incluyendo en esté estudio grubos'dé niﬁ&ég,
prematuros y maduros. Este mismo aufor registré los datos te=-
niendo en cuenta el peso en el momento del pafto, el sexo, j la’
raza. ObservS que el desarrollo genético del recién nacido va-~
ria en proporcidén directa con el peso. Los estudios de raza -
negra presentaban una maduracidén considerablemente mds avanzada
que los de raza blanca-de igual peso y sexo. También la madura-
cién de los recién nacidos del sexo femenino eran considerable-
mente més avanzado que los del sexo masculino de igual peso y
raza (10).

Varios autores y en diferentes textos mencionan que -
son posibles en proporciones diferentes, la presencia de dfez
ndcleos de osificacién al momento del nacimiento adquiriendo -
importancia algunos estadisticamente hablando.

Pilotti estudia radiologicamente a 138 neonatos men--—
cionando solamente cinco ndcleos de osificacién, expone las di-
ferencias de los mismos en maduros, prematuros y distréficos,
basandose unicamente en diametros de los nlcleos que Se encuen—

tran presentes al nacimiento (6) .



Lawrence - menc;ona l“ 1mportanc1a de los nucleos mar--
cando france d1ferenc1a durante las dlferentes edades gesta——'
cionales, as{ como se confirma que a mayor edad gestaclonal se‘
encuentra presente la cabeza humeral y 051f1cac16n del cora001—{

des en recién nacido (11) .

Finalmente se han mencionado para de+erm1nar edad $
sea en el recién nacido tres nicleos de os1f103016n 1a eplf;91sf
proximal de tibia y epif{sis distal de fémur 'y en ple hueso . cu~
boides (1,12,13) . :

El tiempo de aparicién de los centros de osificacién
secundarios en el esqueleto han sido usados para estimar la ma-
durez bioldgice del producto dentro y fuera del dtero, aunque -
se han encontrado que varia muy ampliamente (7,14).

Se sabe ademds que no necesariamente crecimiento in--
dica desarrollo, ya que este Gltimo permite al recién nacido -
" hacer frente a las diversas contingencias de la vida extrau—-—
terina " ( 2) .

El desarrollo se encuentra relacionado con factores -
raciéles, genéticos, endécrinos, nutricionales, metabdlicos, --
ambientales y sooiales que modifican o favorecen la maduracién
del producto y en este caso el desarrollo dseo no escapa a tales
factores{ 17, 18). ’ '

El desarrollo éseo normal puede estar trastornado por
une serie de anormalidades.gpe son especificas en cuanto a cau-
sa y efecto, y por otras, q@e son menos especificas (1%5).

) Dichos factores médifican los centros de osificacién
los cuales pueden dderminar, presencia o ausencia de estos, en
otras se califican como osificacidén retrasada o bien osifica--

¢ién avanzada (14, 16).
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Hay factores que no necesariamente indican patoibgié‘
teles como; peso, talla, prematurez, embarazo multiple, edad -
materna avangada, paridad alta, sin embargo se manifiestan co-
mo osificacién retardada y en el caso de prematurez determina -
inmadurez manifestado por ausencia de los nilcleos.

La asociacidén entre factores socioculturales y desa——
rrollo intrauterino; ha sido ampliamente estudiado por diversos
" autores en los que se menciona que los factores ambientales mo-—
dulan! directamente o indirectamente la velocidad de crecimiento
y las distintas expresiones del desarrollo en las diversas eba-
pas de la vida, por lo que a menor peso ce espera menor osifi-—-
cacidén (15) .

Se ha intentado determinar el efecto del estado econé
mico en el peso al nacer, en la longitud coorboral, ¥y la madu--
rez 6sea en 1os recién nacidos, habiéndose sugerido pero no --
confirmado (16).

Dentro de los que se mencionan como patolégicos pro--
piamente dichos se encuentran las cromosomopatias; sindrome -
Down, Trisomfia 13 y 18 estando estos significativamente retra-
gada.

Toxemia del embarazo mostrdé mayor retraso en la osi--
ficacién con cifras‘tensionales en diastdélica 115 Hg.

Se sefiald dentro de las malformaciones congenitas a
los productos anencefdlicos, mostrando osificacidén avansada, —-
cuando se comparo con otras malformaciones del SNC y nifios nor-
males fué significativamente diferente (14).

De las enfermedades metabdlicas se mencionan la Dia—
betes Mellitus, la cual para algunos autores muestra osifica--
cién retardada pero para otros se manifiesta como avanzada --—

( 14, 16, 2)



, Entre las enfermedades endécrinas las de mayor interés
" -son aquellos productos que presentan‘défict tiroideo o‘pituitario"
‘encontrandose edad dsea retardada. S -

Se han seleccionado diferentes areas que implicanvlés;

diferentes nicleos para determinar la edad del esqueleto para7

todas las etapas desde el nacimiento hasta la edad en que,se;;-., S

termina el desarrollo, de acuerdo con el orden de aparicidn “: 7l
que varia con la edad del nifio. “,‘ : ‘, L
En el recién nacido se sefiala rodllla y dorso plantar

de pie, y ademds manos incluyendo muﬁeca (7, 13)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los centros de osificacién secundarios aparecen.dufag
te. la vida fetal. TLa variacidn normal de la maduracién dsea
puede ser grande y debe ser tenida en cuenta cuando son valo-
rados. Hay variaciones bien definidas de indole racial, se—-
xual. Los negros muestran una madur2cién mds avanzada que los
caucdsicos, y las nifias suelen ir adelante de los nifios, durap~
te la vida fetal y varios meses de la primera infancia. También
hay notables variaciones con referencia a edad gestacional ain
siendo a término, asi como peso considerandolo eutrdfico, dis--
tréfico, o con prematurez.

Hay un amplio rango de variacién en la aparicién, -
frecuencia, as{ como, nimero de nicleos de osificacidén en el -
momento.del nacimiento referido por diversos autores sin especi
ficar en forma clara cual o cuales nlcleos se deben tomar en ——
cuenta para considerar maduracién désea en un neonato eutréflco
a término, sobre todo en nuestra poblacién.

Considérando los margenes de error de los trébajos -
gnalizados tratando de obtener casos bien seleccionados para me
jorar la confiabilidad del estudio de la edad fetal con el and-

lisis de los centros de osificacidn.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudlo 1nvest1g6 la madurez 6sea en un

grupo de neonatos eutréficos con edad gestaclonal entre 38 ‘a 40j‘

semanas. Cada nifio se selecciond y se revisé durante las prime

ras 48 horas de vide extrauterina en los cuales se determino:
I) Seleccidén de los nifios a térming eutréficos,

a) Historia materna

b) Edad gestacional

¢) Examen fisico neuromuscular por el método de —-
Dubowitz.

d) Peso del producto de acuerdo a las tablas de —-
Jurado Garcgia.

II) Estudio radiogrdfico efectuado en las primeras 48
horas de vida del producto para valorar los ni --
cleos de ogificacidn de rodilla, terso y himero.

Determinacidén de 12 edad gestacional por fecha de l-
tima mestruacidén con el objeto de tomar el inicio de la pregna-—
cidn ¥y duracién. ' .

La confirmacidén del cdlculo de edad gestacional del
producto se realizdé mediante el examen fisico por el método de
Dubowitz. §

_Para considerar el, peso al nacimiento adecuado a su -
edad gestacional se utilizé las curvas de crecimiento intraute—
rino de nifios mexicanos entre las percentilas M-l a M~2 de Jura
do Garcia. )

El material analizado en estd investigacidn, congig——

tib en 134 recién nacidos vivos, de gestantes admitidas en el -



Hospital Gineco-Obstetricia No. 2 del Centro Médico Nacional -
as{ como Hospital Gregorio Salas del DDF de la ciudad de Méxido.
Los nifios se estudiaron entre las primeras 24 & 48 ho-
.ras de vida extrauterina, comprendiendo a ambos sexos. Todos
los nifios fueron de buenas condiciones fisicas, asi como buen -
peso. Se determind la edad gestacional tanto por amenorrea, ——
as{ como por las caracteristicas fisicas y neurolégicas que pre
sentaban y peso esperado para la edad gestacional. Se excluye-
ron pacientes con patologia materna y nifios que presentaban pe—
g0 bajo al nacer. Se incluyeron tanto primiparas como multipaF '

ras, no se tomé en cuenta si procedian de partos eutdcicos o i

terminacidén de la gestacidén por cesdrea. e g
Las radiogrdfias fueron tomaedas en las primeras 48'ho,,5'
ras .después del nacimiento, en proyeccién antero—posterlor de‘—

rodillas y dorsoflexidén o lateral de pies. As{ como antero—pos

terior de hombro para determinar cdbeza de humero.

Fueron comprobados y medidos los nucleos del cub01des,

epifisis distal de fémur, epifisis proximal de la tibia y .cédbe-~
za de hUmero respectivamente.

» De acuerdo al material obtenido los niﬁOS»fueroh agru

pados por edad gestacional y peso formando en total tres grupos

(ver cuyadro 1)
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 134 nlﬁos 1os cuales fueron
agrupados de mcuerdo a su edad gestacional y peso al nacer- fué
determinada por fecha de Ultima mestruacién, asi como-la expld47;‘

racidn fisica-neurolégica durante las primeras 48- horas de V1da'

_extrauterina, dicha valoracidn sélo se corre1a01ono con- cadah
nifio a1l finalizar el estudio, remlizado por los médlcos ads ri=
tos al servicio de pediatria. FEL peso fué tomado a-su’ vez d
rante el mismo lapsc de tiempo. Obteniendose tres grupos de
estudio. ST

Primer grupo: productos con edad gestacional de,38:é ‘i 7
40 semanas, presentando un peso de 2800 a 3500 gr. siendo él s
ﬁés frecuente para nuestro medio. ,

- Segundo grupo: productos de edad gestacional de 3B a. .

40 semanas, con un peso de 3500 gr. a 4000 gr. siendo peso al- :
to para su edad gestacional, pero aun adecuzdo. A exepcibn -~ S
de tres casos que fueron de 4100 gr.

Percer grupo: productos con edad gestacional de 41 a
43 semenas, COn peso-que varia desde 3450 gr. =& 4060 gr.

Se excluyeron doce casos por presentar edad gestacio-
nal dudose y prematurez (ver cuadro no. 1) .
' El sexo no fué tomado en cuenta debido a gue numero-
sos autores han referido que los productos del sexo femenino -
presentan ogificacidn precoz relacionado con edad gestacional
peso para el mismo grupo en l1os productos del sexo masculino.

No se analizaron el calcdneo ni astrdgalo debido & -
gque estos se encuentran presentes desde la edad gestacional -

de 24 a 26 semanas, por lo tanto no son valorables. para deter-
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CUADRO .1

GRUPOS DE NEONATOS DIVIDIDOS POR PESO

Y EDAD GESTACIONAL -

EDAD GESTACIONAL PESO/gr ‘ NO. DE?QASOS'
38 — 40 2800 - 3500 102
38 - 40 3500 - 4100 - . 27
41 - 43 3450 - 4060 5
36 - 40 2500 — 3000 12 =
Toté.l de pacientes 146

w» Pacientes excluidos.



los subgrupos de 44.4% hasta de 77.7% lo Cual fue 1ncrementan—¥i

dose de acuerdo al peso. Con una media de 63.6% total, s;endo
lo reportado para estos mismos nifios 65.8% . El hueso cuboides
se presentdé desde el 25% hasta el 61.5% presentando un valor me
dio de 48.8% habiendose reportado por otros autores del, 30% .
'El n@cleo de la cabeza humeral se encuentra en un 15.3% en el =
grupo de 3400gr a 3500 gr. corresponde para este grupo 41. 9% -
(10). Ver cuadros 2, graficas 1, 2, 3, 4, 5.

En el segundo grupo (38 a 40 semanas y mds de 3500) a
la vez también fueron separados por subgrupos tomando en cuen—-—
ta.el peso. Encontrédndose la .epifisis distal del fémur en todos
los casos en el 100%. La epifisis proximal de la tibia mostro
mayor presencia que en el primer grupo, con una variacién del -
100% a 75%, valor medio de 78.3% esperado para este grupo 84.1%
El hueso cuboides se.presenté con variaciones desde 25% hasta -
el 75% con un valor medio de 61.6%; lo esperado para‘esté caso
es de 44.3%. La cabeza humeral se presentd cén meyor frecuen—-
cia que en el primer grupo, variando desde 11% a 25%, como va-
lor medio 13.8%. Para estos productos de acuerdo a Chistie se
espera un total de 49%. Ver cuadro 3, y grafices 6, 7, 8, 9,
10.

Se analizé el Gltimo grupo el cual no cumplid los pa-
.rdmetros establecidos tanto por edad gestacional alta como por

peso, siendo un total de cinco casos en los cuales se presen—
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'CUADRO 2 -

PRODUCTOS A TERMINO CON PESO MAS

FRECUENTE

PESO/gr. No.CASOS ~ FEMORAL
2800 ~ 2900 18
2901 - 3000 T

3001 -~ 3100 13

3101 - 3200 18

3201 - 3300 16

3301 - 3400 13 L

3401 - 3500 13 ‘ 13

Productos a término de 38 a 40 semanas de gestacidn

Peso de 2800 a 3500 gr.
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GRAFICA 5

COMPARACION DE LOS NUCLEOS DE OSIFICACION EN PRODUCTOS DE 38-40
SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL
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CUADRO 3

 PRODUCTOS A TERMINO CON EDAD GESTACIONAL DE 38-A 40 -

PESO/gr.
73500 - 3600
3601 - 3700
3701 - 3800
3801 - 3900
3901 - 4000

- 4100

SEMANAS Y PESO MAS DE 3500 GR. =

No,

CASOS

W U w0 w pH
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GRAFICA 6

OSIFICACION DEL FEMORAL EN PRODUCTOS DE 38-40 SEMANAS CON -
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GRAFICA 7

OSIFICACION DEL TIBLAL EN PRODUCTOS DE 38-40 SEMANAS CON PESO
DE MAS DE 3500gr.
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OSIFICACION DEL CUBOIDES EN PRODUCTOS DE 38-40 SEMANAS CON PESO

GRAFICA 8
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GRAFICA 9

OSIFICACION DEL HUMERAL EN PRODUCTOS DE 38~40 SEMANAS CON PESO

% DE MAS DE 3500¢r.
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GRAFICA 10

COMPARACION DE LOS NUCLEOQS DE OSIFICACION EN PRODUCTOS DE 38-40 SEMANAS
CON PESO DE MAS DE 35009r.
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PESO/gr.

- 3450
3450
3560
4000
4060
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CUADRO 4

PRODUCTOS CON EDAD GESTACIONAL DE 41 - 43

. 'SEMANAS

No.CASOS  FEMORAL = TIBIAL

PO
B I S
L e

L T R

_ CUBOIDES  HUMERAL

oo O O O
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CUADRO 5

TOTAL DE NUCLEOS DE OSIFICACION ENCONTRADOS EN -

* RELACION CON EDAD GESTACIONAL/PESO:

EDAD GESTACIONAL ~ No.CASOS ~ FEMORAL  TIBIAL ~ CUBOIDES ~ HUMERAL
Y PESO T o

38 - 40 102 102
P 2800-3500

38 - 40 23 2y
P 3600-4300 ‘

41 - 43 5 5. .5 5 - 0
P 3450-41.00 '



'ta"ep1flsls dlstal de femur,% plflSls prox1ma1 de tibia, asi
como cuboides en todos los casos hubo ausen01a de el nucleo f'f

humeral Ver cuadro 4.

Finalmente se analizafb" los tres grupos ¥ el total de

nicleos encontrados; los porcentaaes de presen01a fueron aumen—‘

tando de acuerdo al 1ncremento dev, *'as1 como’ de 1a edad o

gestacional. Ver cuadro 5 y gréflca 17
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DISCUSION

En la realizacidn de este trabajo se tuvo presente 1a
.dterminaqién de la edad esqueletica en base a la presencia de
los nidcleos de osificacidén para los recién né@idoé 8 término.
y eutréficos. Tomando en cuenta lo ya referidoApéfrvarios au-
. toresy la.importancia de estos al nacimiento.. Los qué pueden
determinar madurez biolégicaj.epf{fisis distal de fémur, epfifi—— .
sis proximal de tibia, seguido por hueso cuboides siendo este —
.dltimo ndcleo no tan.constantes como los anteriores. Tienen --
una aparicidén caprichosa en condiciones normales, as{ como mo—-—
dificados por diversos.factores ya mencionados. Por lo que es
diflcil establecer establecer un patrdén determinado de apari--
cidn, y no necesariamente la ausencia determina prematurez o -
-patologia.

A juzgar por.los .resultados se puede determinar para
él nifioc mexicano en este momento de desarrollo y crecimiento, -~
.1 Ynico ndcleo que determina madurez al momento .del nacimiento
indepehdientemenfe del peso y la edad gestacional, siempre que
,ésta sea por arriba de 37 semanas de gestacidn, si recordémos -
que esta aparece en:las ultim&s seis semanas de gestacién,'es'—
1z epifisis distal de fémur, no ha si la proximal de tibia que
, al igual que otros autores se encuentra presente conforme se in
crementa el peso y la edad gestacional, encontrandose en la ma-
yoria de los neonatos en mds del 60%, la msusencia de este no ——
indica inmadurez. Para los grupos de mds de 3500 gr. su presen
cia es de 85%. Los‘de edad gestacional de mas de 41 semanasg -—

estuvieron pregsentes siempre.
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Bl hueso cuboides se encontrd como tercer nucleo def‘
osificacidén mds frecuentemente, sin embargo, en el grupo 1deali'

fué menor del 50% y en relacibén con lo mencionado por autores

sajones se encontré en mayor frecuencia en los neonatos mex1
, nos, para el mismo grupo, @si como.en los grupos de: peso al

para .su edad gestacional y edad gestacional alta, la frécgen;

cia en relecidn a otros reportes fué también mayor, no fu 'po

gible determinar las causas de dicﬁaAvariacién, solo sé;ieipu¢g 
diera atribuir a las diferencias raciales.

Para elAnﬁcleo de la cabeza humeral llama”la.atencién.
en forma importante su presencia pobre en todos los grupos, - ~
ya que lo reportvado para otros autores es superior. En el gru-
po de pesog ideales tiene una frecuencia de 15.3%, y el grupo -
de peso alto para su edad gestaciaonal fué de i3.8%, lo que se -
menéiona por Christie es de 41% para el primer grupo y 49% res-
peqtivamente,.lo que definitivamente no fué apreciable en estos
neonatos, asi no se determiné causa. ‘

En los productos de edad gestacional alta estuvieron
presentes; epifisis distal de fémur, epifisis proximal de tibia
cuboides, en ninguno se presento la cabeza humeral, aunque se
ha méncionado que en productos de mayor peso la incidencia es
mayor. Consideramos éue este grupo.debe ser estudiado con un -
amplio universo. .

La finalidad del estudio cubre en forma parcial la -
inquietante respuesta cuales son los nicleos gue debemos tener
en cuenta; sin embrago surgen otras, porqué el hueso cuboides
ée encuentra en mayor prevalencia en estos nifios y la cébeza -

" humeral muy poxr debajo de lo esperaﬁo.

Debemos evitar por estd experiencia tomar pardmetros

extrangeros para la valoracidn de nuestros nifios, y si es ne--



;vjla;“

OeSE.I‘J.O un nuevo estud:.o 001’1 mayor um.verso con una franca GOI‘I‘e

lacién somatométrica f{31ca.
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CONCLUSIONES

1.~ En recién nacidos eutréficos con peso de 2800 gr. a 3500 -
' gr. con edad gestacional a término existen con mayor inci-
dencia seis nicleos de osificacidén 2l nacimiento. De los
cuales tres son constantes y estan presentes en el 100% -
.astrdgalo, calcdneo y ep{fisis distal de fémur. Tres se -
pueden sefialar como incostantes epifisis proximal de tibisa,

hueso cuboides, y cdbeza humeral.

2,- Al igusl que otros grupos ya mencionados independientemente
del sexo y raza, hay una prevalencis progresiva segun el -

peso al nacimiento.

3.— De acuerdo & la edad gestacional conforme se incremente, -

también a su vez, la prevalencia de éstos.

4.- Los ndcleos de osificaciédn son proporcionales & 1la edad -
gestacional y al peso, es decir, a mayor peso y edad ges-

tacional mayor prevalencia.

5.~ El ndcleo que se encuentra como determinante de madures -

biolégica al nacimiento; epifisis distal de fémur.

6.~ El ndcleo de osificacidén de la epifisis proximal de la -
tibia se encuentra con un porcentaje discretamente infe--

a lo sefialado.
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7.— El hueso cuboides se encuentra con:’ mayor prevalencma que'”4

los referidos por autores saaones.

8.~ La cabeza humeral se encuentra con menor incid

gue corresponde al mismo grupo reportad61bor otros

sajones, siendo una diferencia notable.

9.— La ausencia del niicleo proximal de tibia ¥y huesbfﬁubbi&éé %,

nd necesariamente indican inmadurez biolégica..
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