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co::PLic.;c10~:3~ DEJ1 EilCLPVIJ A,..:r:!:::11in c¿:;:·i'~:n:.1-'J)ULl!R 

D~ LA ·~I~IA crm CLfVO J)~~ LO'~T~s. 

I!IT;?ODUCCIOH 

Llls frr-.cturas de lH tibin so cU·jlon conoitlerr-tr tr:.:i.u­

ma.tis::108 Hhl.'/Orüs por~ue .son frecuentes lf1S unicnrjs tnr- -

día& y i~:u !J=li:'!ld~; .• rtro::;io, por~ue FJOn co.11un.•:n l~ e rlof'or-­

midndeo [.n~)ulr .. r-=:s, porque lfa tus·~. de infaccionr:;;. en mr-­

yor nue en ol ro: to do lo.::. huGsoo y :_:rnr•·u..: el periodo de­

incfa,.::.citrici6n y r:Jh:_Qilit:.ci6n on prolon.:.:~do. F.e evidr.n­

to r1ue fü) .:-1 i::ite un solo tratr_·:icnto nui::; r::c p:ro:;tc nr rr·.-­

todo~~ lo·., ":.ipo;~ di.: 1·r....,cturLi, todo~ loe ri.o:·:¡en:.o;., ni. tvü·.r.­

lns circur •. st.:~nc1t. ~· 'Rl cirujano tiene l<- rc...:.:"Jo".1:~«.bilidr.d­

do conocer bien los diverLos siste81~s y t~cnic. s c!i~poni­

bles y de ado1ti.r ol prvecJ11:~ionto mfü:: ir:dicr~C!o rlo í~C\.'.Dr­

do con le.e circL;.nct~.nci.:~s. Jiu reducci/¡n ~- cirüo :-,biorto-

y fijnción intama fic ln.:1 fr;~cturti.s e:; un rocurr.o tcr~!")6U. 

tico de prob3.'1t. efic~.cia en :nuchun fr;.ct~:.·. a llO bwnor,-­

lar¡:os y hn r;i!lo bene:ficiosn en t:n sin nú. ... -:::ro r.0 w-:.cicn-

te.a ~ lo le.r.~o de lo::. decenios. 

En nu~st1:'•J Inr.-tit-nto or::- n1·:1t:t1c:•. CD!t r-:}11-i..tiv:· fr·ccU."'!!; 

ci:. el 1~:1Cl:::1j.·..:·.::.. ·.::.:o C.·:'!ntro:::"1:!l·:r di] li:. til:>iro r.I)~ r>] -

clsvo rle Tiottc.:. r;.3tu método no ct:.l.:'1 cy,e:nto (~.r. ca:: •)lic~ --
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cionos, !:iifam1i.n que hornos obaerv,·.Cfo en nue:;,tr:~ In:.tituci6n 

por lo quo conoiderc.::mos necüm.rin le. revisión cíe éstr=n, -

para. trn.tar de or~tu.?";lacer loa lin~:.\'.:d·::nto:; cnca.T.inr.rloR r -

ovi tarla..:» o disminuirluo. 

Es importante menci•Jncr rtl:,unos de loo r.:.npe:ctor. rtn:~t.2. 

micos ele la tibiu rle6d~ el punto tio vi::.t[,. ,.,uirdrr,ico, yr­

quo or:itoa dotor:1Jinm1 en un mo!J1ento <lr.do, la presenci:- <lo­

complicacionoo. Dentro ele e:;,toi-, fiU!1d;t.or~ te:nc;r.o::. ln supo!_ 

'ficie.lidud del hueso,el escusa volu!:tcn do 111 r.mcculr.turr­

circund1mto, el riredo1ünio' de huor:io cortic.· .. l h ~cte nivol 

y au mayor diotuncin donde lH entrt~rlr. ae ln 1trtorin nutr.!, 

ci:, on relación u ou c\if,fisis .Y e>:tre . .<i<''···: distr·.l (?.O). 

El :1115todo del cnclr.vulo intr;..: '1,;mllr-~r , ocunH un lur rr­

privilit'.!,it.:.do en 111 ostcoo!nt&fjio.~!:1 !Jt·incilJio fund~1iliont1·l 

del encl;.,vndo intr:..'liedulr,.r co brn1u on 11 .n cncr·je elf1stico 

do un conductor <le futJrZí.:iti intrr_1rndul1·r11 (15), El clr.vo in, 

tr<.-U:l'tdular &ctó.n como una f6r·1lt:. at:ntro Oc lo. c:.ViU<.:d me­

dular, La cntt~bilic~:.~(; oe ln ontoooíntcniG no or; faU;.:entndr 

por U."la co:,1rireui6n :~.Jicic·nr~l, sino 9or el frea:.uo de lr. CL:_ 

vidr.ct meclulnr y por la nlocci6n de un clt~vo intrr.modulr·;r.­

ndocu:.i.<lo, quo se ujur:1te perfectr.::!antc <;:.. forr.lf. oll:.sticr -

6oto conce~to oo vúlido p:crc. los el' vos •i~o !:Uller --

6 KUntscher l!erzor:, 115). Sin e.nlrnrc.o al cl<.vo r1c --
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Lottos brindn au entabilidi::d por sus oxtro::100 curvoa,rlrn­

do con estos y su cuorpil, tres puntos de apo:ro r·l tender­

ontlorcznrac dentro de la cnvidnd mcdul&r r12). :i;ste clavo 

es de menor ciiú::wtro nnc el c¡:nr.l r.:odulcr. Por l:i erre~ -

del r.1ic~,1b!"o oe produce c;ecunclarü•::tr:nte unr·. co:.;9re si6n in­

tcrfr<l..":munt r~rin ruo potoncir~ ln estnbilizr.ci6n. Er.t:--n f'i­

je.cionen son en eeenciu. nenas rícid&s nue las plP.cc.s, yr­

quc el cll1.VO ce.tú. m{rn corc::.: del cji:: nc:ut2·0 tic flu:-i6n y -

torsión. E~to puede ner inconveniente en ciert~G circuns­

tcnciuc; oi el llw?ao consoliüc~ lcnt:.:.wnto, el cl1•vo tione 

mls nosibilidados de rorancrso. PucstJ r:ue los cl~,von in-­

trw:iedularco ce fRbricr.i.n en uno. am~lia variedad c~c di~e-­

ñoo y rit'~·it16z, ésto juicio co vúliclo en nenol' o r.1ü.yor rrr­

do, dependiendo del dioefio (5), 



COi"l'LICAClON"~S n;;1 E!lCLAVIJ?: 'I:i::ro c:,:1:'\'~c::,,,:JUJ,?R 

DE LA TIBIA CQ!I CLAVt> m LOT'mS, 

HIPUTESIS 

Laa complicaciones del enclavijamionto ccntroo1~tlulr.r 

de ln tibia con clavo de Lottcs1 oc preeentM 9or una "!.!' 
~a selecci6n de loa pncientos y por un mnnejo inr,decurdo 

de la t6cnica y del periodo postoperatorio, 

OBJETIVOS 

l. Conocer cuales son las comnlicncionen r:ue so l1rer..en -

tnn con el enclavijc.'1iento centronedulnr de lr Tibir­

con clavo de Lottco en nuestro Instituto, 

3, De r.cucrdo a. lo anterior , tro.t¡:r rlc cntablccor loa -

pnr(c'!letros pe.rn evi tt<rlns, 
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00;•·21,ICAr.ION,~':l D.% ENCLA'IIJ ~.:.IEll'J'O CSHT!lO:,'.".''ilJLAR 

DE LA TIBIJI. ca;.: CLA"/0 ll.> LOT1'.:lS, 

MATEHIAL 'i l•' :; T O D O 

Es un estudio retrospectivo, roalizr.<ío en el Institu­

to Nucionlü. de Ortopedie. 1 en el cual ae revis,·.ron los ex­

pedientes clirácos .Y ruclio~oeicos de 2!.J na.cientos, inter­

venidos quirúreiccmento con clavo du T,ottea, de 1':180 ~ -

1985. 

De los 29 paciente~, 25 correai:>on<lioron :•.1 sevo mnn-­

culino(86;t) y cuutro ul sexo 1'e:nenino(l4;~). 'Lf'<B edr.des -

fluctuaron entre l'( y l.d l·.nos, con unu mertia de 36 o'ion. 

Todos los pacientes presentaron frtlcturtt de tibi:.. 'LF. 

oxtrer.iidu.1..t en lb f'!Ue prcc.io::.in6 la leoi6n, i'u6 lEi. iz"!ttier­

da con 17 C!lSOe (54.8%). En doc pacientes l., altercci6n­

futl bilateral. (6,9%). Las fracturas se locali:1r.ron an cl­

tercio medio, con 26 caeos (83.ll%). 3 casoa en la uni6n­

tlel tercio r.iodio con el distal (9,7~) y 2 ce.aoo " r:ivel-­

del tercio medio con proximal ( 6, 5%). El trf!zo de fr~ctu­

ra en 24 pacienton 1 fué tr"'1.svoreo 174,<;:·'o), oblicuo corto 
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en 6 casos (19.3%) y trazo 
0

0.opiroidoo corto on un pncien­

te (3.~). De ostns fracturas, 4 (13~) fueron eY.pueotrs -

Grado 11, do acuerdo a la clasificación de Guetilo y An -

deroon ( 21). E etus fre.cturus fueron rncinojndus con curro­

do&contnminantes, antibioticoterapia e inmovilización.De~ 

puás de corroborar cierro de teeumontos y por lo trnto -­

auaenci!1 do infección, fueron intervenido o quit·ll.re;icrmen-­

te. Todas las fracturas fu1>ron munejadns en forr.iro. conser­

vadora por un período de tiempo ~ue fluctuó deode l mes -

hasta doa anos, con uni; mediu de 12.5 meses. 

Dentro de lns indico.cionea quir6r¡;icas,oe toni&ron los­

sieuiontes criterios: 

l. Fraoturns en el tercio medio o en la unión del medio -

con el distal.El m~todo de enclavado nos brinda mejor 

reeultado si la fracture. es transversu, pero le. e7pe-­

riencia hn rnoetrndo que es estimable en las variedp-­

des oblicuas y espirales. (7) 

2. r.esioneo !.iúJ.tiples: Lesión do 6r.,nnos interno:o impor­

tantes, con fractura del f6:our i psilr;ternl o contrPl.!! 

ternl u otras lesiones osquel~ticas máltiplen. (7) 
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Di:: L.\ '.!.'I!'!.t CO'.í CL.!'/ll D'~ LC~T~:J. 

3, Fract~ré'.s t:>'.'9Ucstt..n con trazos trr-:UB't6'r~o. (7) 

4, En pr.cicntes vncitAnos, rinra evitr-:.r inr.o·:ili?.:::.cdón C>'­

tornn nrolor.":.t:r .• (7) 

?. Yrn.cturP.r: (l.co::pciº1t.d:,!J de f:lY.tenrL lr:si6n de te.iicloo -­

blanc!oe, ( 7, 21), 

6, J~cort;. ... -,j.cnto 1le r;i.{!S J9 un cr:~. sccunt'.: .r-io n cpbalr;r:iio!!_ 

to, (1.;), 

7, An':U1Pci6r. en v:.:.ro o vr!lr:o 1;-.r:¡or ele ~ r,rr.·.doa y o re--

curv&.tu.'Tl, 

8, PeeudoLrtrooir~. Parl:i Diar:nosticer éstn oe to1•1 ron loa­

critcrios: 

o) J<'alsa e.rticule.ci6n postfrr.ctn1·r, 

b) Ocluoi6n radio16:;ic~. del c.:.nr:.l rieciul~ r. 

e) 1''rRcturn no co:1oolirlE'.rin en un l.'.!.n:;o de 8 r.1.cr,ea, 

( l, 3, 4, 12). 

La tócnica 1:1uir1J.r."'icn utili:-~n:.r: rué la. descritr· por -
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co::PLICACIOlí!:S DSL E!lCLWIJ A E!('W c::1;~¡¡0:.::z:m1rn 

DE LA TIBIA CO\'i' CLA'/O m LCTC':::s • 

el Dr, J, O, Lottcs, En todo e los pacie:nt.s::. se e: .. :puso el -

foco de fractura o paoudoc.rtror,is, neúir.nte un r.'cordPje -

anterolntcral en la riemn ufectr.dr, resecfndoso pr,rtns -

bla."ldür;, tojirJo fibroso o eeclf:rósi& ósen inierµuestoc -

entre los frw{ricntoo, a dc1.1Ú:-; reGc:cci6n tlo l. 5 cm ele nor2_ 

né; ést~s üos dlti;~as en cuso de ps0u~o2rtrJsis, En los -

enoco de psoudor.rtrooio hipotr6ficr. (1) ne : nlic6 injerto 

de creGta ilíaca. En los cp.:;os do nc1rtt .. ~1icnto y defor::ii­

dndes nn.1uln.ruB, DO rcuviv:•.ron borc'.e& fr~cti..:.r::.rior .. y ne -

alinearon, El cluvo ne ir.t.ro('::.jo :_i trr:v•J::: ri.c un orificio-

!lcdial nl tut.\rculo tiuial. (1,21), :::1 cll.vo r;e soleccion" 

tor.1ri.ndo lu lon¡:itud n nivel del r::nloolo tibii:-·l lH\f.t~· lr -

tub'2ronidnd tihit:l y el dL:rnetro por lo re:-ulr~r atr.:ndrrd­

de 9 mm. o r.iús clepcn<iicnüo del dif,::-tetro dC:::l canFl mcrlul.c-r. 
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En nu•.-st1·os p;....ci·.~ntes 11n el postop:ar::torio in;¡oclinto -

se utilizó inm~viliwci6n o~tom<'. con férul" do yeoa rnus­

lopédicu., lo:. cuul fuó su:; ti tuidP~ nor u~1r.-..r;:,to de ,Ycf.o cor­

to molder,do ti~o :lnr1:1ionto en cuanto lo rer.11iti6 ol esta­

do de los t'::.~U!!jontJrh El cc':'ibio de ycBo ae reéiliz6 cntre-

2 a 4 eer.mrw.s. El r.po·to cte la c:xtrer.tidad oreru1:1i. :m ini-­

ci6 entre 6 y lb .se:i1r..nns con un promedio de 11 ser!lr:nAa,, 6 

pacicntc3 n la.a o se::lr:..tHtS ( 20.6%), 4 cnuorJ • lnfl B ncr,tF"-­

nao (13.7$q, a paciontu::) u. lr~s 10 r:.e:nt~.nl\!"j (2?.6i~). 6 F' -­

lao 12 ae:f>:'nt!S (2Q,7¡;), 2 OtCCÍOntO!> r. lr.s 14 f.0!:1P0PS (71') 

y 3 pecientos n lnn 16 somnnr,3 ( 10. 4;\). 

Lo3 cri ter1os .,ue se tom~Jron on cucntn. JH'.rc V>i.lornr -

re6ultados fueron: 

l, E xcelento: Cunndo la función fué normal, ain níntom.!! 

tolo,Jia romlmento y conoolidación " l•)B 4 monos¡ en -

loa cr.sos de fracture. Consolidación hr.:;tll los 8 me-­

seo en los casos de Pseudonrtrosis. 

2, Buenos: S6lida unión óeer.., en poaici6n y aliner.miento-
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COf.lPLICAUIOll·~~ DJL ;¡;¡¡;;:,,, VIJ ;,;:p;.:;:o c.~!:T •lf.';.:,~•J:J¡,' :1 

DE LA TI3IA CO!' CLAVO DB LOTTES. 

nornnles, sin c-.cortp,:·1iento pBro con J;:olH5tir.s dur·pn­

tc ciertnn actividu.dea, pnrticule.r:rnnte con lF rodi--

lln. 

3, Regul .. res: Consolidaci6n on buena posición pero con-­

acorttm:iiento y molostiuo prolonr,F.dt~s. 

4. Mnloa: t-¡octert.,dn pé.t·Uid,ti. de la función con E.cortr_rnien­

to o falta de consoliduci<ln, ( 2, 7 ,19, 21), 

R8SULTADOS 

De loe 29 paci;,ntes estudiados, 28 tibitto (90.3%) lo-­

graron la consolidnci6n en un !Jeriodo <10 4 f\ 18 meaos, con 

un promotlio de 11 meses. 8 de los casos, con&olidaron en­

tre 4 a 6 meses, 13 entre 6 'J 10 meses y 10 pFciente& CO!!, 

oolidr.tron en múa de 10 meses, 

En re1c,ci6n a la movilidad articular, encontrar.toa 8 -

pacicnten ( 25,8%) con movilidad de las articul,,cioner, ad­

yacentes cercana al 100%, Otros 8 pncientes, con movili--
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cu:·¡)~lC!··Jin:~~s jJ.:ZTJ ~~!CLAVIJJ..,. u;:·i'i~n CSHT!W~ FlJiJLf.R 

D::; L.~ 'i'DH c0:; cr,;;¡o il;~ LOTT;::S. 

dad do ~ 1 {:.; U~l 5J~~ (25,ü~~). 15 pacientes con r.iovilidhd nr. 

ticulur menor del 50;~ ( 4-9,4%). Un phCionte úe,oarroll6 rn­

~uilosis del tobillo on cnuino, 

No vren.:mtur1)rl l\ C·Jl"tt•.!lliCnto 8 (lf:' loo p: cientes - - -

(25.8%) estos, erE.n de los nue solo 11rem>nt1.brn dofectos­

dc nlinec:üonto, Bl rost0 de p~cicntos:23 (74,2;:) tuvic-­

ron acortn:r:icnto de 1 n 1,5 c:-1, 

J~n cu;-nto a i •. n r.wl:.:~ti .;, po~tin:~oviliz:~ci6n,co!'10 fu_s 

ron dolor desrin-~-; rn1 r,1~:rch: prolon.~1.ici:1, oe:n;,uci6n üo rir;i-

d6z pri1:cinal:::cntc en tobillo, asi co:rio 1•1 .. l l.!10:10 con el­

pie mnnit'ent<.'.lio por el pF.ciontc, se ..::ncontr.~.ron 23 ¡n~cie.!l 

tea r¡ue constituyen un 74,2$~. El resto no mrnif(!~;trron -­

proble1~1ns, 

Ocho pucientes, no presentnron nin";ún defecto de nli­

nenci6n(?.5,8;1.). 20 Cr!sos, tuvioron de 3 a 5 ¡;rr.dos de vn!. 

go(65%).2 con Vlur,o de 8 erados (6,5%). Un µncionto -pro­

sent6 a demás de ro curvntum de 7 gredas, vc-.lgo de 8 ¡;rr--­

do n. 

Encontré infecci6n suporficiü en lV pacientes, can -
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CO!iP 1I CA0I ON'!S D>L ;;!lCLAVT ,¡;::¡:~ :·~;.~ •e:,;¡ ;: .w: '."'!1110 il 

DB LA TIRIA COH CLAVO ;i:;: LOT'ÍE"· 

dehiscencia de la h6rido. ouirúri::icr-. ( 34.?:~l, lan cufaleo -

fueron resueltas satisfa.ctilriP1 ente con nntibivticoterr-­

y curnciono9 húmedas.Enta nJ.ter,,.ci6n la HtribÚ.hor, o,l 

tie:apo 'lUirúraico y n ln mr..ni~ulc.=-.ci6n d'3 tejichH.1 blnndoa. 

Un pucionte dcactrroll6 onteo!·1:Í.t:litis (3.4)~). 

Do lno 10 psoucloartros~s trat•d,,r,, porniBtioron 3 un 

9,5jt, Hubo ruptura del cl;ivo en un pc•.ciunto dcbidr, nosi-­

blcmento P nue ln fr:.ctura se localizr>ba en el tercio di,!'. 

tnl de la tibü1 y al clavo el cual e re< de <li;cnetro muy -

peouono en rolaci6n al canal "'"dular, Ti:·1bién observó en­

un puciontc protrusi6n del extremo distal dol clr.vo sobra. 

el borde anterior C!e lü tibi''• probr.blcr:tcnte socundario a 

la osteoporosia ~uo prescntnb" ol pccionte. 

Recopilando lo anterior, encontramos reaultn<lo~ exce­

lentes en solo 8 pacientes (25.8%). Entre buenos y reculo!: 

rea 19 caoo!I (61. 2~). y mnloa rosultarlos en 4 caso&(l3%),i 
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co:.:PLIC/1::l1UN ~:J ll];L !::1/CLftVI J ,4);I;;;iTo Cl:;N'~ :lW! RJJUL ~ R 

DJ LA TI!l!.~ CO!i CL41/Cl Dt: LOT·rns. 

D I S C U S I O R 

Uno de los parár.1etros de mGyor relevuncin que se deben 

tomar en cuenta parn ln n!>licnci6n del cl:wo do Lottea,éa 

la adecuada selección da los pacientea, de acuerdo e loa 

oriterioe yu aatablocidoe, como son locnliznci6n,tipo de -

fractura ,etc,(7,11,14,21 1 22), ~~ acuerdo n esto , lo mp 

yoria de nuestros pnciuntns fueron bien sclccion,dos,ox­

oepto uno en el cual ln fr,·.ctura se locnli'l.F.b" nn el ter­

cio distal obaervnndose despu6o d1Jl enclwijF:·:iento re-­

curvatum de los fra~~entos. 

Es importante el apoyo en la oxtremidt<d oper"do, en -

el tiempo que la técnica indica, porque la carP,n im9F;Ct~ 

loe fraementos, corri¡;iendo alguna dintracci6n presento,­

apreourandoae la consolidación ( l, 14, 20), Rn c:isi todos -

nuestros pr,cientes el .:poyo oe inició en form& tf'.rdíe,de­

esto deduci.~oa el retardo en ln conr,oli<hci6n ~uc se pre­

aent6 en un erun númoro de ellos -

En lr·. r.u.·roríu de nut:stros p .• ci~~,te-:· , el tic"'.1po rlo in-

movilizl!ci6n fu~ prolonttndo, dendonoo cor:io ror..u1 tr-do li-
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COLIPLICAClllNZS DEL ENCLA'IIJ.~::rn~TO CW'.C.10:'"•:1JUL.1il 

D•' LA TIBIA COil CLAVO Di': tO~T;;s, 

mite.ci6n funcional y rigidÚ articulnr. 

En relaoi6n a la preooncia de infeccionas y pDeudor;r­

troaia, encontramos 34.5i' y 9.5% roapectivruaonto P dife­

rencia de serios reportadas por Lottea y otros autores -­

(21) en lna cuales encontraron un porcentaje de infecci~ 

nea de 2.6 a 6.45 y de pe~udonrtrosis de 2.3~. Trl vez -

esto eoM en rolJ1ci6n con fe.ctorea do tipo nutricion•.loo­

no demootrablea, e.l nivel de la fracture, o por no tener un· 

criteriodefinido parn la selección de nuestroe. p:.cientes. 

~ugerimoa que ao lleve a ofocto el nWlejo postopernt~ 

ria descrito originalmente por J,ottea(l). Se colee" botr· -

larr,a do yeso por dos semanas al término de las mism~a se 

retiran loa i:>untoo y se toman r"-dio¡¡ri:.ffr.e para verificrr 

si existen denalineaci6n o rotaci6n. Si ostán presentes -

deben corregirse. De no existir problemr.s se ooloca yeso­

oorto tipo Snrmiento para iniciar la m"rcha oon apoyo CO!!!, 

plato, Si el trazo fracturarlo ea inestable o muy bajo,el 

apoyo se diferirá ht.sta que exista buen puente 6aeo(l),' 
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D~ LA 'U:JJ: co:r CL.'.'ft) D;<; LO'C'~E;:. 

COllr.LllSIONES 

l. Unan da 1,-.s co:;1!Jlicacion·J:J ,,ue ue encentraron en loo­

pncionte& trF .. tndon con cncl~vija-:iicnto con el ::iiotcmc 

de Lottes, 1'üoron el rete.roo de la consolid,,ci6n, 11 s 

infoccior.es, la pb(!UJVn.rc¡·Jsis y loo C.e::::'-::eton c1r.: rli­

nonci6n. 

2. El ret:. r(l'J en la consr1lir!:tc16r, •::t. ér.t.:,::; fr...,ctu::.". ~ .. , os 

imputs.iJl<~ u 1~~ f'1\ltc du i..r·::to 'J c:.r;·. t.e.'1pr<.r.". ~ 1,, -

extre111u.:1 onr.:irc~.r: .• 

). Los defectos do Winen.r:i9nto tibir.l, n:m ori--:inr-do:-J­

por L"i ful ta de virill.;1'lcin y correcci6n durante lr,n -

dos primeras ser.iruu~s de po: .. topcr .. t.orio. 

4. Laa principales co:nplico.cion•:o nU'3 r.i:.: prr.:~~cnt:.n nn el 

enclavij~r.i:iento centro::tedUlt>.I' tic 1::. tibi!l. con clr.vo -

de lottee en Nueotro Inr,tituto, r.o<'rfa1 "ºr di:.ciit:uí-­

dao si ao seleccion;n aricctt11dar.1ent.e lo". n .cientsc,­

ai E.e ll~ve. a efecto Un'". t6r.'!'iir:.:n 1~e..,ur··rl·., y r.i r.'J --

llevan n efecto los cuiu~~c~oo por.toy;r<. to:--·ios en fonn; 

precisa. 
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