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RESUMEN. 

Se realizo" l~n estudio prospectivo des.cript.ivo en 50 
¡' 

pacientes atendidas en n1..1estro hospital. Se obtuvieron todos los 

antecedentes de importancia y c1_1rso del embara::o. Se registraron 

la sc•matometria y apgar de los p1·od1..1ctos y se real izaron 

est.1..1dios m<:'1cro y microscc~picc•s d·~ tc•d<::1s sus placentas, 

correlacionando los principal~s PC:H"L.:met.rc•s r'2·~istrados. Se 

encc•ntro~ b~ja incidencia de ;:;;,nomal Ías pl.:-i.centc-.rias macroscÓpicas, 

se corroboró 1 a re 1 <::1ci Ón entre la rnadut·e:: p l aceni:-ar· i a y de los 

prc•ductos. Se •::ncc•ntraror1 h<:.111 a:=9os histologicos espec{ f"icos para 

los casos de E:mbc:: .. rc::1::0 prolc•ngado, sufrimiento fetal, rL1ptura de 

me~nt-.ranas, y di <:::betes. No fué asi cot~ los c•t•i tos fetales donde no 

se estableció relc:\ció'n algLina cc•n los hallazgos histolc.gicc•s. 

Palabras clave: Placenta, ap9ar, edad gestacional. 

S U M M A R Y • 

a prospective~ descriptive study "'ªs real ized 1-1i t.h 50 

p<:"\t-i ents att.ended ~1t c•ur hospital. A 11 antecedent.s c•f· i rnpo1·tance 

and l-1 i. .. ~tory of the pregnar1cy \o'Jere obtained. The somatc•metry and 

studies of the placentas were r·eali;;: 0:::d, \o':ith cor·t·elation of the 

principL:<l pararnet.ers o!:iteir1ed. A 10\·1 incide.nce of placenta! 

anormal i ti es "'ªs fc•Lu1d, and t.he i-elationsf·1ip betv1eer1 placentary 

maturit.y and the ne~1bo1·n was corroborated. Sp·:::cific histologic 

'findin9s in cases of post-term pre-:inancy, fetal dist.ress, rl4Pt.L4re 

of membrar·,es and diabetes L·1ei-e noted. In c'L"\Ses of fetal death, no 

relationship 11"1as established with histc1 lc19ic findings. 

Key wot·ds: placenta, apgar·,. ·==·~s.tat.ional a•;ie. 
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I N T R o D u e e I o N . 

La placenta e:s ur, Órgat'"IO transitorio inse:rtado er-.t.re: la 
J' 

madre y el producto. Perrnite intercambios entre las circulaciones 

rnaterna y fetal. Dui-ante nueve meses curnnple 'funciones d~ pulmó'n, 

intestinc• y rif1Ón del feto(2,12,13,14>. Se acepta e:n terminos 

del crecimiento fetal(5,12,13>. 

En sentido inverso~ cuando 'E.e presenta ;;,,,lg:..~~• t.r¿¡sf.;.orno q1.~e 

alt-=:re el curso del embarazo, e>~cluyendo la pato!osia placentaria 

prirnar i a, incluyendo a.qui enfermedctdes de origen materno< infec-

cios:as. meter.bol icas, car-diovasc1..Jlares, obst.etr-icas,etc. 1, asi 

como t!"-::;~tc.rnos prc1pios do=:l fet.o(malf-:•t-macione:s, rnue:·t.e :!ntr-uute-

El e:studio mact-c•scopico de la ~lacenta. hü det.er-rnin<:-t.dO 

ciertos par~metros en rel&ci6n al pesoC450-600g>. ~orca de la 

placerrt.a, color, longitud del cordÓr1 umbi 1 ical C30-60cn:>, 

inserción del mismo, a;:pecto y color de lc..s rnernbrar1as, nÚr.i.ero de 

cot! ledones -Y aspecto de los misrr:os y cat-acteriz.ticc.s de la cara 

fetal (21). Se acepta en general qi..~e e~<isten c:!c.tos que se 

relacionan con la madure= del feto, es decir, que han de aparecer 

canfo1-me avance la edad geste:icional. lino de es.tos pura.metros es 



la llamada tese:lación que aparece: en la cara fetal de la F·la.ccnta 

dando 1.u-.a ' imagen en tablero de ajedrez(13,21), esta inicia~µ 

aparición alrededor de la semana 35 de gestacion y se acent6a 

co1·1forma llega ..:1 termino. Todos estos datos nos han 1 levado a 

determinar anomalías. macrosc¿picas precisas relcicionac::!as con 

problemas obst&t.r i cc•s específicos y anorr.2. l {as del p1·od1..~cto. Az í, 

algunas formas c:•.nÓtr.<:'.\las de la Pléocenta se rel2.cion<:\t"1 con. ut·1a e.Ita 

succentiruata) dc:<.:--1do 1..1na incidencia mayo1~ de r·etat·do del 

crecimient.o intrat.d;.ai·ino o hemorrc: .. 9ias pcos.t.partoC2,6, 14, 16, 17>; 

otras como la placenta e)~tracorial, se acepta que no ~.e rel~cio:"la 

a una mayor mc•rbi.l id ad per ir.ata 1 (6, 9, 1 O, 12, 13) . En cuanto al 

cordon umbilical la unica ir1serciÓn anómala es la velamer-.tosa 

<lX> r asociada a hemorragias postparto y a 1..ina incidencia mr-..yor 

de t'\inos malfc•rmadosC'5,6, 12); la lot'\giti..id normal del cord¿n es 

de 30-GOcm, así -=;1..ie al salir de est<:\S medidas aument;:s la 

inci.-'..-::.ncia de circu!ares de cordón,. tors.ic•ncs o !:::ir·evcdc_..d d•3l 

mismo con las cor-1secuencias ya conocidas <5, 12>. La pres8ncia de 

arteria 1..nnbi l ical t.'1nica se asocia a anormalidades car·diacas, 

renn.les., esqueleticas o de otros sistemas con inci'dericia 4 veces 

mayor de mortalidad per·inatal C5, 12). Las membranas pueden 

manifestc-.r t.rast.or·nc•s fetales espec{f'icos, tal es el caso del 

amnios nodosoC18), q1..1e se relaciona a agenesia renal y oligol'li---

di-amnios, siendo estos nódulos depÓsitos f..:•cales de vermix 

caseosa; otra C\nc•rmal idad es la 1·t.1ptura prematura de membranas, 

con la consecuent.e potencialidad de infecciones ascendentes 
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desde el t.ract.o genital; se ha discutido rn1.~ch·o en. cuant.o si la 

t·L1ptura es Prirnerc• y la infeccic:r1 desp1.1es o si la . . " . infecc1c•n .r 

predispone a la rL1F·tura, lo cierto es que hasta el momento no hay 

estudios que cc•rrc•bor-en una u otra t.eoria; de cualquier mar-1era se 

sabe que la infección p•.1ede ser localiza.da o diseminarse, lo qL~e 

nos da hal la:zgc•s especi ficos asociados a rnot·bi 1 idad materna y 

perin~tal elevada. (5,9>. 

Las placent<::"'\$ de rn;:,.yc1t· peso se asociar-. a pol ihidt·arnnios, 

isoinrn1.1nizacion mcd:.e1·no fetal, infeccic•ne"E:. peor sifilis,. citomega-

lov ¡ 1 us, to>~op l asmc•S is y al 9ur1c•s t1.1mores p 1 acent&r ios, 

prodL1ciendose por anemia fetal y falla cardiaca(7,13,21>; en con­

t.rr:.pnc,iciÓn las placentas de bajo peso se asocian a productos 

pr~mr...tut·os ~- retardo del crt?cimiento intt·auterino. 

(1,7112, 16, 18). 

/ 

En relacion ;;..l ~studio de la s1.1perficie materna rner1cion<:i.rernc•s 

que los depositc•S de fibrina perivellosa car·ecer-. de s.ignificadc• 

cl{nicc.; lc•s inf~rt.os. pl~cer1tarios sot"'l fc .. :;os d·~ necr·osis. 

vel lositai-it:is secLu1darios a obstrL~cció'n de la circula·~i.!r-. rndt.erna 

uteroplacentaria, teniendo significadc• el inic•::i cu;:n·1d•:i se 

involucra rn~s del 10% de la superficie tot.:~l y est.c~n <'.\ SC•C i a dos 

hipÉ-rtensivas (pre.:=clarnpsiL'."1-7 hiper-t•::nsiÓn ese1·1cial), ~iendo en la 

desprendimient.o p1-ernat.1.iro de placenta o vas.::•s maternos 

trombosados y ne• cc•mo se creia q1.~e los infartos er·ari caL~sa de 

manifestaciones clinicas. C6 7 17,20~21) • 

Por otro lado ne• siernpr·e se dan anornalías macroscc•picas., por lo 
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se dan entonces estudios mic:rosc:Ópicos ql~e buscan corelacionar 

los hal la:::gos t"\istolÓgicos con problemas obstetricos, 
, . t , 

lc19ico pensar que tambier1 se daran cambios a este 

r1ivel .. (5,10,19,21>. 

siendO . • 

En nuest.ro medio no existen estadist.icas o est1.Jdios de este 

terna, por lo que considet·r::1mos real izar este traba~•:., ~ie11dc• 

nlh::st.ro objetivo det.er·minar las anomalías macr·c· y microscc•'Picas 

de la placo:nta en el hospital lo de Octubre del ISSSTE, y 

real i :zar una correlación el i nio-patc•lÓgi•=a con lo:;. antecedentes 

maternc•s en c1.1aritc• a desarrc•l lo del embarazo, enfermedades 

s1.1byascentes, asi como cc1n los para.metros fet.al~s y en base a 

el lo establecer ba~e:s p;:""'"ra el manejo y prc•nostico del . ' recien 

nacido. 
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MATERIAL y ME TODOS. 

' Sa realizo l.H''1 estudie• pr-ospec:tivo, d~scriptivo E:n 50 .. 
pacier1t.es que s..: at.eridieron er1 el servicie• de 9inec:o-obstetric:ia 

criterio de inclusión ft.~8 ernbara=:os de 20 s.ernc1na$ a mas.. Ve una 

' de i mp.:it-tanc i~, anteceder1te:"E; 9inecc•-i:•l:.•st~t.r icoz, .::1.a-si::• d.; 1 

medio de porc:ent.aje::.; y pre.medio;.. 
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R E S U L T A D O S 

La edad media de las pacientes Tue 27.9 años. Primigestas 
•• 

30%,. secundigestas 36% y tercigestas o mas 34 %.. De la edad 

gest.acional ver CLH:\dro No 1. De la mc•rTologia placentaria 

circulat·es 62/., c•ValC\das 26/., lobuladas 5% 7 circunvaladas 2/!. El 

peso Pt"Omedio p l acer-.tat· i o fue 4 75g; e 1 peso p 1 acent.ar i C• por edad 

gestacic•nal: 20-27sern 225q;. __ 28-31 s•;rn 375g~ 3:::-36 sern 514g~ 37-42 

sem 590g. De la inserción o:fel c•:•rdÓn fu.{ central en 62/:, marginal 

34 %. paracent.rica 10%(son m<:1s de 5(1 pliO!.cent<:\S d•2bidc• a los 

embarazos gemelares). Longit.r..~d preomedic• del cot·d&-1 36. 5cm. No de 

cot.iledor-.es prc•medio 17.8. Di.trnet.1·0 de las placentas 17.4cm. 

Teselacié.'n y apgCH" por edad 9estaciot1al. - Se .;:;:;.:clLiy¿ al grupo de 

20-27 sem por obtener e::n todos lc1s casos 6bitc•S fetales. Se 

calculó' el apgar prc•medio a lc•s 1"5 y 1 O rnin. Ver· CLH::1dro No 2. 

Calci'ficaciones y apgar. - 22 ¡.;de las placentas r;o las 

presentarcw-., 24 ;..; 1 +, 16% 2 +, 13/; 3 +. S•=: cc•t· re l ac i ond' el 

ap·;oiar promedio co1·1 estc•s hal lc1:::gos. Ve.r •::.uadr-c• No :3. 

Nacieron 36 masculinos(65/;J y 1·,,- f~rneninc•s (3.-¡.;.;f. De la vía 

encontrada, Ver cuadro Ne• 4 .. 

Embarazos prc•lc•n9adc•s .. - fucr·on 9 pacientes con edad media 

de 26 anos, edad ges.taci•:<nal rnedic1 de 42 .. 4 sern; nac:ieron 6 

masc1..1l inos y 4 f'erneninos, con peso prc·rn~~dio de 34739 y apgar 

7.3,8 .. 2,8 .. 5; se pr-esent.ar-c•n 2 Óbitc•s y la v{a del parto fLferon 4 

cesar-eas y 5 vaginales. 
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD GESTACIONAL 

-------------~-------------------------------------------
* §§1IDEDI;1~-g~_$.Q§.!·~~iQn ~g~_g§_eª~i~nt~§ E2.t:f;~D.t-S..if:: * 
" "' • 20-27 4 sx " • * • :28-31 6 12% • 
" • 
" 32-36 9 1s:-: * ,. 

" •. 37-40 22 44:~ * ,. .. ,, 41 °' ftl<':\S. 9 15)! * 

c:uadro No.. 1 
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TESELACION PLACENTARIA Y APGAR POR EDAD GESTACIONAL 

* Semanas. de 
* gestación 
* 
* 28-31 
-1: 

:i.' 32-86 ,, 
,, 37-42 

cuadro No. 2 

Nota: 1 l RN 
2) El 
3> El 

t.eselaciÓti 
;;1~-~sent.e 

2 RN 

4 RN 

Reci~n nacido 

apgar 

5 6 6 

6 7 7 

teselaciÓn 
pt"e:Se:t"\te 

4 RN 

29 RN 

apgar * 
"' 
* ,, ,, 

7 8 8 * 
* 

7 8 9 * 

valc•r del ap9ar es el valo1· pt·ornedio re·:.:iist1·ado 
g1·1.Jpo de 20-27 sem. se excluyo" por- no regist..rar 
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CALCIFICACIONES PLACENTARIAS V APGAR 

,. ~ª!~ifi~e~!Qn_eQt:.-~ ~~m-9~-B~~i~~-~~si92ª ee:=ªr:. "' •• .. 
* 14 6 7 7 " 
* "' • 1 + 9 7 8 8 * 
* * 
* 2 + 10 7 8 8 * 
•• •• 
•• 3 + 6 7 8 9 ,. 

Cuadro No. 3 

Nota: ALinqL1e pres•r:nta mayor ai= .. ;:iar el grupo de 3 +, esto se debe 
a que en 1 os otrc• g1-1.ipos hube· paci ent.~s cc•tl 
por causas. cc•ncret.é\s ne• r-e-1 ct•:: i C•t"1t::1dt::1S cc•n l é\ 

ap•;:iar bajo 
calcif'jc;:::~·::iÓn 
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CUADRO COMPARATIVO DE LOS !>IAGNOSTICOS REGISTRADOS 

---------------------------------------------------------------
ºi~~t:.!Q§~iSS! ~Q.:.. EQ~g 2~@ §~~Q_!3~ e§aQ 8E:'.a2C. 

,, 
,. 

e§.s:~ eªs:- _[!! __ ¡:: __ ( g) * 
" j' " 
" Embar:a:=o 9 26 42 6 4 3473 7 8 8 * 
" prolon.;_iado " 
" * 
* Obitos 1 :.::.. 25 35 9 4 1620 " • f~t~les * 
" * • R1..1p-t.t..tra E~ 29 36 6 2 2800 7 8 8 " 
" memt:•r dY1a s. " 
" " 
" r1espt=end. 5 29 36 1 4 2523 5 6 6 " ,, 

de P 1 <::1c:~r1t.B * 
" * 
" F'r.:::eclarnpsia 6 27 :36 4 3 :2082 7 8 8 • 
" " .. Circl:l:::;:- 5 25 :38 2 3 2550 7 8 8 * 
* de cordc•n :f: 

:J: * 
" G~rne!c1i·.;=.:;:; 5 28 36 7 3 2200 6 8 8 :f: 

* * • Stlf. Fetal 9 29 39 6 3 2900 5 7 7 " 
" a91...1do • ,, 

" • Ernbara:::o y 1 37 35 1 2700 7 7 8 "" 
" diabetes * ---------------------------------------------------------------
Not.as: 1 J SDG = S·~m~nas de gestación 

2) L.::•s valores de edad~ SDG~ pese• de los prc•duct.:.cs 
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calci Ti cac:i ones, t.rc1rnbos.i s e i n'fart.os i nt.ervel l osos, 

~ J' 
hial it1i.zaciÓn de las vel lc•sidades, fibrosis de vellosidades con 

anoxia del trc•foblasto y r1ect·o;,is fibrinoide de la decfdua 

Obitc•s. - F1.Jeron 13 Pr:icient-es con edad media de 25 años, con 

edad gestacional rn€:dia de 35 sern; nacieron 9 rnasc1_1linos; y 4 

calci'ficaciones, amr1ioitis y anoxia del trofoblasto 

Rupt.Ln·a pr·ernat.1..n·a de membr-anas. - Fu•2ron S paciente-=: ccw-. edad 

media de: 29 aF1c•s:. edad gest.acional m•2di a 36 se:rn y inedia de horas 

de rqptt~ra 5. :Jhr; naci erc•n 6 mas.cu! i neis y 2 ferner1 i nos con peso 

medio 2800g, con m12dia de i:1pgar 7.8,8,8.3; El e~t.r.~dico histólco•;rico 

fibrina perivellosa y fibr·osis de vellosidades. 

5 pací entes~ edad media 29. 4 ar1as., edad ge:stc:1c i 1::.n<:1 l rnE:di a 3€. S•:=rn~ 

nacieron 1 masculino y 4 f'•::meninos cc•n pesa rn~dio 25:2~:·=i y rn·~di.::. 

de apgar 5.6,5~6 .. 7; Un producto ..::bit.e. y 4 vivos .• naciendo 4 por 

inf'artos y trornbos.is int.•.::rvellosa, calcif'icacior1es y anO>(ia del 

Preeclampsia. - Fuercw1 6 P<:1cie:ntes con edad media 27 años. 

edad ges.tacional media 36.1 sern; netcieron 4 rnascul inc•:s y .3 
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femer1i nos con pese- medie' 20829 y a.psi:ar rnedi o 7. 5,. 8,. 8. 3; t-iac ieron 

5 por cesarea y 1 por vía vaginal,. obt.er1iendo 1 Óbito y 4 vivos; 
¡' 

se r-eportó en el estudio hist.olÓszico l-'lii::>ovasculeir·i:z:aciÓti de las 

ir1t-erv~ 11 ozeos~ h ipo.vasc.u 1 ar· i :::::ación de vel lc•si dade-::. y si9i-1c•S de: 

Circ1~lat·es d~ c·~rdc~n. - Fueron 5 pa.cier1tes con edad media. 

f.:.?mer1it·1os con P•~so medio 255(19 y a¡::·gár 7~7,8; 3 é·bitos y 2 

calci~icaciones. 
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Efnbarazo y diabet·~Ss -so:: incli..iyo' una p.:1•=ie:nt.e con edad 37 

atios, edad ges.t.acic:•nal 35 sern; se obt.t..lVO::• 1 mas.cul ino de 27009, 

•• 
apgar 7,7,8; con rnalformac:ione.s. congénitas de.l tipo labio 

le.pc•rino, p;:1ladar hendido; la plac:et"'lt.a fua 3509 sin anomalías. 

mact·oscÓpicas visiblie:s y el estt..tdio histolo-:zicc• reporto' 

ateroescler·c:•sis d•:=! vasos i nt-r·ap l acer1t.ar ios. 

ESlf~ 
S~l\R 

TESIS 
lit ll\ 



D I S C U S I O N 

Del material obtenido, encont.rarnos g1..'e el peso placentario 
;' 

carece de signi fic.:1do el {nico, sier1do irnportant.e el hecho de qL'e 

e:l peso va en relación directa con el peso del prod1..1cto, lo que 

Los t·esultc=1dc•s en lc:1 morfolo·:iia de la pl.t:1cer1t.c:1. 'f,_,,:=t·on lo:os 

de placentas circulares y se.lo 2% c:ircln·1valadas, -::iue se asc•clo a 

retardo del c1·ecirniento ;ntra1..,ter·ino (5, 16, 18>; sin ernbar91:1 

al-;iunos a1..,tc•res ne• le dan significt:1r1cia clíni_ca •=n cc1ntrt:1posiciÓ11 

anc~rnala del cerr·dc•'n y en n1.1estro mate1·ic=1l lc1s tipc•S de insercicin 

mayores de 60cm y 16;~ par·a tn•:::nor·es d'"" 30cm. 

pl,;:;:1centa no encc•r.t.rc::1rnos cc·1·rel.:1ción clÍnicci-patolÓ9ica. Ve la 

32; asi mismo se observd gl~e con Zll presencio el apgar· de los 

ob~erv<:trnos rn<:H·1i 'f.::::st.acicint:s el !nicas ccin la pt·esE:ricia o ne• de las 



mismas y la calificación de apgar, siendo LH"1 hecho notorio que 

se encc•ntrÓ L~n rnaycor nLHnero de el las en ernbara:=os prc•lc•n·:iad•::•s. 
j' 

A pesar de qLJC en las s=-·1..1blic&cic•nes revisadas, el se;.~o no 

tiene re:laci6n con la pres~1~1cic:1 de patolc•gÍa obstétricc:1, 'fué: Lln 

hallazgos sing1..1lar q1..ie la rnc1yc1ria de los reciin nc:~cidos f1..ierc•n 

' ambos se>(•:•s, p8t-o •:::st.e p1_intc• di7~ber" se1· rnc.t:.ivc• de otrc• .;.-studio. 

' Los hnlla::.9os hi·~·;f:.c•pat.c•lc•gicos t"f..::pc11·tadc•s pare:, cada 

p1..ibl icaciones. Los embarc:1::.c•s sab.;rncis que pr·esentc:in patrc•nes 

especi1~icos cc•rno In fib1·crsis de vellc1sidades, infartos, trombosis 

intervc:llc•sas y hii.=1linizaciÓn, esto se da por envejecimiento d•::! 

la placenta le• que neis prc•dLlCe una m;::1la f-espuesta del prod1..1cto al 

trnbajo de parto, la llarnada insuficiencia placet1ta1·ia. Los 

larga evc•lt1ci•:•n su padecimientc•, se encentre•' 1..u-.a placent.a 

Las c'°'1..1sas d>::! los Óbit6s fetale:. fuerc•n específicas •=orno 

circltlares de cordon y torsiones del mismo, 110 reportando 

ha 11 a:zgos hi stopatol c~g i cos F=·rec i sc•s, si ne• l •:•s espet·ados cL~ando se 

vasos fetal es; ' C•:in 1 .:is •:•b i tos d.::: C<'1USi::1 d·~sc•:ino•= ida, 



r•:r::l<=<cion a C•t.r<:1s public~1cic·1·1Q'.::'... 

r.:iu•,_! C!S de l lc-.rn;:--.t· 1.:-1 c:·.t.:::t·1cic•n, flJe "=!ll•? e11 too:~eis se t·eport.arc•n 

in'f~a-tos e hipc.v<:1~c1Jlc:<.1·i:::E1cion ·=fe l<:1s V•:'.!lJc•'.::.idcides, gi.i•:= se 

p1.1diet·a ~1so,.:ir1t· 11~.:.1s 2. 1.Jne1 cfau~fa rnc1t.•:2t·nu y n•.:. f·:.:!.:.al~ sin ·~rnbc::1r•30 



CONCLUSIONES. 

, j' 
La placer1ta es un organo facinantQ. Con su corta vida cumple 

fur1cio:-nes encaminadas a la formación, desarrc•l lo, bie:nsstar del 

fet.o, y en gran medida a pr·epararlo para el rnornentc• del par·tc•. 

' Siendo esto Ut"la r•::alidad~ la placenta se presenta cc•rno un organo 

Ce dificil est.•.!dio y cornprer;sión. Lc•S est:.udic•s r+2c:1li=:ados son 

pocos en relación a la irnP•:•rtancia q1.,e ' tie1ie dicho or9~no y 

muchos cl{nicos la consider·an mat.E.:rial 

obstét.ricos, gue se rnanifest.aron en lc:1 resplJesta d€!l recién 

nacido a la vida e:-ittra1..,ter ir1a. Es LH"'l hecl·1c. qu.:= 1.1na sencilla 

revisiÓr1 de 
, 

nos p1.1ede dar datcis p1·ecisos en r·elacic•n 

al c1..1rso del ernbfat·o=•:• y pronosticc• del reci~n nc:1cido. Lc•s 

estudios. his.t.opat.:-•l¿gicc1s mostraron hc:illa::.gos. ir18ZF·ec{fi·=os en 

al9lu1os casos~ lo que se pt.Jade traducit· cc:.rnc• que la plc:u=ent.a 

puede ser obj•:=:tc•. Sin ernbargo, tambie'n oes cicrt.c. •=\l.JC fc:1lt.ct rnc:\yor 

adiestramient.c• en el est.1.1dio hist.opat.olc1gicc•, y •:=:s. •=\ue --~n rn•.lY 

pocas ocasiot·1es so:::- e:nv{c:1 esta material a estudio, par«:• 1.1na mejc.r 

correlación el {nic·:i-pat.olÓgica. 

' Sera acasc• por lc•z. •:.scasc•s rec1.1rsc•s con los q1,.1e si:!: llega a contar 

" 
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