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l l\'fROl.:liCClOr, 

A través Oel tien1po y de la nistor1a, la mediclnd hu inclui 
do en sus trataacs !:wbre las er,fermcndades, a los padecieudntos r~ 
lacionudos con la vesícula y lds VÍil!i. ciliares¡ sieuoo la c.:olecis­
titls y la colel1tias.i8 ae las anas frE!cuentemente óia~nosticadas,­
al~uno ¿e sus !actores predisponentes son, el sexo, la eacaa, multi 
puridad y la 0Ces1dac. -

CcsCc ios añe,,a 70, se menciona.be. que la 111\J.yor fr~cuencia( 2 
o 3 veces SUt='C:r1or) de la colelitiasis en ,11ujeres, más que en 11om­
bres, hacia pensdr en una pos11Jle üsociacion con el caumento ue co­
lesterol en san~re aurante el einba.cazo. 

Sin emburgo en una r·evisión de la literatura médica ae estos 
tiempos, RoiJertson y Oochat lle~un t.t la conclus1ón de que el emba­
razo no tiene relación siljnific.ltiva con la ljran inciaencia cie ca! 
culos vesiculures en la~ muje·res, y c:a11io uota a1:;reyu.aa, esta Gue -
los ataqu~s 1:;rü\.t!S cie veslcula en C?l transcurso del cml.Jaruzo o uel 
puerperio en ~t!flE:rül, se tratan ae la m.ismu manera qué en las rauj~ 
rc~s no embarilZ'1Ui}5 ( G). 

se ha mencionado que la co1estasls ialopótlca ut!l ~wi.Jarazo, 
también llamada nepátos1s oostétrictt, cursa con lctericü.1. y pruri­
to, frecuentemente sln dolar, lo que c.iesúparece dl termino acl em­
oürazo. 

Dentro de lu. patolo9ia ue vesícula encontL"iU11os lamui&n lüs­
alteracioues morfolós1cas, por eJemplo: vesícula acodadu., tabiciJda 
y con aiverticulos, ~r1tre las m~s frecuentes y qu~ lleyan a obsta­
culizar su Uu~n func1anau11ento y dan s1ntomatoloyía. 

De IJCdn i111por tancia son las disquineslas puras, en u onde e_! 
iste solo una pecturbac1ón del tono(hipotonías o hipertonías) y de 
la motilidad(hJ.poqui11esia o hlperquinesia) Qe lü vesículd y vias -
biliares y éJel est1nter cie odd1, sin inflamación ni calculos,las -
cuales yeneralmente ciependcn de pe1:tucbaciones neuroveyetutivas 
del sistema canaliculac biliur, que se exteriorizan en forma ae e!!_ 
pasmos a nivel ael estinter ae ocicii y cuello del cístico, o como -
hipotonías ae ld vesícula, con dificultades de la contracción y v~ 
ciamiento. 

Se cous1uera11 vt:sículas hipolónicás o n1poquinésicus, cuan­
do el vociumiento es 1ne11oc al 50% de su llenada total, a los !>O m.l 
nutos posterior ~ l~ lra~esta d~ Boyden(~rbsas, lec11e, 11uevo etc.}7 
llC,ll,
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Oenc.co ut: lll ini:ormación rev.isuull en ld l.a.Lt:ú1l.t.ica m€:oica,­
encontru1i.os quc: lia prcaj sposicióu l1yuaa ... ¡¡ !;~Xo lcu11.:.~11i110, es a~ -
tipo hormonal y s~ 1~ani11est~ ~ar el 11ccno o~ 4ut! en las aes t~rcd 
ras tJa.rtes et~ las muj~rt!s, los sintor.1as cili¿¡res tienen relacione$ 
claras con el ciclo yenitaltme11~rGuia, 1~~nstruac1ón, ~u1J.Jarazo, ~uer 
perio y menopausiia)(i}, sale en un tercio ae los cüsos 110 oxisten-­
estas relaciones, las más claras son lüs rclüciones con el ciclo -
menstrual. Parece que lo escncic.i, no es t.into lu cürencia o el -­
exceso óe hormonas individÜales, sino uu trastorno c.icl E:.t;u1l1J.Jrio­
pL·oc;,esterona t!Strogeno y o.ndro~.a11c/estroseno ( ·1). Con 1ny~cc1ones -
repetiuas ae estroye110, se pueae pcooucir ur1 c6li~o l1e~itico y con 
la progeoterona y tcstosteronü, no solo se aliVicl el sinurome pre­
rae11scrual, si110 que disminuye la tendencia d los c6!1cos y üsi co­
mo a su int~ns1dao. 

t11 ~1 ehlbür~zo, la vesicula es i11~ot6nicu y ~ veces dcónica 
y~neralmcnte cstil ailatada y se vucia mttl. es posible que ~se.o ::;e­
deba a la secreción aumentada de f.L'Ol:iestl.!coria, pu~s pacas seuuln.:.ts­
después del parto recaoru. su tono norrnü.l l ~ y ·,}. Uno uc los t-iroble 
1nüs con los que tiC entrenta el ~.tnecu-Gost.;:tL"d o td ¡ .• fü.:.t<.;o Lcn¡;ra! 
en el control üe la pac1entu l!ml.larazuóu, so11 las molE:sti..1s re!eri­
<.ias y localiu1aas .:.a ilipoconório 6.t:cocno, que vun ocsüe unu í11olt=s -
tia sin sriln trascet1der1cia, hastu 111cJus1ve el uoior a~uuc. 

r.l ir.éc.uco trutunte aaviart~, GUe unil uec1s1án pdro 1nic1"'-r­
un tratu~iento sintom5tlcc ~ cor~o pl6¡o, l~ pu~oe llevilr tiin pro­
ole1r.as para el c1nuar.:i20. Pacc.J ul t.reit.t11niento c:!~ilnit1vo o a li!rC:;O 
plazo, se nect:sitürá un diaynostico pcecüw, se tenderá ::>it.1nprc a­
pcoteJe.C al b1nom10 Maare-llljolemuur,.u.oJ en el porcctdJe ulü8 elev..2.. 
cio posible. 

ts aquí en aonue un estudio Ultrasonoyr5tico, es ae l.J!'ün i.!!!, 
portanciü ya GUe en un 9.q por ciento, rt?suclve el proolerna. tiia'JUÓ§. 
tico )'' acicmá.s no a~rec!e al producto ae la conccpc1on\S,b,~,10,11,-
12' ! 3). 

Las colecistopatias son é:nl~rmeciaues yue se pre!:arntan con -
ülta frecuencia en la población, reportund.osé una iuciaencid d~l -
6.3 al 3~• en la población 9cnera1, por al~unos autores europeos y 
americanos\14,15). 

l'.:n Héxico se h.i caJculdciO en c.iiversot::o C&tuCJios\ ló, ri) GUe -
el 9% de la población adulta, es decir cerca de .l millones de t>CC­
sonQS, presentan pütoloijÍa vesicular y u~ tdloti el i. :n. a.pcoximi.IU~ 
.nente .¡Q,OúO muere11 cotílo consecuenciu a1recttt o .inaiL'ect.;,¡ <..iel puU.s_ 
cimientoll7). 

Como ou)ctivos de est.: cstuc.uo Gi:: i11VE.:sti~_;é.icié..n estü.n~ 
l·;o.J.- Encontrar y ratificar, pará111etros y düt.os prcci.!:ios Ultruso­
nográ.íiccs tie p~tolosln ·ae vesícula y vlüs b1J1ü.re& óurant~ tl ei~­
IJa.cazo. 



hO. 2.- COJI SUi! irc:cu~ncía. le:. Gi11toir11:.itOl<J1:¡!.;:i ur. Hi¡;cceim.:.Cio 
tiecc:cno, c.iurunte: al c111our¿zo, coinc1a~n con t1isC;¡uiiles1us v~~icuia-
r~s. _ :: 

¡:o. 3 .-.. con que_~ frecuencia iu ·siritoir.ute:logía 'colncia~ con -
vcsíCufü a.tónlc.:c. - . · · :_. ·:- . - -

l\:o· •. _ .'; ~ - , \iUC ··otras c:o11cÜcionés ,.--··r-tsPec~-o -~- el e111baL'élza, coi u 
-ciclen c·on sintomatoioc.,ia en iJipoconUcio··:tu.:J:r:::cr;O." 'eje1r.. isltL:ución Y 
¡:.resentación cleT-prcciuctol, - - · 

WdLRlt\í.'1 NF.'IOCO. 

Lü investíyaciún se rc-:aliz~ en .;e,· pitéieutes_ cie:l sexo femeni 
no, GUt! cursuban con cmbc.rdzc, reallz.:¡ncio.s€:- el_ estudio Ultrasonol.j"C! 
Cica ol>stétrico y- u~ vías iJíliares,··-_en ·el qepactumento a~ Cádiolo­
'JÍü e i111U~~n Ccl l:.G. üJ\. F.Li<NANOO ~Ullt"Z -~U'lllRJU.Z, en lu co. ae­
Néxico D.F. 

l10 ~~ tomó en cuent.:i ~1. 'pese, et.to, tiil la o ºcarüctcrístic.::s 
Lisie.tas Ut: la f:.iiCi!:ute,· s~leccionaGosc p~ciar.t~s- en i.a se~ur.ua ll1l­

taci i..:t:l eot,l.JarJzo; t?l -otro t·cquisit~ del E:stuciu _fu& el ayuno clcl -
p~ci~11tc por u1i mínimo' Ge L-horijs pre~ia~ al eGtuóio. Los c~tudios. 
ultrJ~cno~r~ficcs se c~~l1i~con co11 un aquipo Seno Linu SL-~ y se­
utll1í:ar.·011 tré:.nzóuctoces ua 3.5 t:J.Z. lineal y sectorial. Se cc.:;,.li­
z.accu " cortes 11 .i.cw~ituC:.iuales, trun1:;v~csül€:!> 'Y c.Dlicuo.s sol.Jr.a t.E_ 
Uc {:l dbdc11~en .:ai r.ion.t:nto del cztuc!io costé te ice y sobrí! nlpvcc11ac10 
tierechc al 111011n~:nto del t.::.it:uciio de i,,ías L;ll111r\:s. 

t.l H1utecial tCdUSíllisoc cie ucoplamie11to utillzacc tué el lu­
~ci9el, ~l cual se ~plic~ ~11 laz a~eas ~ estud1~r. Lo~ p~cientes -
~~ cstudi~ron en las posic1cnes cie üecGblto dCCcidl y obllcuü lZQUl 
ccaci dnteclor,y eu c:,ran n1.:.1t1ecc de ocásloncs cA1stió la ne:ce,:¡iuuc.i '":' 
de raal1zar el Cástc~o ~ar vía incercostal. 

Se utilizó un cuest1011ar10 o for1C1dto at investJ.y.:.sclón ciaicio 
nal, ~l cual incluía. l i preyu11tas, orJ.eutauds .:i outt;nt!r cutos so-­
brc el emb~r~zo y pdtolo~Ia cie vesicula y vías ~iliaces. 

Ll estuaio s~ clii,,idió en uos ~~cted, ~n l~ pci1~era se r~vi­
z~ron ~ lu~ p~cicntas en ~yunus, recol~ct~J1do los c&tOli del cu~s-­
tionucio, ~zí co1110 lú!:i a.Lámetros 1011<j1ta.;ui11ul, Ar~. y tci.lnsversal -
de la vesículc.1 L.illar. I:n lü ;Seyun(.a pu.L·te:, inw~ulatc111¡c11te ae tec­
mu1ur la tlCli•1eca t::Vd.luuc1ón , se l~ ino1cü a lü tJdcier1t~ co~1c:c al!_ 
mcntvs c0lccistoqu111eticcslln~c.·st1óu lloya~11J(i'luevcs, h:cile, ~casas 
etc j, t!U toc .• 1.c.1 übLIHüant~ 1 5u rn111uto~ l.:~tipllé!:i C..; haDer t.:c11ÜndC.O -
¡._. iuse:-.t.Lér, .coyue11, pre:s~nt«rs~ cJt: nue:i,,o pdrü. lu si~uie11tt: E:Vülu_e 
c1ú11, eu ti:.>11.:.t unic¡.filt!llb.: ~io! c.nc\....iron los c.:.i.'.i111ctt·os ut; la vesícula 
bilidr y'1 c.:011trüÍüb. 

Ll rc~i::ttro ..._,cfJf1co s~ rea11zú c:o11 cu111ur.::s 111uJ.t1ior111dtO y P.!:, 
lícuJa '' J;oabk '', ~ai e~'º FalícuJ~ inst~ntar1e~ ~c1aroiü. 



Cic.:110~ cstu.:.1os :>e cc::ealizúcc.u i1n un pcricao ue un eaiio \u~l­
lo. ue tcUrero cé l~~~, ül lo. ~e tcorero du l~~uJ. 

te las ~v ~uci~ntes ·estudiaüas, ~~ pucientus o sea ~1 í~.~\­
~rcst::utarou v1.wículas con Vü.Cit.11r1ie11to uorm.:..l a los Sü m111ut:.us, en -
11.ls a~ un 50\ ae su ¡1enbdu tot~l. 

Cnce püc1e:nt\!S o &éil el 2':/.5% presentaron vesículas disqu1né 
tica.s t hipotónicas) con un vaciamiento menor al Sú" de su lierwc.lo :' 
total a los SO .uinutos. 

Gcho de est11.s pc::.cil?ntcs o se.l el ¿Q'ü uel total, pres~ntüron­
oclemZ.a ul9unu anomalía o put.oloyía en vesícula biliar, co1;1CJ pee e Ju!!! 
?lo: c~oiqu~s, .lCcd~tniento o litiasis. 

Ccho Ce csta.5 pücH:ute:.; ~mi>cJ.cüzat1«s o sea t::l 2.CIV. ael t..ot:.ul, -
µt·i=st:ntaron moUit1c.:iciori~~ en la pccscntac1ó11 y situación norauül 
cicl ¡;.roductc u~ la concepcién, por €JCii.plo: F.CCS(:ntaciéu ~t!lvic,:¿. 
ccu r-olo :;;c.1d1.i.co nuci~ hc,u1u.i.;tio11:en liUtJCcior c.:ec:ecilo e izo:;uJ.é.cc..o, -
azí ::.::.1110 situación trans\t..:L·sa. 

Vcintii:1nco pacie:ntes o secl Ed iú .• 5\. cetu:i~ron curunte su -
cmbnrüzo y en terma "ücentuuda en ia se':,iUUda :uitac: ael embilLºélZO, ¡1;0-
l1:stias lE:\t~a ü 111ude.rélaas e inclusive dolor a9u(.¡O en hipocouurio a~ 
rcCho. 

Diez (Jii.Cií:!ntes o ::;cü tl ¿si manifestarou Ul.il~noscicos previos 
de colitis o sastr1tis. 



VLSJCüLAó C,UI:: V1\ClA1lOl• l•i1\S lJf,L ~O~ 

VLSlCULl\S ~UL ~l\ClAROU MENOS DIL ~U\ 
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consiciet:anoo Coi"110 u1arco tic reterc:~,~~~~·:~ lo~~~u~~·~ca~i~~ut'~ •· ¡~~ 
r1oc~sf raspccto o lü paLolo9i~ ae vi~s bilíures <lurdnte el embara­
zo, tenemos que, C;:U los r\?sultaóos da los cstuciios, el nu11.eco ( ll­
pitci<=utes) y el ¡.cccentaje ( 27.5\¡ úe pacientes con vesículas uis­
qu1n6ticils no fué cealtM:ot.l! significativo, como para reafir.nar lo -
GUe se ha. ir.encionaoo re~fJecto a li.; relación qui.! exist<::- entre les C!!, 
i1tb10.s tlcrniontti~s uuriinl(: el enibaruzo y la vesícula biliar á.isc;uiné­
ticu, conio causa a.irectQ u.el prl:ner ~vento sot.ire el sc;unao evi::nto. 

Ls importante h-acer notür que cinco de estas once pacient~s­
prescnt.ilron veslculas con alyuna alteración en su r..ortolo«;;idltut.ica 
11\Ítmto, acodamiento) o patoloyía franca como litiasis en Und de ---= 
u,!lüs y este i.:iueCe c:.xplicür la alteración en el tone y vaciirn1iento­
vesicular. 

Además cioco de. est.Js once- pacientes t.d1;ü.J1én cu.rsuban con a_!. 
yunu ~1t(:rac1ón C!ll la pCt.!:5C:ntt.ción o situación del producto ue la -
cónce?cióo, C01\10 por e)c1:1¡:.lo: ¡:.v.reció í1my si<Jn1t.lc"tl"d .lü pre!i~nt,2_ 
ciún t=rflvic:u.. cc.n polo cc-1&.líco hacia. hemiubac111en !.>uperior uececho,­
Yd '3l..C al momt:nt:o tic rcal1i.ác c-1 r.sstceo ultru.sono':J.ráL.ico en t;!'::ttu -
\.OL"eü, se iu.1vecc.la. l.;. cxi~tenci¿,¡ '-'C compresión tiel ~oio ce1iil1co so­
i.Jre la vesicula b1liar"' ¿sto t'Ouria. expliccu.· la cdusa ó.e1 me.l iuncio 
n.:.ic:ih:nc.u ve::dculúr tni¡.i~rtonii.i o uipotodia~, eu estas pücientes. -

Otros oe los resultc:1óos sue se tienen que discutir, es el nu 
111e.ro oe pü.cientt!S \25 pacientes) l62.5"¿) que 111'1nilestaron nauer te':' 
nicio 1nol~stias cie leves a 111ode.cac!ü.s e incluso aolor en h1poconorio­
occecho, er1 este ';1Cupo tle pncicntes estan inclu1oar, las 11 pltcien -
e.es GUe ¡:>cesentiiron vesícula::; diSGUinetictts, así COMO U pacientes -
c;ue cucsaoan con a.!te.cación un lil presentación o situación a~l pco­
tlucto e~ lcl co11c~;...c1ón. Dentro oe este 9rt.0po también estan inclui -
óas ltis 10 pacir:iites que relirieron dia<,;nosticos f1rcvios óc colitili 
y yustritis, ¡;or lo que se intJ.ere que esta patoloyia previa puede­
ser la ca.u!ia Ue u.olestias e lnclusiv't! Uolor en hipoconario oerecho .. 

cot.CLUS10h~5 

f'tit.h2H•Ot:t concluir que lu !Játolcsiu oc ve&icula y vlüs Uil1cl-­
C\i!S ducant(;: i!l er..but·üzo~ presenta unta. frt?cuencia y comporti..u.üento -
sin.ilar dl rt:sto e.e lu pobl.jciÓh que no cursa con en embacu.20 .. 

¡\o se. c.t\no~Li·ó suE: exi::.ti.I. un uume.co HOt:.üblE:1•.~nce awHuutcltHJ -
uc vt:ulculus Ui~c.;u.Lnét.H::~s uura.ntt:! tJl t.::1r.C.acuzo, sino ul cvnt:rar10 -



~~isti6 un ~lto por~~nta)~ t )~.~t ) ti~ v~~ic~las q~e ~ac1arcr1 
ncrmu 11at:n te. 

1:.s posiole que ycan nu1n~ro de pacier1tcs emlJacazacias qut? m..:t­
nitestaron molestias en nipoccnucio óerecho, tenyan cono causa óe­
estas, und alteración en la p1·as~ntación o situación del producto­
ó.e la concepción. 

l:;S it.1portaute buscar clinicüil11.?nte en la 11~u)cr embarüzdtia, -
lll exi:itencia de patoloyíü a~ fondo come es ~1 cuso de colitis o -
';jastritis, ya qur: s~ c.i.t~moztró su usociación fcccuer.te en las pucie!!. 
tes estudiauau, que 1fü1nifestaron r.iolcstias o áolor en hipoconC:rio­
d~rucho. 

Finalmente concluimo·s 4u0 el ult.rüsonic.o como p.roct:ociimicnto 
~ia~nóstico en la patoloyía de ~csículü y vías bilidrcs aurante el 
embarazo, es el proceOii:iiento c..;;, primera e;lE:cción, ya que acie111ás -
Cf.! su inocu.i<.ic.a <..!e111c~t:raua ¡..;i:t·rli el I?Coaucto .:.~ la concepción, su -
dlta sensibil.H.laci d1asnostlca e11 vlas oiliac.:~, nos permite orin -
cuele va.liosa inloríoe.ción al 11.éc;ic.:o clínic.o, pac.:i el adecuddo 111,¿¡n~ 
JO de su paciente:. · 



illüLlOGRAFIA: Se to1;10 infoc111c.1Ción ú~ lu. B.iL'.:oliotec:.a U\? cr..;t-., se -

ucuoió también al CE.t\IDS ~ntran'1o por meóio dt!- su tecm.inal Q¿z -

Comput«ción a ~l\'l'IOliAL ~H,l\Af1~ Úf ¡.¡1:01c1.\I: •• :; l:.Llll L 1:1:.UUAllAL -

!i'l.S'l L:H, en uontiu ne~ rcpoi:ton c;ue cxist.~n '~tJO.rta.c..ios mas c.i~ ~lill 

úC_tÍCUiO:i escritos sobce PatolO(;ÍU oe \t:SlClJLi\ \. \t.Ít\S BlL.LAH.l:.S, 

i.;olicitanóo 7 artículos sobre lo anterior y que ~rescntaran L'e-

lación ccn El·:BARAZC. Propo.cciona.ncio la s1~uiente iniocmación: 

Ct!S ot ~ Zo1ita.cy inti:ühcfu.?.tlc Chole::Cocnill C)'1>t. 

__ -· _!-_ -

atSUNLl. ~{o.-, -3 -:~l.útc~sonoyrar-nic diu~nos.i~ of asyn1pto~h.:.tic c11ol~ 

lithíasis .i.~i pree:,uancy. J. naproó Mea 1~&5 Oec; 

30 ( 12) ¡ ~;¡¡-¿ 

1u:sut·H:t~ r-o. 4 Cno.lan91oca.ccJ.no~lh1 in pres-uancy 

Ultrasound t-:.ed 19&5 Oct; ~ \10)¡ 5~7-~ 
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~---··--· 

¡,NtllO 1 

1>0, DE DESCRli'ClON DETALLADA DE LOS CASOS ES'l'UDlADOS, 
CASOS, 

MOLESTIAS O PRESENTAClON 
PORCllNTO · DOLOR t:N DEL 

' H.D, PRODUCTO llESlCULA 1 OTROS .. ~. ··-·· . " . 
AYUNO 32cc. • 100 ' 

¡(POSTBOYDEN 12 ce. 3"/, S\. "º. , .. ., ,. ,. n 

AYUNO 76 ce. • 100 

2~·0STBOYDEN ; r• 1 J.• A 
'1'¡,lllCUL .¡3 ce. SS -~ . '" 1 <' n '~.1 ..... - ... " • •'"f:•l•Tt, .-. 

AYUNO so ce. 100 
3

<.osTBOYDEN i'~LVlCC, COH i'O~O 
30 ce. "º 'º ' .r·r r<·- '""' 1 'J.t~I 1 '-'""" 

AYUNO 22 ce. • 100 ' 
4

<.osTBOYDEN 2.3 ce, • 10.4 \ b~.6 ' '"' ,. " , .. 1,. t'I 

AYUNO 
57 ce, • lCO \ 

s<;.OSTBOYDEN ~~~Vl~~! CON POLO 
2G ce. • tl5.b\ 54 4 ' ". ····-

<YUNO 14 ce. • 100 i 
6 

OSTBOYDEN •¡•¡,billUE 
ce. & ~•.o\ Sí.2 ~ ., ,. , .. r" --.... mn 

(YUNO 2~ ce. • ICO \ 

í POSTBOYDEN 
Ii ce. • 58 ,6\ 41.4 ' •T r '· " • T r (l 

8 ~YUNO 25 ce. • 100 

POSTBOYDEN ce. 12 ªª ' >'n ro e- P A 1 l (' o 
AYUNO 31 ce. lCO \ 

~<POSTBOYDEN ia ce. 58 •2 ' OT ,. •• I:' 11 ,. () ..... , .. -
AYUNO 43 ce. • lCO 

lCi~OSTBOYDEN 
14 ce. 32 b6 ' hC c i: ;· A e o 



t.o. o~ 

CASOS 

,\r~'NO 

I i< · J5"1'BOYDE~ 
r YUNO 

¡·/ 
'l>osTBOY DEN 

'' JNO 
¡j(·v'>'l'BOYDt:~ 

•WNO 
14

\ ... ;eoYOEN 

•. ,'J~O 
15(. 

. .:~TBOYOt;N 

(
-'YUNO 

lb 
POSTBOYDEN 

.1YUNO 
1·1<. 

"JS'l'BOYOEN 

AWNO 

lb<i.osTBOYOEN 

AYUNO <. . 1 ~ POS1'BOYDEN 

AYUNO 
20( 

POST DOY DEN 

' 
! 

1,,.., IJM ~~" ' 

PORClENTO 

' • 
31. 52 ce. 100 ' 
6.J ce. = 17 ' 
b2 ce. F 100 ' 
JO, 4 ce. F 49 \ 

62 cC. 100 ' 
7,7 ce. • 12.4 ' 
21 ce. F 100 ' 
4.9 ce. 23 ' 
45 ce, 100 ' 
lb ce. F 39. 9\ 

29.9 ce. F 100 \ 

J . 7 rr ' " . 
36 ce lnD • 

14 ce. Jb. ij ' 
25. 5 Je. 100 ' 
11 ce. . 43 ' 
29 ce, p 100 ' 
23 ce. p H.3 \ 

28 ce. p 100 ' 
15 ce. F 53. 5 \ 

cá ' 

ijJ \ 

51 \ 

87. 6\ 

77 ' 
60 .1 \ 

94 2 l 

6¡. 2% 

57 ' 

20. 7 \ 

46. 5 ' 

MOLESTIAS O 
DOLOR EN 

PRESENTAClON 
DEL 

PRODUCTO H D . 
Sl C ¡; ¡• A l. 1 e o 

51 e ¡; f A L l e o 

Sl e E f A L 1 e o 

SI e E f A L 1 e 'o 

NO e ¡; r A L 1 e o 

tm 
r " 11 r " 

01 le r F • 1 11 r n 

NO 'r C >' A 1 I r o 

SI •¡• R A N S V E R s o 

Sl •¡· R A N s V E R s o 

l/ESlCULA 1 OTROS 

_..,. __ ,.,.., ... 'o 

GLOBOSA 
LJ1"1A<L< 

_,,, __ 

---- GAS'i·RJ'l'lS 

---- COLl1"1S 

---- ----

----- ----

---- ----

---- ........ 

---- ----

........ ----



1:' 1:hO 

2~ WrBOVD~N 
. ·1•Jt10 

2 ~0STBOVDEN 
·."'1NC 

26< '1: STBO'tDEN 

<"(>!NO 
27 

, OS l'llUVDEN 

2 ~'oYUNO 
1'051'80VDEN 

AVUNO 

'•o\.osTBOVDEN 

t 

PORCIINTO · 

' ·-· ....... ' . 
•o '" ·~~ . 
Y.9 ce.• 24.6 ' 

14,9 CCI 100 ' 

14 .1 ce. ¡. •4. 47 ' 
36.ÍI ce. ¡. 100 ' 

8 2 -- 22 ' 
59 ce. 100 ' 

13 ce • 20.8 ' 

24 ce. 100 ' 

6.6 ce.• 27. 49' 

20.Ycc,lo 100 ' 

2. 4cc.lo 11 ' 
27 .9cc. ¡. 100\ 

14.2cc. ¡. 50.ij ' 
· 30. 4cc. lo 100 ' 

4.9cc. lo 15.8 ' 

22.3cc.io 100 1 

5,6.cc 25.1 1 

18 ce. " 100 ' 

Y.69 ce ~ 53. 8 ' 

. 
75.4 ' 

•• ' 

78 1 

79 ' 

72 ' 

89 ' 

49.2 ' 

84.2\ 

74 .9 ' 
46.2 ' 

MOLESTIA& O 
DOLOR EN 

PRESENTAClON 
DEL 

PRODUCTO H D • ' 

Sl P E L 1 e A 

~· r • o A 1 ,. a 

.~T O • L 1 e A 

"º C O o A T ,.: O 

51 C E F JI 1 e o 

NO C E F A 1 e o 

SI C E F A 1 e o 

NO C E F A 1 e o 

Sl C E F A I C O 

Sl T R A ti V E R S ( 

VESlCULA 1 OT•n• 

---- ----

---- ----

---- ----. 
---- ----

..;~.; .. ·,c. ....... t:AQ'l'D1"•1! 

----· ----

---- GASTRUU 

---- ----
---- COLI1'1S 

---- ----

Tll 



"º· OL 
CASOS 

f,YUNO 

;¡(POSTBOYDEN 

(tUNO 

u "OSTBOYOEN 

fYUNO 

JJ<;.OS'l'BOYDEN 

35< ... 
~·raOYDt:N 

r'JNO 3< 11 
, .STBOYOt:N 

~ JhO 

3 ;( r'JS'fBOYOt:N 

'·<UNO 

jb( JSTBOYDEt ¡ 

•~·~o 

"( 
•" "PCIS'l'BOYOEN 

AYUNO 

'
0
\:osTDOYDt:N 

1 

1 

unr11Ml'N 

43 ce, 

14 ce. 

n ce, 

15 ce, 

30 c"c. 

12 ce. 

33 ce. 

2.5 ce, 

31 ce, 

'J1 rr 

21 rr 

6 ce, 

3~ ce. 

4 ce. 

24 cc.I 

ó. 6 ce, 

l~ ce, 

12 ce, 

60 ce, 

12 ce. 

PORCIENTO 

' 1 . 
. 100 \ 

. 32 ' . 100 ' 
F 40.5\ 

F 100 \ 

= 39.9 ' 
f 100 ' . 7. ~ ' 
f 100 ' 

" ' 
'M. 

F 2H 5 l. 

100 ' 
Fl2 .5 ' 
F 100 ' .., 

' 
100 ' 

6ó \ 

100 ' 
l~.9 \ 

·~·;; 1 

ób ' 

59. 5 \ 

bU, l ' 
92. 5 \ 

2u _j 

71. 5 ' 

b7.5 ' 
., j ' 
34 \ 

&0.1 ' .. 

A~LXO 4 

MOLESTIAS O 
DOLOR EN 

PRESENTACION 
DEL 

PRODUCTO H D 

NO IC E f' A 1 1 e o 

NO e E ¡• A L 1 e o 

SI e E F A L 1 e o 

NO e E F A L 1 e 'o 

e c~mms 'L~O~E~2é 

'n '~ 
. p ~ n 

SI _. • A 1 I ~ n 

~o C LL AL 11 e o 

SI ~ F A L 1 e o 

1;0 E ¡·A L 1 e o 

1/ESICULA 1 OT OS R 

---- ----

---- -----

---- ----

---- ----

A.ACODADA COLl'i·Is 

---

---- M• .. 

---- ----

l'ABI\IUt. 
lNCOMPLE'l'O ----

---- ----
1 ··11 
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