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PaOLOGQ, 

Mi formaci5n profesional m~dica la inicié y la conclut -

la Escuela de Medicina y Cirugta de la Universidad Autóno­

''Benito Juire~·· de Oaxaca. El internado lo realicé en el -

Hospital Regional ''Presidente Ju¡rez'' del I.S.S.S.T.E, (2o. -

nivel), el Servicio Social en la Cl!nica B Tehuantepec 1.5,5, 

S,T.E, (ter, nivel), posteriormente, Médico General adscrito 

al Hospital Regional ''Presidente Juirez'' y actualmente la e~ 

pecialidad de Anatom!a Patol5gica en el Hospital Regional ''20 

de Noviembre'', I.s.s.s.T.E, Cler. nivel). 

Con estos antecedentes puedo decir que conozco los tres 

niveles de atención que brinda el Instituto a sus derechohabie~ 

tea y motivo para la realización de esta tesis. 



INTRODUCCION, 

Este trabajo tiene como objetivo conocer si es conv~- -

niente establecer ·ajustes en los programas operativos d~ - -

atención al recién nacido del ISSSTE para identificar oport~ 

namente malformaciones congénitas letales. Generar elementos 

de juicio para evaluar la conveniencia de implementar progr~ 

mas de investigación dirigidos a la prevención de malforma -

cienes congéni.tas y a la detección temprana de este tipo de 

problemas; as!mismo para detectar la frecuencia con que ocu­

rre una malformación letal desde el punto de vista cl!nico e 

identificar en que tipo de ellas ocurre esto. 

MATERIAL Y HETODO 

Se revisó el número de defunciones ocurridas en el lap­

de julio de 1989 a julio de 1990, tanto los expedientes -

cl!nicos como estudios postmortem. Se diseñaron dos fichas -

de recolección de datos con los siguientes elementos: 

I. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINI­

CO. 

a) Nombre. 

b) Expediente. 

e) Edad. 

d) Sexo. 

e) Diagnóstico cl!nico final, 

f) Malformación congénita (SI) (NO), 

g) Tipo de malformación. 

h) La malformación causó la muerte (SI) (NO). 



11, FICHA DE RECOLECCJON DE DATOS DEL PROTOCOLO DE AUTOl 

SIA, 

a) Nombre. 

b) Edad. 

e) Sexo. 

d) Número. 

e) Diagnóstico cltnico final. 

f) Malformación congénita (SI) (NO), 

g) Tipo. 

h) Diagnóstico anatomopatológico. 

i) Malformación cong~nita (SI) (NO). 

j) Tipo. 

k) La malformación causó la muerte (SI) (NO). 

Como criterios de inclusión se utilizaron: todos los e~ 

dávcres de O a 10 años y óbitos mayores de 500 g. de peso, -

atendidos en el Hospital Regional 11 20 ~e Noviembre'', en los 

que el estudio postmortem hablo sido autorizado en el forma­

to correspondiente, revisión de expedientes cllnicos de ni -

nos con edades comprendidas entre O a 10 años y peso mayor -

de 500 g., todo esto correspondió al per{odo del lo. de ju -

lio de 1989 al 31 de julio de 1990; as{ como loa protoco::: 

de necropsia con las mismas caract~r!sticas anotadas, 

Criterios de exclusión: Cadáveres de pacientes no at~~­

didos en el Hospital Regional ''20 de Noviembre''• cad~veres -

con edades mayores de 10 afioa y 5bitos menores de 500 g. ~~ 

p••o, en los que el estudio postaorte• no fue autorizado ~~ 

el formato correapondtente, no derechohabientee, casos mé~!-



cos leg~les, 

Se re•lizaron tab~as de convergencia dependiendo de la 

frecuencia y caractertsticas de laR malformaciones congéni­

tas localizadas. 



RESULTADOS. 

Pe julio de 1989 a julio de 1990 ocurrieron 1464 defun­

ciones, de las cuales 205 (14 %), correspondieron a defunci~ 

nes pediátricas. De estas se eliminaron 1 mediante los medios 

de exclusión: 4 por NDH, 2 casos médico legales y uno por ia 

norarse el diagnóstico cl!nico de defunción. 

De los 198 restantes, al revisar los expedientes cl{ni­

cos sólo en 58 casos (29.2 %) se les identificaron malforma­

ciones congénitas. 

De las 1464 defunciones, sólo se efectuaron necropsias 

a 125 casos (8.5· %). De ~etas 41 (20.7 %) correspondieron 

necropsias pediñtricaa, a 157 no se les practicó autopsia 

(79~3 %) y de éstas, sólo 16 tuvieron malformaciones congén~ 

tas (39 %), 10 correspondieron a cardiopatlas (24.3 %), del 

siateaa nervioso central 2 (4.8 %), aparato digestivo 2 (4.8 

%). genitourinario l (2.4 %), otros 

correspondieron al sexo ma1culino y 

(2.4 %), del total, 12 

al fe•enino. 

De la revisión de expedientes cl!nicos se detectaron 42 

(21.2 %) cardiopat!ae conaénitas, 24 en el sexo masculino y 

18 en el aexo femenino. 

Se aepararon las cardiopatta1 diagnosticadas cl!nicame~ 

te (32) de las que ae lea practicó estudio poatmortem (16) -

(se eliminó una de eate Último grupo por no presentar malfo~ 

aación congénita), Del primer grupo, laa cardiopattas que •e 

preaentaron mis frecuentemente fueron laa co•plejas (28~1-

%). y cianóaenas (21 %). 6 (18 %) paraiateocia del conducto 

arterioso (PCA), y •enoa frecuente 3 actanóaenas (9.3 1), 



comunicación in.terventricJJlAr (9,3 :;) {ClV), t de flujo pu!_ 

menar aumentado (3,1 %), estenosis aOrriea 1 (3,1 %) (EoAo), 

c.otnun.icación interauricular 1 (J,1 :o y 1 cardiopat!a cong!_ 

nita no precisada (3.1 %) , 

De las 4l autopsias pediátricas sólo 10 tenían diangó~ 

tico cl!nico de cardiopatía congénita, de éstos, 9 corres -

pendieron al sexo masculino y l al sexo femenino, 8 corres­

pondieron a cardiopat!as complejas (19.S %), l PCA (2.4 Z), 

y 1 Co Ao (2~4 %) f de éstas, sólo 2 (20 %) tuvieron diagnó~ 

tico correcto 1 (lO %) diagnóstico i.tcorrecto y las 7 (70 .:O 

restantes, diagnóstico incompleto~ 

De estas mismas 41 autopsias se evaluó la precisión dia& 

nóstica cl!nica en 12 estudios postmorte= con diagnóstico de 

~alformación congénita, 11 correspondieron al sexo masculino 

y 4 al femenino. De éstas, 6 (35 %) tuvieron di•gnóstico co­

rrecto, 3 (17 .. 6 %) incorrecto y 6 (47 %) incompleto. 

De las 16 malformaciones congénitas corroboradas con e~ 

tudios postmortem se evaluó su letalidad siendo 9 (56.2 %) -

la causa directa de la m~erte, 3 (18.7 %) la causa indirecta 

y 4 (25 %) no tuvo relación con la muerte. 

En las 10 cardiopat!as, 8 (80 %) complejas fueren la 

causa directa de la muerte, l (10 %) indirecta y 1 (10 %) no 

hubo relación con la muerte, 



DEFUNCIONES PEDIATRICAS 

CON AUTOPSIA SIN AUTOPSIA 

42 157 198 

AUTOPSIAS 

20.9 % 

AUTOPSIAS 

79.J % 

198 DEFUNCIONES PEDIATRICAS, 
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EDAD Y SEXO 

Pl\.E'r, 0-31 32-62 63-93 94-180 181-5 a 5,l-lOa TOTAL 

H 

M 

TOTAL 12 

PRET. 

HC 

TOTAL 12 

13 

21 

H: Hombre. 

M: llljer. 

KETODO DIAGNOSTICO 

31 

27 

58 

0-3ld 32-62 63-93 94-180 181-5a 5.1-lOa TOTAL 

17 

21 

8 

HC: Historia cU'.nica. 

A : Autopsia. 

43 

15 

3 58 



CORRELACION ANATOHOCLINICA EN 17 CASOS CON DIAGNOSTICO 

CLINICO DE MALFORMACIONES CONGENITAS. 

TIPO DE HALFORHACION 

CARDIOVASCULAR 

GENITOURINARIO 

APARATO DIGESTIVO 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

MALFORMACION CONGENITA NO PRECISADA 

O T R O S 

T O T A L 

DIAGllOSTICO CORRECTO. 

II DIAGNOSTICO INCORRECTO. 

III DIAGNOSTICO INCOKPLE?O, 

II III 

o 

a 

a o 

o 

TOTAL 

10 

17 



TIPO DE HALFORHACION C A U S A D E MUERTE 

DIRECTA INDIRECTA S/REL, TOTAL 

CARDIOVASCULARES 8 !O 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

APARATO DIGESTIVO o 

GENITOURINARIO o 

O. T R O S o 

T O T A L !G 



CAROIOPATIAS CONCENITAS LETALES EN 10 ESTUDIOS POSTMURTEM, 

TIPO DE CARDIOPATIA C A U S A D E 

DIRECTA INDIRECTA 

P C A o 

C. A. 

COMPLEJAS 

T O T A L 

P C A: Persistencia del conducto arterioso. 

C. A.: Coartación aórtica. 

o 

o 

MUERTE 

SIN kELACION 

11 

10 

ue 



12 

CARDIOPATIAS COMPLEJAS, 

Aur!cula única, hipoplasia de vena cava inferior 1 este­

nosis aórtica, 

Transposición de grandes vasos, CIV, retorno venoso an~ 

ale. 

Tetralog{a de Fallot 1 CIV corregida, destroposición de 

la aorta, estenosis infundibular residual pulmonar, 

Estenosis del cayado aórtico, aur!cula corium, CIV, 

Tronco arterioso común, CIV 1 estenosis e hipoplasia de 

la arteria pulmonar. 

Transposición aórtica, CIV alta, estenosis aórtica. 

Atresia tricúspides, agenesia de aur!cula derecha, CIV 

alta, estenosis pulmonar, 

Tronco común, fusión de aorta con arterias pu1monares, 

CIA. 
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DlSCUSlON. 

Las diferentes culturas tuvieron el conocimiento de las 

innumerables desviaciones del desarrollo y dejaron en h~~ 

toria plasmado este fenómeno; por ejemplo, la cultura teoti­

huacana con su Dios Xólotl (Dios de los malformados), nos -

transmiten su creencia m!stica de estos acontecimientos (lJ, 

El programa mexicano ''Registro y vigilancia epidemiol6-

gica de malformaciones cong~nitas externas••, en el que pare~ 

cipan 25 hospitales de México, sus resultados iniciales mos­

traron que en México 1/50 n~cidos vivos y 1/9 nacidos muer -

tOs, presentan una o mas oalformaciones mayor es y/o menores: 

por lo que los convierten en un serio problema de atención -

médica perinatal y de la infancia (2). 

As!mismo, las malformaciones congénitas constituyen la 

cuarta causa de mortalidad en nuestro pa!s y presentaron un 

incremento del 40 % en el curso de 1970-1981; en el ISSSTE -

ha ocupado el décimo cuarto lugar como causa de egreso, el -

noveno lugar entre las causas que originan estancias prolon­

gadas y el décimo segundo en d{as de inte~namiento. La exis­

tencia de un número cada vez mayor de factores de riesgo en 

e~ ambiente materno permite predecir la posibilidad de que -

laa tasaa continúen incrementándose, no solo las relaciona -

das con la mortalidad fetal, sobretodo por la incapacidad ¿~ 

ri~ada de las malfor••ctonea congénitas, 
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Desde otro punto de vLsta, existe la demanda de superar 

la calidad y los resultados de atenciQn por 1o que es conve­

niente conocer la importancia relativa de 1as malformaciones 

cong~nitas y su evaluaci&n cl!nica precisa por el nivel de -

atención que se brinda en esta Institución. 

NIVELES DE ATENCION DEL ISSSTE, 

I. DETECCION DE LA MALFORMACION CONGENITA. 

- Canalización a segundo nivel. 

Il, CONFIRHACION Y CLASIFICACION DE LA HALFORMACION -

CONGENITA, 

- Precisión diagnóstica y tratamiento de 

acuerdo a sus recursos humanos y materia­

les. 

- Canalización a tercer nivel. 

III. DIAGNOSTICO PRECISO Y TRATAMIENTO DEFINITIVO, 

- Fin de la atención médica y/o control de 

la malformación congénita. 

Cuando no se tienen los conocimientos precisos para la 

integración de un s!ndrome en el recién nacido se describi­

r&n niños malformados como: 

- Defectos congénitos múltiples, 

- CronosomopatIA, 

- Fetopat ta~ 

- Etc. 
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~ecién n,acido m..ii.l(o.rm.é\do se considera coino tal, a todo -

recién nacido vivo o ~uerto que presente anormalidades estru~ 

turales macroscópicas externas, mayores y/o menores, detecta-

bles durante el tiempo de permanencia en el Hospital, inclu -

yendo las malformaciones congénitas in-ernas o ambas, 

En el presente trabajo se detectaron mayor número de ma~ 

formaciones cardíacas, por lo que se le dará mayor enfoque 

este grupo. 

LAS DIEZ CARDIOPATIAS MAS FRECUENTES EN MEXICO, 

FRECUENCIA CIANOSIS FLUJO PUL-

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 23 

COMUNICACION INTERVENTRICULAR 19 

COMUNICACION INTERAURICULAR 

TETRALOCIA DE FALLOT 

ESTENOSIS PULMONAR 

COARTACION AORTICA 

TRASPOSICION DE GRANDES ARTERIAS 

ESTENOSIS AORTICA 

ATRESIA PULMONAR 

DESEMBOCADURA ANOMALA TOTAL DE 
VEllAS PULMONARES 

3 

MONAR 

NO AUMENTADO 

NO AUMENTADO 

NO AUMENTADO 

SI DISMINUIDO 

NO NORMAL 

NO NORMAL 

SI AUMENTADO 

NO NORMAL 

SI DISMINUIDO 

SI AUMENTADO 

Modificado de Espino \'Ela, J:. Cardiolog~a Pedi~trica, ~nde:r. Oteo, México 

1988, 2a. Ed. 
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FRECUENCIA DE CA~DIOPATIAS CONGENITAS EN ESTADOS UNIDOS, 

8/1000 POBLACION CAUCASICA 

8,3/1000 POBLACION DE COLOR 

DEFECTOS DEL SEPTUH VENTRICULAR 29.1 

ESTENOSIS PULMONAR AISLADA. B.O 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO. 7.6 

DEFECTOS DEL SEPTUM SECUNDUN INTER-
AURICULAR 7,4 

TETRALOGIA DE FALLOT 3.5 

ATRESIA AORTICA Y MITRAL 3.2 

ESTENOSIS PULMONAR PERIFERICA CON O 
SIN ESTENOSIS VALVULAR, 2.4 

COARTACION POSDUCTAL DE LA AORTA. 2.4 

FIBROELASTOSIS ENDOCARDICA. 2.1 % 

OTROS 34.3 

Guzmán R. T.: Defectos congénitos en el recién 

nacido, 2a. Edición 1990. Editorial Trillas. -

México. 



CLASIFICACION CLINICA DE CARDIOPATIAS CQNGENLTAS. 

A, CARDIO~ATIAS CQNGENITAS CON CIANOSIS: 

17 

1.- Cardiopat{as con cortocircuito venoarterial. 

a) Sin cardiomegalia y oligohemia pulmonar: 

- Tetralog!a de Fallot. 

- Atresia pulmonar con comunicación interventri 

cu lar. 

- ObstrucciOn a nivel de la válvula tricúspidea. 

b) Con cardiomegalia y oligohemia pulmonar, 

- Enfermedad de Ebstein. 

- Atresi8 pulmonar sin comunicación interventri-

cular. 

- Estenosis pulmonar valvular 11 cr{tica'', 

2.- Cardiopat{as con cortocircuito mixto: 

a) Con cardiomegalia e hiperflujo pulmonar. 

- Trasposición de grandes arterias. 

- Conexión anómala total de venas pulmonares. 

- Tronco arterial común. 

- Doble cámara de salida de los ventr{culos. 

- Conexión atrioventricular univentricular. 

b) Sin cardiomegalia y con oligohemia pulmonar: 

- Trasposición de las grandes arterias con este­

nosis pulmonar. 

- Conexión atrioventricular univentricular con -

e•tenoaia pulmonar. 

- Doble c••ara de salida de loa ventrfculoa con 

e•tenoaf• pul•onar. 
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B. CARDIOPATIAS CONGENITAS SIN CIANOSIS; 

l.- Con cortocircuito arteriovenosa (con c~rdiomegalia 

e hiperflujo pulmonar): 

- Persistencia del conducto arterioso. 

- Comunicación interventricular. 

- Comunicación interatr!al. 

2.- Sin cortocircufto (sin cardiomegalia y circulaci6n 

pulmonar normal): 

- Estenosis pulmonar. 

Estenosis aOrtica, 

- Coartación de la aorta, 

C. MIOCARDIOPATIAS. 
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Híl DEBE 
BiBLlO'IEGA 

PROCEDI~IENTO.ANALI!tCO PARA LA DESCRIPCIQN DE LAS CARDlOPA­

TtAS CONGENlTAS: 

NIVEL ATRIAL, 

Situs solitus atria1, 

Situs ínversus atrial. 

Destroisomerismo atria1. 

Levoisomcrismo otrial. 

II, NIVEL ATR!OVENTRICULAR, 

Tipo de conexión atrioventricular. 

Modo de conexión atrioventricular. 

III.NIVEL VENTRICULOARTERIAL. 

Tipo de conexión ventriculoarterial. 

Modo de conexión ventriculoarterial. 

IV. LESIONES ASOCIADAS. 

Estenosis. 

H ipopoplasia. 

Atresia. 

Interrupción. 

Comunicación. 

V, PARTICULARIDADES ADICIONALES. 

Situación general del corazón dentro del tórax. 

Origen distribución del sistema coronario. 

Origen distribución del sistema de conducción. 
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CARDIOPATIAS CIANOTICAS: 

Se ha demostrado mayor incidencia de abortos, partos -

prematuros y distrófJcos, en pacientes con cardiopat!as ci~ 

nOgen~s. Observaron además, una estrecha relación entre la 

saturación de oxígeno arterial, el hematocrito y la hemogl~ 

bina materna, respecto a la evolución de la gestación, com-

probando que todos los embarazos de mujeres con saturación 

de ox!geno menor de 80 %, hemoglobina mayor de 18 g. y hem~ 

tocrito mayor de 65 %, terminaron en aborto o parto premat~ 

ro, con niños de muy bajo peso (distróficos graves). 

Cuando la insaturación de oxígeno es muy leve, puede -

observarse solamente una mayor incidencia de prematurez y -

de recién nacidos de término de bajo peso. 

En todos los casos, no se ha llegado a determinar si -

las alteraciones fetales, inclusive la muerte, se deben ex­

clusivamente a la falta de oxígeno o además a la insufic!e~ 

cia de otros órganos maternos también afectados por la hip~ 

xia. 

CARDIOPATIAS NO CIANOGENAS. 

Como se manifestó anteriormente, cuando la saturación -

de oxigeno en sangre arterial materna es normal, la evolu- -

ción del feto puede ser normal, a menos que la enfermedad m!!_ 

terna tenga tal gravedad, que determine el deterioro de otros 

órganos, 

ta estenosis aórti~a, coartaciOn de la aorta y esteno -
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sis pulmonar dificultan ~a circu~ación sanguínea, pero la -

saturaciOn de ox{geno se produce normalmente, motivo por el 

cual no se observa cianosis y por lo tanto, no se deteriora 

el desarrollo fetal, 

Logicamente, et aumento de la mortalidad materna por -

complicaciones de estas cardiopat!as, determinan a su vez,­

una mayor mortalidad fetal (4). 
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METODOS y/o ELEHENTOS AUXILIARES EN EL DIAGNOSTICO PE MALFO~ 

MACIONES CONGENITAS EN HOSPITALES DE TE~CER NIVEL, 

ELECTROCARDIOGRAFIA: 

Los signos electrocardiográficos presentes en las car -

diopat!as congénitas son habitualmente suficientes para est~ 

blecer el diagnóstico en tres aspectos íntimamente ligados -

entre sí. 

1.- Las que localizan la posición y relaciones de las -

cámaras card!acas. 

2.- Las que valoran la repercusión hemodinámica y llevan 

al corazón a la hipertrofia y/o dilatación. 

3.- Las que señalan el daño miocárdico resultante de lo: 

anterior. as! como la isquemia o de las hipoxias 

crónicas. 

ECOCARDIOGRAFIA: 

Es de mayor ayuda en: 

1.- Cardiopatlas de cortocircuito de izquierda a dere -

cha. 

2.- Hipertensión arterial pulmonar e inversión del cor­

tocircuito para ser de derecha a izquierda. 

3.- La presencia de obstáculo al flujo sangutneo por e~ 

trechez o atresia valvular. 

4.- Las malformaciones por defectos de conexión venosa, 

atrtoventricular y arterial. 

CATETERISMO CARDIACO: 

Desde Bernard (1844) a nuestros d!as es uno de los pro­

cedimientos que más ayuda ha prestado para tener un conoc1 -
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miento cl~ro de 1~ fisiolog!a, anatom!a y padecimientos car­

diovasculares, 

Este procedimiento como todos sabemos, es un método ¿e 

invasión, por lo que el cl!nico deberá estar preparada para -

las complicaciones propias de este. como son: 

1.- Bradicardia ~evera o asistolia. 

2.- Perforación cardiaca o de grandes vasos intratorá­

cicos. 

3.- Arritmias. 

4.- Extrasistolia ventricular (insufic~encia .ca~d~~~~ -

~guda). 

5.- Hipotermia, hipoglicemia y acidosis. 

6.- Dilatación vascular. 

7.- Crisis hipóxicas. 

8.- Obstrucción arterial por un trombo (la más frecuen-

te). 

9.- Infecciones de la herida, flebitis y endocarditis -

bacteriana. 

10.- Reacciones alérgicas de grado severo. 

Astmismo se deberá tener un conocimiento preciso de las 

indicaciones, contraindicaciones y la preparaci~n del niño ra­

ra el cateterismo (3). 

MEDICINA NUCLEAR: 

Requiere el empleo de átomos de algún radionúclido e~i­

sor de radiaciones gamma, para que estos átomos sean útiles 

como trazadores de algún proceso bioqu{mico o fisiológico, e~ 

particular ~eben formar parte integral o estar unidos en algu-
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na forma a la ~ol~cula de· alguna su~stancia que participa en 

el proceso~ 

El complejo qu!mico que integran el radionGclido.,y la 

substancia trazadora se conoce con el nombre de radiofármaco. 

La concentración y la distribución de ~st e en un tej! 

do o en un órgano en particular, son los factores que aportan 

la información deseada acerca de la función que se trata de -

investigBre 

La radiocarcioangiograf!a un procedimiento en el que 

se administra por v!a endovenosa un radionúclido emisor de 

radiaciones gamma el fin de seguir su tránsito por los 

grandes vasos, corazón y ambos pulmones, por medio de una se­

rie secuencial de imágenes que se obtienen con la cámara de -

centelleo. 

Otros son la centelograf !a perfusoria pulmonar y la 

centcllografLa de la perfusión miocárdica (3). 

El tratamiento de las malformaciones congénitas son 

evaluadas en este trabajo. 
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CONCLU SlONES, 

1.- C~mo ··e1 ~Ospital Regional 11 20 dé _N.~v~~m~r~;,· e.S de 

con~etraCión, en población derechahabiente en su may6rtll __ es 

foránea. 

2,- Por esto no es factible corrc1acianar frecuencia -

de malformaciones congénitas en recién nacidos con los halla~ 

gos de anatom!a patológica, 

3.- En el perlado de tiempo en que se realizó esta in-

vestigación se encoentró que el 29,2 % de las defunciones pe-

diátricas presentaban malformaciones congénitas. 

4.- No se localizó frecuencia significativa por sexos. 

5.- La población etaria más afectada fueron los pre.té~ 

minos y los 3 primeros meses de vida. 

6.- El 62.5 % de las malformaciones congénitas {ueron 

las cardiovasculares y de éstas el 80 X fueron cardiopat{as 

complejas. 

7.- Todas las cardiopatías complejas fueron letales. 

8.- La correlación anatomoclínica mostró: 

35. 2 

47.0 

17. & 

CONFIRMADA 

INCOMPLETA, 

INCORRECTA, 

9.- Se sugiere un· programa de atención multidisciplin!! 

ria en malformaciones congénitas, para diagnóstico oportuno -

que permita determinar procedimientos cl~inicoa y terapéuti -

adecuados. 

LO.- Es esencial incrementar el número de estudios pos~ 
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mortem, para generar elementos de juicio en trabajos de in­

vestigación posteriores, 
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