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RESUNEN 

:1~ r.~,d1.•11 un ... :->111d1n rc!r1)~pt~Ctivo 1l~ p<1ct~ntes con rtn11muli.:1s -

conHénitil:i. tlcl u1tcmhru supdrior, •1ue d::il::Hicron d Ll consultd de 

Cirugf11 ,Je Mdll<l en el ll1>spltdl ~O de Noviembre entre nct1tl)fe de 

1986 y septiembre 1ic l 1lql. Se ol1tuvo inl1>r111d1:1611 de 120 expedlcll 

tes enruntran1\o que L1 s1n.tacI.ilid ::;eguldd de lu polltldctiliu son 

JUnto con el 1ied<1 en HBtlllo lus 1nulformac1011es más frecuentes. -

'foJu~ lu~ tltd~ol1st1c:.lt. enc_u11trados se pudieron categor11.ur cn ~r.!!. 

pos seg~11 el ststemd de clusiitcuct6n 1Jesdrrollddú ¡1or la Sociedad 

Amerlcdlld 1lc C~i1·uglu Je Mdno y lJ FeJer<1ctó11 Tnter11ac1onnl Je So­

cictittdes 1le ClruglJ Je Ma110. 



l.~ J'ROflllCt~ ít)~/ 

l.<1s .11.1lt .. rm.i1·io11c:i ··u11g1~n11.t:, .lcl m1cmhr,J s1i¡1erinr son prulilemd~ 

qu~ lH..tSl•JllJ/l in.¡111c1ud el\ t!l núcleu t'dmll1,1r, ..i11m~utd•J'1 por :i~lll..!_ 

cha:; Vt!CC!'i t.1 l..tlld d1! prliduct.1v1d..td t!e ~:il•)!:\ i11.l1vid110~ y el ..is­

pt:!c:to ec 1 1n,'im1co en c11,1nto <.t ul1mcrn •le ..:un!"l11lt.1s y proccdiml1!ntos -

q111r~rglc11:; q11e ~Ollllcvtt l~ reS1ll111:1~n pi1rc1<tJ o l1Jt.1l Je esto~ pr2 

ti 1 t:!Uld~. 

men1..1n11<l J 1:.,J 1df .:.im.i mlt!mhrn d·~ •1ud liiind.i 1le ~lf{d'ltes 1:011 poliJac-

tflii.l. (TENT,\:lY Y ~cKtl:ilCK l 1Jti2 , ,\u-.i1ro~1u l'dd~ ltlJ-., hubld sollre 

a1011stro~ con n1altorind1~1ones 1lcl m1emhro 511per1or y 1Je cuundo la int~ 

rr1Jpc1611 1Jel e1ulidrd¿o de cr.11sJ11g111n1.laJ erd c1Jn~11leraJo como u11a so­

luc;iún !iOClnl. F.11 lti•)H Bt•lnet, li<thlttndo tlt! t!Sti~nlü:. de e~t·d malioma­

ci6n IDd11~1u11d 1l lo:;; t1vdb1~~:.,und t r1!111 árdbe 1lu111le erd com~n la muna 

dnormal y tc"ra sor:r1f11·.-t<1c1 (5). 

Dt!sdd 1832 éporn en qu,_. .SI. f111a.lf"f~ publicu. en 1J~tull~ una cldsifi­

cación se lld trata1lo 1le dliJrcdr codas las malfor1aac1011es d~l mlem-­

bro s11per1or ~n u11~ cld~ificaci611 tJUd dfUtlc d 1llferienciar el tipo -

¡je tleform1c!ad, ji!~nt tftcrindo y catcgorizdnd~1 el didHl11Ssttcu con ter­

m111ologia ~imple y fácil 1Je record~r por cualq11ier clinico, co11 mÍ~i­

ma confusih11 pero teniendo en cuenta los caso complejos. 

En 1968 un comit& 1le id Suciedad Americána 1le Cir11gia Je Mano y 1le la 
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Fe.!c:r..i.i.:t.'.in Intt..'1·nuc1on.1l ,¡t! -.;,)•'.tei!..1.lcs 11-= t:u·u~i. 1 .1c ~!~u1•1, ·1•.>sdrt:~ 

ttó \JI\,, cL.t:>tfi>.ctctbu pruptH~Sl.l P•lf '.)\.JdHStJll, B.\r~i..y y E11L1n. r p11-

~ /, 1 5 , {) , l ) . ( V é' ¡· l. d b l d ( ) 

En estH trrtllctJO se u~r11pd1\ los Cdb•l~ 1le ctcuur1l0 d L,1s ¡1,1rtc~ .tle~t~ 

Ju.::1 por ciertds t'ullcss en el ,Jesctrt·(illo emht·1•dÓ~1·:•J. El r:sL11t!iu de 

ásc~ hu ::111!0 extenso en lo~ 6lt1m11s !Ut) J~os 1111c1,1n1l11 e.in los Lra-

bdJ•lS de f1ttrtlcn y Lcwts en \'JOl hil!:ltd c::nn~ .\Íct::i. 1::1 Dr. Streeler en 

11)41) defini•t• en 2) lltc\pas e\ periodl> 11c embrl•J~át1t!::it:., de: ~1Ct1~l·doct -

est~, el desdrroll0 cmbriol6gic11 .tcl mlc1nbr11 ~11¡1er1.ir 1l11r.1 ctpr11xt1nu-

Jamcnte JO dias; ini1;1undose en el 1ltd 20 (etdp.t XLI() •. on ld [ormd­

ci6n ile ld yttn1H d~l miembro superiür t\lle es llllil con1lensaci611 J~ c~lll 

las mesod&rm1cas y termina en el dld ~ó (etdjld XXIII) c1111 la penetr~ 

ct~n d~ Vd~O~ nutrlciús dl hÓmero lJ.~) (vdr tal1lJ ll). 

Desµués que nace un ntfto co11 multormacl6n congénita y pdsdJo el 

Shock iniCldl por los fd1n1l1a1·es 1 6sLos Sd ¡1regur1tdn ac~rcd •le ld -

etiolo~la; 1\esafurtunddamence 11l1 hHy respuestas claras pero es imp11L 

tante 11ue el cirujano tengd 1Jnrl peq11enil noc16n 1!cl prol1len1a. 

Es co11veniente dividir ld etiologia en tres cdtegorlas: t..;e11t'!11cd, -

Ambiental e Incierta (ó). 

Las CdUSdS genbticas depen1len Je u11a ddec11add secuencia 1ie ge11es en 

un cromos6ma, se~6n el patr6n Mendeliano p11ede ser 1lominance, rece­

sivo o ligado al sexo. En 6ste dlt1mo el af~ctddu s1~rnpre será el -

cromosomu X. 

Los factores ambiental~s que se ha11 visto relacionddos p11~1len s~r -

internos o ext~rnos tales como: fuerzas 1necAnicas como til>ro1nas in­

trauterinos, insuficiencia placentaria , enfermeda1les sist~1nicas c2 



mu dt.1111~!..~!l, lil]"•t!4'1l::il·~ll, tu:io.emld y c:irdlpí.11 i.:J:;; (Jloyr111~ y d!>OCld­

,ftJ:;; ]'Jti.!l •• ~1t-d1··,¡¡¡1l!!lt•>:l 1·011111 lci Ld.l1dom1du que en lus dtiú::J bü's -

•H:dS1•JllUruu un.i vcrdaiJer,1 tr .. q~etl ld cnn un gr..ln número de ..:nso::> ,JI..! 

focomelt~; 1.11nt11hn ~d l1u en~o11Lr,1J0 reJaci~n con Id Wdrtarina, 11~ 

roln<J, fentr.,~ud, ácldo ,¡,·ettlsal1ci1tc•l; Lll~t!~td Je rtlco/101, co.11 

tueco con Jlt'~Ll~t.lds r l1crh1611ltt~: ld dx11o:;;ic16r1 d rttyo~ X, ld~ -

f1ormo11dS Sl1¡!¿ClCdS V alK!llldS llJieCClOílt'S virdJ~s (J ,5,8J. 

l.ds <.dU!:li.i!'l de:,con11i:1d.1:> ~e crt:!t' se.::111 uno compleja interdcci6n en­

tre prr.J1s1111s1c1(1n ~e11l!L11:d y fdct1ires dml>1entc1le:;; intrdUl~rinos 

( l ,8). 

Cdbe me11ctu11d1· !lt1e este trctlidJO ~e realizd ¡1ur Id Cdrl;!11ci~ q11e t~ 

nemos tle 1111tl ~sLa1ll~t1cu 1:1i11ttdble e11 r111esrr1l h·ispitdl Jcerca de 

&st~ ¡}roble111a, ddem~s ¡101- ~l ll~mern 1Je casos y la complejiclaJ pa 

rd 1l1ag11ost 1car, cJ,1~1ftcdr y tratar udecuadamente. 
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OBJETIVOS 

1.- Conocer las a11omallas co11gánitas más [rec11e11Lem~nLe obs~rva1l.Js 

e11 ld consulta de Cirugld 1le Mtlr1u. 

1 
- Utilizar la clds1f1caci6n intern~ci011ctl de 1~~ dnon1dlÍds cun­

ghnita~ del miembro superior en nuestrü l1os¡11tHl. 

3.- Dar a conocer pdutas de trcttam1ent11 con el fI11 •le evitar u 1!1~ 

minuir secuelas por el Hspec!.o social, económ1co y 11~1col6gico 

que conllevan. 

4.- Revi~i611 bibliogr6f1ca que no~ Jé 110 mdyor cn11oc11n1e11tn llel -

tema. 



~un:kl,\L \' METCJDUS 

Se rcdllL.1 nn ,~.,111.J¡,; 1·L•1i·u.-.. pt!<:ll\'U en el ;:ual ::;e revi~dt°llll 120 

1nrped1t.>llfl~;:,, •le puc1e11!.~:i con dettirmi.,Lttl Cl111gétllld dt!l u11c111!Jru ,:,i.¡1!:. 

rtur que ri8l~I ter0n d l.t cun.":>ul td dt> Clrul(ld •le ~ldnO en t!l 1fos111-

tdl :?O ,Jt: :-itiv lt'n1b1 t! e11t 1·e u•:tuhre 1!t: l9Hh oi s~pt te111b1-t! de l'Jtll. -

Se llt!n/i en Ld1Li uud L1 h•>_J.1 ,ft: rec1Jlecc1ón de ddtü~ Lomando ~n -

cuentd 0111,di1e, o:-•L.i.J c:11 id prlmt!rd cunsultd, st!.{11, lugar dt! orlgt!n 

antt!cede11tes f1ere•J1i-fdmillJre~ y •>hst~tricos, dldN116st1co de la -

inulfnr!ll<lCIÍJll, lrdt,-11111~11t0 y eddd dl tratamit!nto q111rt'1rgl..:11, 

Ld t:ddtl ~r1 lri ¡1r11nc1·a cunsultd se Jlvidló en ~ grupo~ etart!o~: 

ses d c111ro dfios v mdynres ¡ft! c111c1J ~~os. ~~to porque a los niftos 

mayore~ dd ctnco dÓtlS y~ t111n corticalizado su problema. 

EJ lugdr d~ ~1rlger1 se 1l1v11J16 ~11 l'ª':iente~ Jet D.F. y foráneo~. -

Los anteLcdentH~ hert:!1lu-fd1Uilldres s6lo se tuvieron en cuentu los 

reldClL1f1u1!0~ d J,1s dno1ndlÍus cong~nitas, los obst~tricos fueron­

Pf•Jlilt:!lllris fé!lac1ond1Jos d los oueve me:se~ de emhara.l.o, 

El d1ag116stLC(l dt:! la enferme1la1t ~e dgrupó segó11 el ~istema de cld­

sliicac16n ¡1rup11esto pl1r Swunso11 (b,7). El tratamiento se dividi~ 

en c¡uir~rglco y no 1111i1·~rglco. 

[.a eduit Jel trntrlm1e11to se promedio de acuerdo a la edad a la pri-

mera consulLH. 
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Rf.SUl.TADUS 

nos. 

Al Jivldlr ~u:, periodos anuales t.!l rit::!ntp•i ...ili.t1·• . .:t1J11 µ1Jr c::;t~ estu­

dia encontrdmo~ 1¡uc e11 el período tl6-H7 ~e t11vJe1·,111 21 CdSus ,J~ 

prim~r1..1 con.sultd¡ tl7-~H: JO poclentcs (24, 1)-:); l'irl-B9: JI fldCle11res 

(25.7':); d<J- 1JlJ; IS pdc.1entes (12.4%); 90-91: 17 pdclente~ (J!1,l":.), 

67 pucient~s fueron del D.F. y 53 foráneo~. 

de los 120 expedientes revisados sólo 43 menc10naban antece.Jd11Les 

iamilian~s 

de anomallus congénitds en ld faruilia C(111 antece~entes 1Jbstb-

trícos entre ellos 

tura, un<S eclunf.sia 

amenazas 11~ dborto 

3 cesáreas. 

De acuer1lt> a la cla~tficaci6n i11ternacional: 

Grupo !.- 15 pacie11tes (12.46%) falla longitu1lindl 11 par-9.lb: 

falla transversa 4 pac-).J% 

Grupo II.- 60 pacientes (50%) artrogriposis 

s. pelan 

pac. ::! .4:t 

sindact!lid 21 pac.19.0% 

camptodactílio pac, 4,8% 

clinodactília pac. l.6% 

tumor~s cong. 8 pac, b.64% 

dedo en gar. •. 15 pac.12.4: 

GRUPO rII. - 21 pacientes polldactilia 21 pac.17.4% 

GRUPO rv.- paciente gigantismo pac. o.~J~ 
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i;¡n:PtJ V . - 1 1 P·t• l~ill.d~ llLptlplJ~i,t l J !ldC. 10.8~ 

1:i<li'l'I) \'l. - /l•I~ l~lll~~ t1~n.Jd~ •=•)[l~.9 P<l';. 7.4~ 

l:RUl'O V l L. - ll<IL l~!lt~ . . ílldf[31i ¡1~r. 1). H .. 
118 pu,:1cnld~ rc11u1r1cr1111 ,¡¿ tr~Ldllll~nl11 1¡t11r~r·g1c11 y de e~tus 63 

(5J:) 1·e1111irt~1011 Ll1á~ .le 11n ¡1rucc1l11nicntu • 

El ciemp11 ilel t1·dtJ1n1c11to 1¡11ir~r~ico fu' e11 pr11medio ,J~ 6 meses -

p11stcr1or d ld ¡1r1mcrd co11s11lld. 
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A~L\LISIS DE HESIJLT.\IJOS 

hombre:mujer. Conw;q• y BoW'e en l9~h redlL.tdn uu t:sLu.l111 e 11 el ~ ......... .. 

York Hospttal encontrdndu un.t:1. reldcilin Je l.4:1 hom!Jre:111u1er y una 

incidt1nc1a de l:62ti nacidos vivos(l,3,5). 

St: t1ncuentrd que l~s c0ndultds 1le primeril vez e11 los 1Jos ~leimos -

pdrloJo~ dn11ales J1sminuyen en '-~st un so: t:Jl reldct611 d l•JS 3 ¡1e­

riodos antt1riores, debido probdhleme11Le al mdyur cuntr.,l ¡11·enatdl 

y a ld f~rmdctón Je m~d1cos es¡1eCldlisldd en c1r11~Íd ,Je n1d11~ .¡11e -

ldboran en la provinciu y dttc111le11 Krd11 pdílt: 1le ~stJs mdll~rmdcto-

llt!S. 

Se ohserv6 que sblu el 15% de 10s pacier1tes son llevdJas d )¡~ con­

sultd especializada anees del primer mes Je vldJ, y CJsi el 50% 1le~ 

pués del primer afio . Esto probablt:!mente ~e JehH Hl 1lesconociL11e11to 

por parte de la población y el m6dico general del serv1c10 de ciru­

gla de m1:1no, además 1fel estÍ!(ma y de ld~ c.ret:!ncids 1¡ile se t.tenen de 

ld~ malformaciones congé11ita~. Otra Je las pos1l1les cJ11sds es que -

el 44.4% fueran pacientes foráneos encontrándose la dificu1Ldd pnra 

el traslado a la capital de ld Repúb~lca Mexicana. 

De los 67 pacientes procedentes del D.F. 10 asistidron a lri cu11s11l­

td antes 1lel ler mes Je vida, lo que nos llt:!va a pensar que la po­

blaci6n desconoce la espe~Lalidad . 

Revisando los antecedentes familiares y obst~tricos encontramos que 

en menos Je la mitad las expedientdS fueron mencionados, en muchos 

de ellos no se teni1:1 ning~n ddto de su historia cllnica. Se encontr6 

solo un paciente co11 antecedentes de un h~rmano con malformación con-
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~i°:llll...1 .Jcl IJ)i~hllil1) :;upe! 11· ... V l1l:j L1illCit!•lt:1llc::. ~J!JSLÍ.~fl IL!JS ~oJl11 -

'it! 111t~n1.1.in<1h.111 0::11 •!I .:,1pitulo ll•! r~~11lt,¡.J,..'.>. ~;e t-!v1dcn. 1a !d t.1!-

tJ ole: 1111 ,11l•.!1_1J..J•l.i 1.•11Ioqur. ,¡,.¡ problrllld p¡J{" J1<i(l1! •lcJ m~ollCO •Jlll~ -

r~.111: .. 1 1!\ ~·.q .. :d1cnr.e 1·lí11t1.d, St! lla1Jl.d Id l!lldrm.ic1(iu ,je] cnn-

p d u t ·' !i <"I 1: ·~ r '· . ..1 d t! p •I ~ l ¡, l e ::i d K e u l.~::> et l o 1 ó g t e o!> . 

Se dgru11<1r0n !1i•l11!"> l•1S 1li<1~nlis11•·11~ •lc11tru 1!c !<1 cl..t:-;1ft..:d1.lÓ11 

l 11ter11 ..te ton .1 1 , y e l 'j !) 'Z c 11 r re::; pu n .! le ron d l '5 r LI p ,, 1 r y ti e éstas la;:; 

s1111Jacc1l1..t tué lJ n1A~ frecu~nte de todds lds maliormacian~s cong! 

11il.ds ccin lq~, s~~1lllld de la pultdact(lta gr11¡11> III con 17.4:. 

La ~1111ldctllid, Id ¡1ulinctilld, y ld cd10¡1to1lacLllia son ld~ malioL 

ílld•:t1J11c~ mA~ ir~1:1icr1l~u1e11!.e 1ibservddas e11 el mieml1r0 superior (FLAT1' 

l'J77, DAVJE:; y SU'fü l<JH;, ll!NúERG 1984) J,S,d), 

Ld tercera mdlfor111Jc1hn 1ná~ frecuentemente 0bservdJa fué el Jddo en 

gnttllo 12 . .'+~ el ~:u,Jl .se 111cluy6 dentro tic los tumore:; Je tejido CQ 

r1ectivo en el gr11¡10 11, se com6 como una malforn1aci6n cong~nitd en -

lo~ niilos rnt-ll•>rt!s de ') ufln.:) porque t~m!Jién se puede encontrar en 

adultos comn 1111 pr11ceso 1legenerac1vo • Se encontr6 también una r~lo­

ttva alta frccuencld de tumores tipo h~nid11gt(>10d y linfático con 6.64% 

lds fttllas trd11sversd~ y lu11gitl1d1ndl se obscrv~ron en el 12% (lel t~ 

Lal 1le pdctent~~ lo c11dl nus 1lemuestra un porcentdje alto probable-­

mente por11ue pu,l1ero11 hdberse tomttdo ~11 ~ste grupo algunos pacientes 

con hlpoplé-icid. 

Ld cttíllü1ldctil1d .¡ue se m~nc1011a e11 la:i esLtidlsLlCHS americá11as ca1no 

una tic las tre:; más frecuentt!:i mtilformP..R'á1'ks solo sf:t encontr6 en ~1 

4.3% ocupdnclo u11 8vn. lUMBr en este estudio. 
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L~cntca..:1 qutrUrgtca.::i que 1·r.s11el\/¿n •J rnt:)•)r:1n \,1 t11u1.lr111.1l1,t,1•t ·le tlll 

mteml.Jrü df~C.tdJo ¡ior unJ 1n.ll[o1·~nd1_16n 1..llll~~n 1 Lt ¡,)_-; pr•lt:c1l1n1l•-'llf•JS 

quirúrgico:;; 11t.i.lttdJU:> e11 u.:;te ::icl Yl•"to vdrCn1 ·h~!>ilc l...t re1 t:Cc16n -

de pequedos tumores , l1beraci6n 1!~ p1Jlctl A-l ha~td ld trd11sfcre11c1d 

dtdus (2,3,5). 

Después de la primera consl1lta la cirugld se re.1l1z6 e11 1111 promed1¡1 

de 6 meses, tiempo qu
0

e podrta. ser más corto si :;e tuvieran l<ts 1_ond]._ 

clones necesarios para dtender la gran demu11dd 1\e ¡1ac1entes ext::>ten­

tes en el servicio de cirug(a ~e mano. Más dal so: J~ las pacientes 

requirieron dos o mAs procedimientos qulr~rglcus 10 q11e nos J~ ttnd -

idea de complejidad pura la resoluci6n de escas problemas. 
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l td, c:::.l.-1 reld.:lÓ11 t-sL,) 11111cr·t1d,; en cornpdfdClÓn d al~und.:> t!StdJis-

r 1cas .11nt!1·tcJn11s .1~b1.10 ~ .¡11c e11 e.:Sd reg16n su dnc11e11tra gran cd11tt 

iid.! dt' h,1l1Jtdlllc:::. de rc.t;:-.i negrJ y JtitÍl•.Jti en cuycl.:S llllhldctont!ti ld f1.2.. 

li.d.Jct1Jtn .:-s •:1)/1 m11cho l.i mdlt,-,rmdc1ó11 más trei.:uente (1,),4,5,). 

~.- l.d frert1e11c1u de id cor1sulrd Je primera ve~ hd ¡fJSmi1111(do y f11: 

¡)1is1ble c11.:d:::.1lldr toJas l<Js Jldgo6sttcos en el ststema de claslfl-

],- Los pdcie11tes con maliurntdciunes congéoitds e11 el mtemhr~ supe­

ri.or siguen sicn1Jn un proldemí:t tHl cuunto d .:iU di.ag11óst1co y truta--

1111eoto, 1lch11lo d Id (.._,Jtu de clluocimientu del mé1Jico familiar, la -

Ct1mplej1.J.11J pdra ~ldstfl,:d1· t!Stds le~i.ones y la f&ltd de •11·ientacibn 

ta1110 a l11u méJtcos como pobldci6n en ge11eral 1¡ue no sabdn hacia do~ 

de Cdll~li¿ur di pd1:ie11t~. 

4,- S~ 11hserv~ Ulld ÍdJtil Je informaci6n en los expeJ1eotes clini.COS 

1¡11e lfm1tdn la i11vr.!>tl~ac16n Je posibles factores etíol6g1cos que nos 

uyt1Jarldn e11 l~ pr~ve11s1ón iJe estos anomallds. 

5.- Es 1Je vital tmportancid utilizar una clusificaci6n ~nica ta11to 

por clinlcos com~ instituciones para facilit~r el seguimiento 1le pa­

cientes, comparar 1ncille11c1as entre diferentes áreas y obtener posi­

bles factores etio16yicos para preven~i611 y selección de m~todos más 

efic~ces tle tratamiento. 

6.- Se debe orle11tac ul 1nhdico familiar y a la población e11 general 
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Cür1 und a1ayur 1nfurmdci611 1le la~ JvJ11ce~ ul1Le11ttJ1Js ¡10r ~~Ld ~s11u­

Ctcllidad en la re::;oltlt:l(Jn ,f¿ e::Jtd!i proh1t::mds 1ncen1.1vd1hl11lu<:> .J 

d~lsclr lc1 más lcmprand1nente d 1,1 t:ú11sultd ~~¡1ectdlt¿J1J<J evitando -

co11 esto secuelds que dllerdn lo~ mejores rc~ultJ,!u~. 
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l. d, 1lctlC.lc~o.:J..d ra!iul 
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(2) dcflcierc.w. p..i.n:wl 
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2. a •• ~fictcidw. LliJKir 

( 1) ddect.o ¡urnal 
Cl) det~lo ML<ll 
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d- 11:11~n1 \'dfu 11',fig~Ut•1, 
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4- lt>jidO COllLl:t.iVO. 
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'.>- Digital. 
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l- fu talo el rnit'mbro. 
a- hanihipt!rt:rófia es:ept.o en angtfr­

rru o Unfw~tt. 
2- fun:ial. 
3- Dlgirill. 
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l. tofo el mit'l11bro. 
2. t ... ll.:t la nw1n. 
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( l) :.in illltdk..'...Ul dt:!:l n1b.:u1o fit:t'.tnrul. 
fl) sfn.iIT.ITl! de ¡oliml. 

L. btb.tultb.;LÜJu. 
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A. kr&:n:i fo:nl. 
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B. ocra.s W'OlB!.las ~. 

'lw.A II. ESfADICS l:t: ll5\RlUlD fl'OO(lil;lffi llF!llllI:6 IU! Sll<llilHl \ 1'149). 

t::,1'A!ll0 IJlC,(IDU.) ID\D(t!Jn.s) ctSARIUlD fll}}U~J SL'lrnHll 

I 0--1 Ft!rt.ilizoc.i.00 del &u.lo, célula Íulk~. 
m 4 bhb"tDClst.D libre. 
IV 0.1 8 !mplantocloo. 
V 0.2 '>-ID ovulo implanta:lo. 
IX 1.0 21-22 pll~~ 1~, r•ltixonla. 
X 2.0 24 a¡er!c.ifu de '°11i""'. 
Y1 24 1.3-X) 1.tif1:!S I~ .::l.Jllitiei, 

m 4.0 31 üpi.ís:e la ·.tem de ou~nl1m su¡~ior. 
XUI 5.0 32 yt:11tt de rui..l!nbro inforio1 • 
Yl.V 7.0 34 V83)S ae.rgireles. 
XV a¡:arecm 9egll!fltÚS de la nano. 
XVI 11.0 ]3 tr~ r~ nuyores entrnn al mie.nbro. 
XVII 13.0 41 "" evitlacian rayos digitales. 
XVIII 17.0 44 se f01.1Itill gru¡n:i rruscu.lares al ralalor dt:!: cart:iJago. 
XIX 21.0 48 !le presentan 1As z.aias articulnre::;. 
XX 23.0 52 flexi.00 d"1 '"'""· 
XXI 
XXII 28.0 SS u~ t!l ~~ a.lrtsledor del hú1ero. 
XXIII 56 ¡~et:ran bhsos 1n1trier1LeS al hí1rero, 
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