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ANTECEDENTES: 

Se con.i;idcran malf'onmtcion~ congenita.."i u aquellos def'ccto.c; estn1ctuntlcs presentes ul nacimiento. 

Las n1alfonnucioncs con~enítus se conocen desde los albores de la humanidad, tal como lo muestntn los 

grubudos y figurillas, testigos de pmmdai; ge!len1cionL""', cncontn1dos en diversa._-.¡ partes del mundo. 

El nacimiento de un niiio nllllfomuufo siempre hu euusado constcrm1don~ :wrn :a ~a:pH-.·ud~.•!! •..;:.:~ !! !..'::::; 

fcnomeno se le ha dado ha varinJo en la~ difercntt'S eptK:as, de uc.:ucrdo a los conceptos magicos religiosos <> 

lih15oficos prcvnlentcs. Asi en algunm; cultu~..L"i un niílo malfornmdo cr.1 coni;idcn1do como un ser impuro que no 

debiu vivir y entonces, ser destruido; micntn1s que en otnLc;, por el contrario era tcif'icado y ndorado. En a~unus 

religiones se consideraba c<nnu el fruto del pecado y por Jo tanto c.:cLi..ti~o divino, mientnL"i. <1ue en otras presagio de 

futuros acontecimientos o producto de demvcniencia entre los dioses o tlc AUerrus cosmic.L';. (1) 

A mediados del siglo XIX nace la teratologia corno la ciencia que trata acerca de la n101L"itrnosidad~ y en 

la ultima doo1da se ha acuñado el tcnnino de "DISJ\IORFOLOGJA" pnni referirse u In ciencia que estudia las 

mulfonnucioncs congeniliL' (2). 

En aqueltos puio;;es que han logrado controlar las cnfcnncdade-.; mas frecuentes en la infanciu, en 

tercera causa m1L' frecuente de morhimortulitud infantil (3-4). AdC1111L,, In mayor proporcion de camas 

pt.><liutricus suelen ocuparse para la repuracion quirnr¡.:ica de dcfl>ctos morfolORicos congenitos, evidentes ni 

momento de nacimiento o que se manifiestan dunmtc los primeros años de vidu. 



En nut:-.lro p;1i'i, .\a ~t· nb.i..vn·:1 el 1ai:.i110 l~·rmml'no, ~nrllfJlll' todavia limir~:;,, a frn'\pitall":'t tll· pl·dialria de 

tercer nin:! de :ttt·r1ciCJn {~). 

en ia:-. i:Ü\'t:r.,~t·· :,<·11í..~ dl' fo.., diít.:n:utu rnt·hfi!.~;1don ·,, Eq :1 "";;1rial"i!· !Jttedt· .,,._ ;,:,;r r:..·!~!dtmada a la.<., úift:n:ut·i;t~ 

t:tnit.'41'.; ck Jo.., :.,!n1pn•, !mmanos. :l.-.;i ;'0!-::1·., a l:L" caractl'rist!c:::-. ~!'.:q~Jafir:~c, !J'"';..:.~:.:1'· d.1.: In-; difen·nlL-:-. paises. Sin 

l'mbar;~o, la rnay\ir r~1riabilidad l'll la fl 1xrn:11d:J. t".ta d:nla pnr e:! 11H 1od11 '-t~·¡;:>".:... 1.::1 !:t n·cnkti.:ion de los datos)' 

l'U l:\ fonn;1 mt·dbntt: la cual ·;v n·:i!i/.::n 1.t.'> r:.t:Hfr-:tiras. 

En Ja m;1yoda <k la:> 1H:l1laciorn;s c.",tudi •. :~ apro:-.im;;d;.nit.:1111: t•I 2'> d~· lo~, redPn 11acido~. y el H .. l<"·:. de los 

muc·rtos, pn:.scnra11 Ltn:I o m:10..: malformariotH.'· ... \,ng1~rdta:. cx1erna·;. 1;1·.~1:11rc·: :--·:o n1ayon~ (9-1 0-1 l ~ 1 /.- =. 

Vari:~dnn•:.•; ('ll tnrnn a ~·.;t:1s prc-ral: ct·1H.:ia.•,, .'>OH c11 ~'.•.':l' 1 :~I <vhit.~;~"' ~1 :t~·pt:;-rns lilL'lfHloi(lgicoi; que 

indnycu: ía poit1:tt!on t"a.u~H:1da. la :~ohe:--:..n;-;t di.• la nfr·.;m;; 1 vl ~;·1:·: ·y ..:u hhir!trn<;tko. e! ~i.·;tcma ü1~ tlt"tt'cd~)ll, d 

:-;isl<.'ttla úe co1m;nil:a.:hm etc. l'nr ~.u l'li1;logia las m.dfonn.t: . ."io1w•; 'tm:..'.cllita~; o.;c :1grupm1 en: 

l.- lk !.':insa ;.!t~nctiL!. qm· im:luyt·n la~ c!P tran..,nfr,¡(lfl lH~1·t~i!;r;-ia im:1w.r;eHi•-"ª y lao.., ckhitLls anomalia:-i 



La dificultad en poder correlacionar causa - efedo en 41 mayoria de estos defectos, ha condicionado desde 

hace tiempo, diverso~ enfoques en el estudio de este tipo de putologia, algunos de estos son investigaciones del tipo 

epidemiologico con el proposito de estudiar los factores de riesgo asociados a las mi<mas y del monitoreo de 

teratogenos ambientales (13-14-15). 

Estos ultimas, en especial se han generalizado a partir de la "epiema" de anonmlias en reducci0n de 

miembros "focomelia" y otros efectos asociados, como consecuencia del efecto teratogenico de la talidonúda (16-

'"' ... ,,. 
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A continuncion, se pres~ntnn los a.•pectos metodologicos del prognuna mexicano de Registro y Vigilancia 

Epidemlologlca de las Malformaciones congenitas Externas (R. Y.V.E.M.C.E.) del cual fornu1 parte este 

protocolo de estudio, 

El RYVEl\ICE es un .,,-tedio colahorutivo, creado con el proposito de investigar con un enfoque 

epidemiologico rleversos uspectcs de !as Ir&3!fnrn1adoncs con~e11ilas en una mu~tr.i de tu poblacion mc.xicmtn. 

El programa se inicio el lo. de Septiembre de 1977, habiendo participado hasta el presente 25 hospitales 

del D.F., y varios estados del pais (tabla 1 ). La incorporacion de los mimms fue gradual dependiendo 

fundamentalmente de la presencia en dichos hospitales de medicas interesados en inv.,,iigucion en el aren de 

malfonnacion congenitas. 

Desde Ü<iuhre de 1984, el RYVEl\ICE es Centro Nacional de Referencia de l\lalforntacioncs Congenitas 

de la Secretaria de Salud. 
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CARACTERISTICAS GENERALES 

El RYVEMCE es un estudio de tipo multiccntrico de Cll"lS de controles, b1t•udo cu el exnmen clinico 

sistematico de todos los nacimientos l'h·os y muertos, para la dLit...-cdon de malfonnadoncs congcnitas y obtencion 

de informncion rclacionadu u productos malfommdos y sus respt"Ctivos controles. 

El prognuna esta orientado fundamentnhnente al estudio de malfonnacioncs congcnitns externas mayores 

y menores, se incluyen tambicn algumu; internas de fucil cxplon1cion dingnostica como la atresia o estenosis de 

ffinfngo~ el paladar hendido: IH ntrt~ia o (>:<.;ft•no(o;i'> rlP ¡rno y rN·to ~· la ..-uhluxndnn C'".lflgenita d{~ cnd~rn. 

De cada recien nacido malfonnado y su corrcspoudientc control se IJ~na un formulario especialmente 

wnbientules de In poblacion encuestada. 

Es por tanto, objetivo del pr~cnte procolo conocer la incidencia de malfom1ncioncs congerdtas en el 

reden nacido vivo o muerto, mayores y menores, ocurridos en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, de 

la Secretaria <le Salud como parte colaborativa del RYVEMCE. 



lntbl\jO: 

~IATERIAL Y METODOS 

l. . .Qa:.alliz;ru;llin 

El funciornuniento del programa l'Sta fundamentado en la intt-gntcion de un equipo de 

1) El medico respon•ablc del estudio dentro del hospital participante. 

2) Un grupo coordinador a nivel ccntrul. 

t. t.- l\.ledico respo~es el rcspornmhle de revisar a todos los n-cien nacidos vivos o muertos ocurridos en el 

hospital Dr. M. Gea Gonzalez, Jia¡:nostocnr y describir corrcctmnente la malfonnacion congenita presenics, 

sele<:cionur los controles respectivos, obtener la informucion requerida en el cue5tionario, obtener las cifras del 

1.2.· Grupo coordinador:integrudo por dos medicos gcnetistas y un analista de sistemas del departamento 

Genctica lntitutn Nacional de h Nutricion Salvador Zubiruu 

2.- Poblncion es estudio 

Esta esta representada por todos Jos rccicn nacidos vivos o muertos consecut;vos que ocurren 

en el hospital. Se define como reden nacido muerto al p.-oducto con un peso y/o durucion de la gestion minimu de 

quinientos gramos o 20 semanas. 

2.1.· Bttjen nacido malformados: se con•idera como tal o todo recicn nacido vivo o muerto que presente 

anomalias estructurales durante el tiempo de permanencia del producto en el hospital, incluyendo tambien la• 

malformaciones internas previamente mencionadas y tambien otras, pero en este ultimo caso solo los 

malfonnados multiples. 



2.2.- ~nacido control; se define como tal al productu del nacimiento siituiente al del n1nlfonnado, del mismo 

sexo, no malformndo, JM!fO no n<.-ccsariumente sano, cmt~tituycndose en el C3$0 de los reden nacidos vivos un 

grupo control pureado por sexo, Jugar y momento del nacintiento. Para los recicn nacidos muertos no se 

obtuvieron controlL-;, utilizandose en los analisis comparutivos controles nacidos vivos pareados, acordes con los 

panunetrus mencionados. 

J.- lnl'onnacion obtertid;i: 

El cuestionario se llena por dupliClldo con el proposito de que rnda uno de los establecimientos 

tenga su propio archivo y par.i evitar perdidas ocasionadas por el extravío en el envio mensuuJ de los fonnularios 

la coordinacion del progr..ima. Los datos que se obtienen del examen del reden nacidn~ de J:l hi:;;;:m-i~~ ~~~!':!!"!!.!!! ,j' 

por lnterrogatQrio de la madre. A continuadon se detallan las variables que figunm en el cuestionario. 

J.1.- Infoanacion general: !)nombre del hospital, 2) nombre del medico que llena el fonnulario, J)nombre del 

recien nacido o su madre y numero de e.xpediente de este, 4) fecha de nacimiento, 5) se.xo, 6) nacido vivo o muerto 

y en caso de fallecimiento a las cuantas horas o dias que ocurrio el mismo. 

~os nntro¡¡ometrk-Os: 1) mal fonnado o control, 2) peso, b)pcrimetro ccfalico, e) talla. 

J.3.- Diagnosticos: 1) malfonuado o c(lntrol, 2) descripcion detallada de la o las malfonnaciones de al11erdo n !ns 

e5pccificaciones del Mnnual Operacional, 3) metodos diagnosticos utilizados, clínicos, radlologos, quirurgicos, 

u.':"'tomopatologicos, citogeneticos u otros, 4) certerll diagnostica: buena o dudosa de acuerdo a criterio del medico 

que examino lll mnlf'ormurlo. 
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3.4.- Patos prenatales y ;¡erinatules; 1) fecha de ultima regla, 2) antecedentes de la madre dunmte el embarazo: 

enfcnnedades agudus, cronicns, irununizuciones, e.xposicion a agentes fl~icos o quimicos mtrorragia, 

anticonceptivos dumnte el embarazo, 3) t:tbaquismo y alcoholi.,mo, 4) presentacion fetal, 5) tipo de parto, 6) 

gemelaridad, 7) numero de va,os del cordon. 

3.5.- Exposicion laboral; 1) tr.ibajo actual y anterior de la madre, 2) tr.ib11io anterior y actual del radre. 

3.6.- Datos previos a.la concepdon; 1) uso de unticonceptivos orales, inyectables, DIU, tiempo y tipo. 

3. 7 .- Datos familia re:;; 

a) de los padres; 1) nombre y apehidos, 2) edad, 3) lugar de nacimientos, 4) grado cducacion, 5) ocupacion, 

6) fecha matrimonio o comienzo de convivencia, 7) dificultad para concebir, estudios y tmtamientos, 8) 

consaguineidad. 

b) producto de los emb:irazos previos de la madre: 1) recien nacido vivo, 2) nacido muerto, 3) aborto 

espontuneo, 4) sexo de cada uno, 5) fecha en que ocurrieron. 

c) Pais de nacimiento de los abuelos y origen etnico. 

De obt1:111:n;e respuesta positiva a los antecedentes de consanquineidad de los padres y/o la e.'<istencia de 

otros malfonnados en In familia, s;o elabora una gencalogia Jo mas cmnpleta posillle. 

4.- l\fanunl operacional: 

Con el proposito de unir ni m11ximo posible la lnformacion recogida, se elaboro un lllanual 

opemciorutl el cual da a cada uno de Jos metlicos el grul'O coordinaodr. 

Este manual es una guia detallada de las camcteristicas cl,inicas apropiadas d,e los <IU"efentes 

defectos congenitos. 
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El manual consta de diferentes partes cutegorizadas ba.io los siguientes encahi2umientos: 

1) modo operacional 

2) situaciones especiales 

3) definicion operativa de malformacion 

4) descripcion de lasd malformaciones 

5) instmcciones para el llenado del fonnulario 

6) in,trucciones para la rcalizacion del urbol gcncalogico 

7) apendices relacionados con las modificaciones rcnli7.adns en el cuestionario. 

RECURSOS: 

A) IDJMANOS: 

Un pedia!ra, investigador principal, un investigador asociado y otro coordinador, :;robos genetistas. 

B) MATERJAL.!i;,5;_ 

Lo fueron bnsicamente la papeleria adecuada para la rccoleccion de ~tos, analisis e impresion de los mismos, 

y la computadora del hospital para procesamiento de datos. 

No requirio, ya que la papeleria la proporciono la múdud coordinadorn del InStituto Nacional de l:l Nutricion. 



CRONOGRAMA: 

Lus al"tividadlS referidas se llevaron u cabo en lus siguientes fechus: 

a) Estructur.icion del protocolo y revision, siendo aprobado en Octubre de 1986. 

b) Recopilacion de datos de Ol"tuhre de 1986 u Abril de 1988. 

e) Analisis y presentucion de remltudos en Diciembre de 1991. 

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo ""1ipuludo en el reglamento de la Ley General de 

Salud en materia de investigacion par.i la salud, titulo segundo, capitulo primero, articulol7, secdon l: 

inrrtigncion sin riesgo. 
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llliS_lTLT A DOS: 

Se t.><;tudiaron 4626 productos de los cualc.' .i.199 (97.2%) lo fueron vivos y 127 (2.8%) ohitos (T. l). 

De los recicn nacidos vhns 2345 (52.12%) fueron del ~cxo mnsculino y 215-1- (48.8%) f'crncninos. De los 

obitos un ó!/.2.% (88) l"ucron del sexo masculino y -10.8% (39) renwninos (T 2-3). 

De dicho total prcsentanm en fonna gencr .• d, malt'onnacioncs congcnitas un 6. 7% de Jos ohitos y un 2.S'J:i 

de los recicn vivos (T 1). 

En rl cast.~ úc los o hitos t 2 C<L'los, fas malfonnaciontloli ocurrieron en igual propnrcion entre amhos .sexos: 

en los del sexo masculino (6 cusns) exl-;ticron principalmrnt•~ defectos dd cierre! cfcl luho 111.:ural, S casos de 

ancncefalia y solo un caso asociado a otras malformaciones: 1niclomcningocclc pie l'quino varo/luxacion congcnita 

de cadera. En rcladon a los obitos del sexo femenino (6 c•,soi;) cuatro lo fueron tamhicn conm malfonnacion 

simple con defecto de cierre del tuho ncur.il (uno de cm:cfalocdc y 4 con anenccfalia) y solo 2 Ca"ius del tipo de 

mnlfonnado mu!tiple (amL'itomosi'i aorto pulmonar dilntacilm auricular y otro con uncnccfalia-mielomeninJ!,occle

"'Pina bífida), tablas IV, V, VI. 

Del grupo de n.-eien nacidos yivos, del 2.5% <IUC presentaron malfonnadom.'S, el 17 .5% de ellos lo fueron 

multiples: 8 del sexo nt<L'iculimo y 2 del fl."lltcnhm, siendo los defectos de cierre del tubo ncural y hL'i altcruciuncs 

cnmt•ofaciaJcs hL'i mas frecuentes, asol'indos a alteraciones del tipo de microtia, palad~1r ojivul, luxacion 
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El restante 82.5% de los maU'onnados vivos, presentaron alteraciones simples o menores con predominio 

del sexo femenino (29/47) encontrandose ~· presencia de labio paladar hendido (10), polidactllia (9), poliotia (4), 

gastrosquisis, luxacion congenita de cader.i, microtía, S. Down, (3 de cadu uno), pie quino vuro (2), docomela (2) 

y otras solo esporadicamente, (T-VII,Vlll). 
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D!SCUSION: 

La frecuencia global de malfonnacioncs congenitas fue de 9.2% en este estudio, similar a la encontmda 

por otros investigadores, en poblaciones mexicanas, como en el caso <!e lo reportado por Canun S. y Saavedm 

l\l.D., sin embargo"' distribucion en las diferentes etapas dtl desarrollo uterino <S de ll:unar la atencion, ya que 

ia'i del tipo de aJtcraciones cromosomicas, incompatibles con la Yida, gcnerJlmcntc se presentan en prodictos 

abortados, de menos de 500grs. de peso o con gestacion menor de 20 scms. 

fremencia mas alta cor.espondio a estos ultimos (6. 7%) cifm int~nncdia entre los abortos y los recien nacidos 

vivos, referido por otros autores (18), correspondiendo en su mayoria a defectoo gmves del cierre neui-.tl, 

genemlmente incomputiblt'S con Ja vida. 

En los reden nacidos vivos el 2.5% que presentaron malfonnaciones, el 0.43% de ellos lo fueron del tipo 

multiples y 2.06% restante, simples, datos similares a los de otras poblaciones mexican11.< donde se encontro que 

hasta un 3.3% de los reden nacidos vivos presentaban malformaciones congenitas externas (RYVEMCE) y en un 

2% segun otras series (19). 

En ttrmíüüS gt:m:1·uI~, en diferentes paises, dicha frecuencia fluctua de 0.83% a 4.5% y esta dada 

basicrunente por los metodos de deteccion, muestras y criterios dia¡:nosticos (19). 



Dadas las v1ui!!dO~e!': de !;;.; ninH"vnnucinncs conAtnitas u factor~ nmbictules, cada pais realiz.n estudios 

~pidemiologicos propios, y a su vez, varias in.\1ituciones cuentan con los suyos, por fticmplo, en el In.~tituto 

Nacional de Perinntolo¡¡in donde se e.1udiaro11 3283 recien nacidos cofüecutivos, enconlmndose, con criterios 

dia¡¡nosticos estandarizados y e.-.:plorncion fisica minuciOS+l una mayor incidencia (3.3%). 

Se ha observado, que en ocasiones exil;te cierta pretfüposicion en cuanto al sexo, estando en algunos casos 

mas frecuentemente afectados los varones, mientras que para otras nwlfonnaciones lo estan las mujere!:, en 

nuestro reporte en particular e.-.:i'itio un mayor porcentaje pan• el sexo masculino (52.12%) en los recien nacidos 

vivos y hasta 69.2% de los obitos, con defectos de cierre del ruOO nrur:i! prednminJ!.!!!=e:::c. 

El unulisis de frecuencia relativa de las altemciones encontradas en diversas etapas de la gestacion, se 

puroe se1ñ.:••,r que t:Jt cuda una de ellas existe una patologia representativa; asi, en los obitos reportamos mas 

frecuentes las alteraciones del cierre del tubo neuml, principalmente del tipo de la nnencefalia, mientras que en 

los recien nacidos vivos lo fueron aquellas que afectaron las extremidades (18 casos), aunque en menor 

proporcion, tambien defectos del cierre del tubo neural y el labio paladar hendidos. 

Para evaluar en fonna integrnl bl inO~~!!cl::. de !a; uki.ifunnaciones congenitas en Ja morbimortalidad del 

evento reproductivo, se requiere estudiar a todos los productos de fa gestaciou, no solo con el objeto de establecer 

programas de prevencion mediante asesoria ¡¡cnetica, sino el evitar la repercusion psicosocial sobre el paciente y 

sus frunilbn!s al lra'Ves de un tmtamiento oportuno y eficas. Dadas ya las carncteristicas etnicas y de desarrollo de 

nuestro puis, hace posible que el conocimiento tanto de la incidencia así como del tipo de malformaciones mas 



frecuentes permita mrjorJr el nivel de ntcncion n niv~! m~:!k:J s.ili. • cprt.'Senrnr un ga-;to elcvndo en la realizncinn 

de unn <l~=.ic::: cpvmwa y .,frc:iz dentro dt> lus instituciones de salud y cun ello abalicndo la morbimortalidad. 



TABLA 1 

MALFORMACIONES CONGENITAS EN DIFERENTES ETAPAS DEL DFSARROLLO 

TIPO DE PROOTJCTO OBITOS R.N. VIVOS TOTAL 

- -------------

SIN MALFORMACION 115 4442 4Sli 

CON MALFORMACION 12 57 69 

TOTAL 127 '14!>9 4626 

(6.7%) (2.5%) (100%) 



ESTA TESIS llfl DrnE 
m: I /\ 01111 lllHl'l 
_._ -·· .... ,_,., ..... ?' ~~vr. 

TABLA_Jj 

RECIBN NACIDOS VIVOS 

SEXO TOTAL 

MASCULINOS S'l.12 

FEMENINO 2154 48".88 



TABLA Ill 

RECIEN NACrDQS MUERTOS 

SEXO 

MASCULINOS 

FEMENINO 

TOTAL 

88 

39 

% 

69.2 

40.08 



TABLA_jy 

MALFORMACIONES SIMPLES EN RECIBN NACIDOS. MUERTOS 

TIPO SEXO TOTAL 
MASC. FEM. 

ENCEFALOCELE o 

ANENCEFALIA 5 

TOTAL 5 4· 



MALFORMACIONES MULTIPLES EN RECIEN NACIDOS. MUERTOS 

TIPO SEXO 
MASC. FEM. 

MIELOMENINGOCELE-PIE 
QUINO V AROLUXACION 
CONCENITA CADERA 

ANASTOMOSIS AORTO O 
PULMONAR-DILATACION 
AURICOLAR 

ANENCEFALIA-MIEL0!\'1ENIN-
GOCELE-ESPINA BIFIDA. O 

o 

TOTAL 



MALFORMACIONES CONGENITAS EN OBITOS 

TIPO MALFORMACION SEXO 
MASC. FEM. 

DEFECTOS CIERRE TUBO 6 
NEURAL 
íANAt:l!:FALIA-MlELOMMENINGOCELE 

Ol:RA-S MALFOR.'\1ACIONES o 

TOTAL 6 

TOTAL 

s 11 

6 12 



TABLA VII 

MALFORMACIONES CONGENITAS ENRECIEN NACIDO VIVO 

----------------------------------------------------------------------
SEXO 

R.N. MASC. FEM. TOTAL % 

;Con malfonnaciuues 3 7 10 17.S 

;Con malfonnaclones 18 29 47 82.5 

TOTAL 21 36 57 100 



TABLAVUI 

TIPOS MALFORMACIONES SIMPLES ENRECIEN NACIDOS VIVOS 

---------------------------------------------------------------------------·-·---
l\IALFOIThlACION SEXO 

l\IASC. FElll. 
TOTAL 

----------------------------------------------------------------------------------------
Gastrosquisis 
Potid:tctilia 
S.Down 
Labio paladar hendido 
Pie equino ,·aro 
Micro tia 
Luxacion congenita de cadera 
Agenesia rotula 
Polotia 
Hernia Botkdale 
Miolocclc 
hnpl.!t.11tlcion bai:1 auricular 
.Focomelia 
Hidrocele congcnito 
A pcndice prc:turicular 
Pie Talo varo 
Atresia esofugo 

l 
1 

TOTAL 

2 
7 
2 
6 

2 
1 
1 
3 
o 
1 
1 
() 

1 
o 
1 
1 

30 

3 
2 9 
1 3 
4 10 
1 2 
1 3 
2 3 
o 1 
1 4 
1 
o 
o 1 

2 2 
o 1 
1 1 
o l 
o 1 

17 47 



TABLA IX 
;'.~ALrGfu-.iAüUNES MULTIPLES ENRECIEN NACIDO VIVOS 

---------.. ---------·---------------------------------------------
MALFORMACION SEXO TOTAL 

MASC. FEM. 
-------------------------------------------------------------------------------
DEXTROCARDL\, ASPLENIA, MALROTACION: O 
INTESTINAL, HIGADO CENTRAL 

AGENESIA DUODENAL, MALROTACION INTES-
TINAL O 

POLIDACTILIA SINDACTILIA O 

POLIOTIA, DESPLASIA PABELLON AURICULAR 
APENDICE POSTAXL\L O 

HERNIA BOCKDALEC-ATRESIA ESOFAGO O 

FRENILLO CORTO-HIPOPLASIA MAXILAR O 

POLIOTIA-MICROTIA-POLIDACTILIA O 

BLEFAROFIMOSIS-RETROGNATIA, PALADAR O 

MIELO!lfüNL"<GOCELE-PIE EQUINO VARO/LUXA
C\~N CONGENITA DE CADERA 

TOTAL 

o 

8 

1 

2 10 



,, 
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