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CARCINDMA BASOCELULAR DE PARPADOGS

RESUMER

ChAncer mis comiin de plel en pfirpados.

M5 combn en gente oxpueata ol sel},

Predoninio en ol sexo femenino.

Mayorea de 40 abon.

Man cnmﬁn‘en picl delgada, bloncas, con pacasn.

Mortalidad muy baja.

No da meltantflsin.

En ipvanivo.

Grden de apariclén topoprifica. pérpado inferior.
phArpnde superior.
canto internc.
canto externo.

Lealén nsdular perlada, noe mévil que llepa a dlcerarde.

Puecde gaccinrsc n lcaionesa plpmentadag.

Existen varisdondes histolépicas.

Tratamiente quirdrgico.

Cuando catfi muuy avanzado pengar en radiacidn.



I.- INTROpUCCION.

LA PIEL.

Normalmente la ;151 tiene las migulientes capas histolégi-
cas; o.— Eptrato germinaotivo {capn basal}, b.- Estrato es
plnosoe ( coapa espincon o escamosal, c¢.- Estrote granular-
(capa granulosa), d.- Eotrato licldo, 6.~ Estratoe cornco-
{capa Queratina). Lo piel del pdArpado es delgada, se dis-
ting#u de 1o de otroa sliios por no tener estrato licido-
©en gus CAPSHB.

Log pArpados son replicgues cutéinecs con una piel muy adal
gazado ¥ con ¢BCAEDD anaxos.en la dormia. Ho posecn tejido
ad19056 en ol espncio Bubéutﬁneo ¥ oo planos profundes -
agtén constitufidos, de delante a atréis, por unec capf mus-
cular, ol orbicular de los pfirpados, una capn do thido -
conjuntivo fibroso denco, el tarso, gue contiene numerec -
sas glfindulas oebficeas ¥ una cublerta mucoma que corres -
ponde a la conjuntiva. Su borde libre que cirecundn la hep
didura parpebral, contlene numercoos nnexon: follcules pl
losos, glénduloe apécrinas modificadas y numerosos gléndy
las sebficecas.

El lfmite de unién cutanco-mucose, come en toden les da -
mfia sitios de la cconomia, es aslento {recuente de malfor
maciones tumorales.

Los pérpndes légicamente participan de la potologfin dermp
toléglca incluyendo el terreno ancolégico. La conjuntiva,
el pglobe ocular y la 6rbita, por su extensidn, les hacen-—

presn de los tumores quo c¢n ellon me originan.
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Los tumeores metastfsicos a los pérpados son extraordina -~

riamente raros.

El carcinoma basocelular es un tumor que ée desarrolla o-

expensas do las células més profundas de la cpidermis y -

de lao que rodean olgunos anexos deo la plel, semejando cé:
lulaa inmaduras de sup slitics de origen, Crece preferente

mente en 1la epidermis por focos (nicon o miltiples y oe -

extlonde por continuidad sfn dnr.motnntﬁnin.

Sa le encuentra habituaolmente en pdrpados y zonas de pleli:-
vecinas; nariz, mejilla, regién frontocl y porcionen late -
roles del cuello. Es ohf en donde la epidermias ¢p bastante
delgada, lo os més en pdrpados, contiene ecbundantes gléandu
las sobfceap y estd ampliamente oxpuesta a leos rayos sola-
res.

En los pfirpados ol carcinoma bagoceclular es el tumor mip -
frecuentemente entudiado eén el laboratorio de anatomia pa-
tolégica de la APEC aprox. en un 38% ai considernmos a per
sonas mayores da 40 ailos de edad pube hasta un 70-80% con-
niderando tumoren monllgnos sclamente.

51 bien ea cierto que esoton tumeoreco pe encuentraon en adul-
toB, algunas vecen yn estdn presentes como pequefing forma-
ciones nédulares cn la plel, deade temprana edad. Su evolu
cién pe ha encontrado desdec unon meses hasta 20 afion.

Los pitios predilectos de anmlente al carcinomm banocalular
son ¢l pérpado inferior y cantosn particularmente el inter-

no, en la vecindad de la narlz, lo que probablemento expli
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que la mayog'prntecciﬁn que presentan lon pérpaﬁbn uuﬁoriﬁ.-
res a los rnyon‘solﬁres. - . e B
T1.-ETIOPATOGENIA.

El factor m&n.importnntc al cunl ae le atribuyé nu.ctiﬁlur.
gfin es la radiocién ionizoante con lu=z ultraviolutnfcoﬁ 1#-
axpoaicifin a los rayos solarcs.

El carcinomn de célulaon basoles puede c¢stnr msocindo a una
amplia varioedad de otras lepionosn. §la aido abpsorvade an ol
14% do loe pncientes con nevo de Jadassohn {Lever-Schaum -
burg, 1975). Muchos ejemplos de carcinoma basocelular plg-
montado ¥y nﬁdule han'. pido reportados recubriendo dermatao
fibromoo. {Goette, Helwing, 1975). El carcinoma de c¢é&lulas
bagnles ha sldo encontrado en asoclacién con rinofima. Ack
er y Helwlng, 1967, ec¢studiardén 47 cosoo de rinofinma ¥ en -

controrén § cnrcinomas basocelulares asocindon.

IIT.~ QUADRQ CLIRICO.

El tumor ?uudc presentar les mis variadngs formas de prasen
tacién, iniclandose comoc una pipula con nédulos subcutane-
os insignificantes,pronto oparccen lan llamadas perlas del
bosocolular, como pequefinos prominencias muy bien dolimita-
daa, recubilerton por una plel lisa y de color blanco nacao-
rado. Lop nédulos erecen y se vozcularizan en ou superfi -

cle. MAn tarde ne deprimen e¢nh su centro, se ulceran y se -

recubren de cestras que se eliminan y vuelven a formarse.



DIFERENCIACION ¥ PATRON DE CRECIMIENTO.

En 1975 Lever-Shaumburg degcribiersén B tipos clinicos di -~
ferentes del carcinoma basocelular siendo entonces muy va-—
riado su patrdén de crecimiento. Mfis recientemente Doxomas-—
¥y Cols. en 198) simplificarén la clasificacldén de Lund do-
‘1957 agrupandolos en 4 tipes de patreones merfoléplcos bnol
cos: NODULAR, ULCERATIVOD, MORFEA, y MULTICENTRICO.
Describienda el patrén néduloar como un nSduleo localligado,-
do napecto porlade, con vonos telangiectésicos on su super
ficle y formando una pscudocappoula. Adf el tumor arece y -
comprima 1lag estructurns dérmicas pdyacentes. E)L patrdn ul
cerative ensefla un criter ulceroso central con un elvado -
margen porlado epitelial, e¢s comin que es8%é presente un 1in
filtrado inflamatorio erébnice. El patrén morfecn aparcce —-—
clinficamente como uno placn pdlida indurada, iHatoldgica -
mente con células basnlolden envugltas en un denso entroma
fibrose. E1 pantrén multlicentrico exhibe una superficie né-
dular frregular con vopos telanglectdoicon. Hiotolépicamen
te, puede ensefiar un compromiso multiceontrico difuso de 1ln

epidormin extendendose hncian 1a dérmio.

Los tipos de carcinomn basocelular; ulcerativoe, morfeca y -
multicentrico, frecuentemente seo extienden més alls del -
marpen que aparentemente so epcuentra ofectndo clinicamen-

te, por £ota razbén lan secciones conpgeladas son oblipadas-
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pnra.ruvlaar él'burdo del eapecimen quirdrgico excidido y
enstar seguros de que el tumor ha sido vompletamente extip
pado, sacrificando lo menos pesible de tejidos sanon y --
facilitar la recongtruccidén parpebral. En una serie de ==
carcinomas basococlulares do los phrpados extirpados sin -
control de la seccién congelada, ol tumor fud incompletu-
mente extirpado en un 50X de lon casos {Einaugler, lendik,
1969).

Doxana, Green e Iliff 1981, estudiardn loa aspecton clini
cos @ histopatqlégicuu de 165 cagoo de carcinoma bagocelu
lar de loa plrpadom, en 3% cagos rovisados con seceidn -
congalada do los berdes no hubo recurrencia, de los res -
tantes 126 canos tratadon con biopsia excicional ( nin --
goeccibén congeladn}, 34,(27%}) fuerdn {ncompletamento extir
pados ¥ 7 (5.5%) recidivardén. El porcentaje de recurren -
cin en todas las series de 165 casog fud 4.2%, 7 de lon =
34 incompletamente extirpndos (20.5%) recidivardén al afio-
de extirpneidn. Do los 7 tumoren recidivontes, 3 de ellonr
fuerdén del tipo morfea, 3 uleerativosm y 1 nédular,

bBoxona y Coln. estimarén que 1ln frecucencin de recurrencla
de un carcinoma basocelular del tipo morfea ihcomplotm —=
mente extirpado fué 10 veces mayor que la del tipo nédu -
toar, mientraos que la del tipo ulcerativo recidivé 8 vecos
mio quae la del tipo nédulsr. Do enstos datos cllos recoml-
endan una estrecha observacién del carcinoma nédular in- -

completamente exti{irpado.



IV.- DIAGNOSTICO.

El diagnéstico del carcinoma basocelular de pérpados cs in
minentemsente clinjico y s6lo corrcborado y confirmadeo por -
el estudio hintopatolégico. Es do importancin considerar -
los antecedentes personales del paciente esf como la evi -
dente lealdn qua generalmente preasentan los pacientes con-
caracateristicas propias de la lesibn tumoral.
liistolégicamente. El tipo celular fundamental es la c&lula
bosal. Con pequefias modificaciones pudde decirse quo tiene
nficleo ovoide con cromatina densa y citoplasma discrotamen
te neidérilo con bordes celulares mal definidoo. Célulnon -~
socamesas o de apariencin escamosn también pueden mostrar-
se y cllas sl tienen limites cclulares bien definidosn, ni-
cleos mayoros, cromatina mencn densn y nucleblo, pudiendo-
existir puentes celulares en conexidén. En ovcacionen oe en-
cuentran ecélulas de apariencia glindular, de forma colum =
nar con nucledlo en la bnse, rodenndo pequefiop espaclos. 0O
tro tipo de células basales pueden estar cargadas con mela
nina. Lo mfio ecoaracteristico ean gue las células de tipo:ba-
sal se recunan formando islotea © nidos con unn hilera peri
férieca de ¢élulas en pdlizadna, frecuentemente-cuando éntes
nidos son grandes, hay necrosis en ¢l centro y forman pseu

doguisnten.



Fotografrfa Clinica de un paciente masculino con
una leslén en pirpado inferior, nodular, perlada

con nsu centre deprimide ylcerado.

Fotograff{a que muestra un corte hintopatolépgico -
de una masa tumoral que se deparclln en la dermian
¥ que eptfi compuesta por células de tipo basal --
que B¢ agrupan en grondes nidon, que tienen un 1%
mite periférico de celulan dispuestan perpendicu~
larmente al miamo nido.



Fotoprafin clinica de una lesiédn tumoral no-

dular pipmentada.

Paciente que mucstra una leoidén tumoral en -
cotadic avanzndo c¢on invasidn al globo ocular

y tejidoo anexos. denominada lesién de Jacob.



V.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

SINDROME DE CARCINOMA BASOCELULAR NEVOIDE,.

Sindrome de Grolin-Goltz. Es heredado como un desorden au-
tosomice dominante con alta penetracidn, variadble grado de
expresividad o 1gual prado de incidencin hombre-mujer. Lo-
constelacidn de hallazgos clinicon, previemente reconocida
por Grolin y Goltz {(1960), cstdi cnrncterizado por mlti=-i-
ples carcinemns bascocclularen que afectan nariz, pArpadons,
troncos, cuello, mejilas y brazoa, asocladopa quistes man-
dibulares { qucratoquiato odontoldpgico), anomalian eaquelg
ticas comunmente costillas bifidans, anormalidedes neurold-
gican (retrazo mentnl), desordenen endﬁcrlngu { quiste do-
ovario), desorden testicular.

La Iincidencia de este sindrome entre individuos con carci-
noma de célulan bannoles ec5 de 0.7%. Lan legiones de la pil-
el aparecen en la nifiez, sen n6dules perladoa blanco-grisn
scon.olpunos de ellos umbillicodos. Aumentan en tamaflo ¥y —-—

niimero y estéin distribuidos en cara y cuello.

QUERATOACANTONA.

Su c¢orrecta interpretacidn data de 1950 bajo los siguien -
tes conceptos. La lesién puedo ser Gnica en ln edad adulta
o miltiple en leos jSvenes. Tener evolucidn muuy réipida. -

Puede aparccer y deaspareccer -gppontfineamento.
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VI.- PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.

El pronbotice de pacientes con carcinomn basocelular de -

pdirpadon en general es bueno sobre todo ni no se encuen -

tra invacibén extensn del pdarpado en donde se naienti. del

tienpo de avolucldén y de su pronto tratamiento quirirglice.
No obatante que la terapia por rodisecldn h.n sido éxitosa-

para muchos tipeas de carclnoemn basocelular, no lo es nsi-

para lge tumores dol tipo morfea, en cuyo coso el mejor -

tratamicnte en la cirugfo de Moho que se menclonard ade -

lante. Lagsiones extensnn de éste tipo que han inwadide lo

&rbita son gcna;nlmcntu manejadas con excenteracibén orbi-

taria.

La invacidédn introccular de un carcinoma basoecaoalular de -

pérpados ca rara.

Doxanas y Green {1979) estudiardén 15 cspecimenes de excen

teracién extlrpados por invocién profunda y no encontra -

rén invacidn intraocular.

El carcinomn banocelular de pérpadon, especialmente nque-

llos en el aréa cantal medin, pueden cnusar extence den -

truceién local e infiltracién n cavidod erancana. Lon tu=-

mores recurrentes son més apgresivon y llegan o nar progro

sivamente mio diffciles de tratar. La excicién monitoriza

da por meccibén fresca o cirugfa de Mohs es nltomente reco

mendada basadn en un analisis restrospectivo de 361 casos,
la mitsd de los cusles oran recurrcentes, ﬂodrIguez-SninsJ-

Robina, Byron Smith. 1988 (18).
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Pacientes con lepra hon ai&o_reportndos tener 4 vaces ﬁn -
yor incidsnéia'dul earcinoma de piel, poslﬁlcﬁente éomo.fs
sultado do un defecto de iInmunidad celular o anfermgdnd —_—
crénica cutdnea de larga evolueién. ’
El carcinomn de células basalea rarn vez maéaatﬁtizﬁ y la-
mu¢rte por ellog es infrecuente. Doxanas y‘Groen an 1959 -
rovigarédn 507 cnnun.da carcinoma basocelular de leas phlrpa-—
dos y encontrarén 6 defunciones tedon causadas por invasién
orblterin ¥ cubpsecuentemente invasién intracraneal) del tu-
mor.
La ineldencia dctmotnntﬁnin ha nido estimada en cifros de
0.28 a 0.55% depondiendo de la poblaclén revinada.
Farmar y Helwing {1980), estudiarén 17 casoas con c¢arcino-—
ma basocelular metpntfigpico; 16 hombres blancon, exepto 4=
de los 17 tumores primarios eotnban locnlizados en lo co-—
beza, unn leaisdn afectaba el pirpadoe inferlot y otro la —
repgién infroorbitaria, 13 de los 17 paclenten tenfin unn a
mfio recurrencias, los sitios mia comunes de metastéoio -
fuerdn: pulmén, huepgo, nédulo linfético, higado, bazo y =
gléndulna adrenal. El tiempo promedie de gupervivencia deg
pués de 1la metastdsls fud de 1 n 6 afios. Frecuentemente —
el tumor primorio y la recidiva demostrarén aspectos hio-
telépgicon de corcinoma metntipico bnsocseamosno, mientran—
que la leaidn metanstfisica gencralmente tenfan patrén ade -~

noiden.
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VII.~ MATERIAL Y METODOS.

Se sstudiarbn los Gltimes 50 cnsos de carcinomo bapocelu -
lar de plrpodos reglstrados en ¢l Archive del Departamento
de Anntomin Patolégica del Yospital Asocloacién Parn Eviter
1las Cepuecra en México, log cuales cstén comprendidos entro-
i1984-19848.

Todos los canoo ticnen reporte hisntopntolbSgico. So investl
gd ¢ sexo, cdad, lugatr de remidencia, ocupaclén, tiempo de
evolucién del pandecimiente, diagndstico, tipe de cirugia o

tratamiento ¥y coses de recurcncia.
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VIIT.- RESULTADOS.
Existen reportados en el Archive de la Asociaciébn Para -
Evitar la Ceguera en México, on el departamento de anato
"mia patolégica un total de 1808 tumores benignos y ma -
lipnos de 1979 a 1988, entre los cualec el carcinoma bn-
socelular de los pérpndoes ocupa el 18.532% . Entrec lon tu
moras epiteliales malignos ocupa el 90% con 353 canon 80
guidon por el carcinomn epldermoide 17 casos y carcinoma
de gléndula da molbomie 16 canosn.
La edad promedice de prescntacidén en los pacientes fué da
65 afon, nienda.ul caso del paclente mis Joven de 33 nflos
en el que clinicamente se sospechnbn un papilomn como -=
dingnéntico clinico y por tal motivo or reamlizé la rose-
ccién. E1 caoo del paclente con mayor edad fud un pocien
te mapsculino de 93 afjos, con un padecimiento de 8 afion ~
de evolucidn.
En 1a distribucidén por sexon el tumor se presentd eh un
mayor porcentaje en pacientesn del mexe femenine, 31 deo-
50 capos {(G2%) y 19 (38%) en el oexo moscullino,
El lugar de resldencla de 11 pacientes {22%) fué el D.F.
y Eotado de México, y el porcentaje més plto 78X de 39~

pacientes residentes de provincia.

Da loem paciontes provenientes de provincia se encontré -
a 35 pacientes {90X) del centro de 1o Repiblica Mexicaona,

2 pacionten del norte (S5X) y 2 {5%) del sur del pais.
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Lo ocupacidn predominante que fué encontrade en el sexo-
femenino fué el hogar en un 95% y entre los pacientes --
del sexo masculino ol 95% tenion como actividad ¢l campo.
El tiempo de evolucifn del padecimiento varlé de 1 mes a
20 ofics. e 1 a 3 meses de c¢volucidn 4 pacientes (B%)}.-
De 3 meses n 6 do evolucién 4 (8%). De 6 meses a 1 aflo -
5 pacientes {10%). De 2 a 65 afios 1% pacientes (230%), —
siendo ol ticmpo do evelucidn cncontrado méis alto. De 5-
a 10 afion de evolucisén 7 paclentes ( 14%). De 10 a 20 a-
flos 3 pacienten (6%), y mis de 20 aflos en 2 paclientes -
Lax).
Ln lenlén roecidivdé 1 vez en 6 poclentes (12%) y 2 veces—

€n ung.



1X.~_DISCUSION.

El carcinoma basocelular de pirpados s una nacplasia -
maligna que Bo presenta en personos de edad avanzada -~
mayores de 40 aflos mfio frecuentemente. En este entudio-
1o odad promedioc do prescentacién Tué de 57 aflos de edad,

dato que encontramon en otras scries.

£1 caso del paciente midn jéven cencontrado fué de 33 afion
do odad, en un paciente femeninoc con diagnéotico clinice
de papllomno ¥ en el gue el estudio histopntolégico dic--

tamind el diagnéogtico de carcinoma basogcelular.

El bexo femenino fué el mdn nfectado por ) tumor en un-

62%.

Entre los fnctores que influycn eca el desarrollo del enyr
clnoma bapocelular dae pArpados fué evidente en los paei-
entes del sexo mapculino, con unep larga y continpnua expo-

sicidén al pol.

£1 diognéptico clinico del tumor fué acertado en un por-

centnlo aproximado del 98% de los canon.

La locallzacidén topoprifica confirmn lon dotos estadfio-
ticos reportados en la literatura en la que pe cncuentra
gran afinidad por los phrpados inferiores y hocia znu lo-

do nasal { canto interno).

En loc pacientes estudliades el diagndstico clinico fué -

1iguol al diaognéstico histepatolépico en 45 casop 98% .,

15
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Ln loecnlizacién topogrifica del tumor se oncontrd mlso en
pafpodes inferiores A3 cascos (B6X) y paran los pérpades -
superiores 7 casos (14%X). El pérpado inferior izqulerdo-
fué el m&e afectodo en 27 cason (63%X) y el plirpado dere-
che 16 casnos {16%) .
El mansjo quirirgico fuf satisfactorio como tratamieonto-—
de oleccidn ¥ para ello se usardn diferentes técnicas --
quirfirgican, La reseccién dol tumory cierre directo fué-
realizado en el mayor nimero de cnson 26 ( $2%), migulen
do lae sigulentesn técnicas en orden do tratomiento utili
zndo: desplazamniento cipomatice 11 canson 22%; Téfnicn de
Hughesa 5 casopn 10%. Se rcalizd blopnia previa sodle en 2
casos y un paclente no regrend a su traotamiento 2%.
En G cnsos pe completd el tratamiento con radioterapinp-
debido o la extendién tumornl, dandose énte traotamiento
en el Instituto Noclonal de Cancerologia.
La evolucidn del cuadro clinico baosado en la presencia &
aparicién de la lesién va de 1 a 3 meoesn en los cagos -
que acudlerén tempranamentie a consultn, hasta loao 20 A--
fios cn nmuy pocoes cason. La incidencin mayor evolutiva -
en lan revinlén realizada fué de 2 o 5 afios en un 30% de~
los cosos.
La mayor barto de lon paclienten tratados en ¢l hosplital -
proceden del interior de la repiiblica mexicona (78%) y de

estons ol 90%X pon del centro del pafs.
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El tratemiento de eleccién fué la cirugia dado gue es-—
te hospltal os inminentemente quiriirgico.
El tratamiente a base de radioterapia fué decidido en 6 -
pocientes 12% y fuerdn derivados n otra institucidn para-

oy manojo.
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X.— CONCLUSIONES. '
El carclnomn basocelular de pérpadaen ﬁslal_tunur'épitolinl
malipgno mis frecuente en ln'piél de 1us:p§fpnddn;_

La nooplasia se proscnta més frecuentementa en personas -
mayores de S0 afos, la edad prﬁmcdio es de 60 afios, pra -
dominondo en el nexo femenina.

La eticlogia del carcinoma basocelular de los pfirpados o8
hasta ahora deacenocida, pero factores fisicos como la ox
posicién al pol y la plel de color blaneco son importantes
'rnctoréa predigsponentes pora ou presentocién.
Clinicamente el tumor mAs frecuente mo manifiestn como u-
na lesidn nédular perlada, localizada, con vasos telangi-
ectfisicos cuya lesidén Be deprime y llega a ulceraroe, lo=-
colizandose mio frecuentemente en pfirpados inferjoreon y -
canto internoc.

La neoplasla invade localmento por continuidod y son muy-
raras las meotasctésis.

El diagndéatico definitivo ne eatablece por el estudlo -
histopatoldgico del tumor.

El tratamiento inicinl de eleccidén es la exciciédn quiriar
gica completa del tumor con amplincién nl corte de teji-

do Bano.
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Tabla, 1. Distribucién por Sexos.

SEX0. Ho.

Mascullno

Femenino

Tabla 2., UDistribucisn por Edades.

- de 40 aifiosn
40-50 afon
50-60 ajlos
60-70 nilos
70-B0 afion

+ do 90 anfios

de casog Porcaentaje.
19 38%
31 62%
50
1 2%
a B%
7 14%
12 24%
16 azx
1 2%
50

ESTR TESIS M8 fEgE

SALR OF A wiuciOTECH



Tabla. 3. Localizacifn Topogréfica de la lesién.

PARPADO : No. de casos
Superior ’ 7"
Inferior " a3
50
- Pérpado Superior Dereche 5

Izquierdo _2
7
Pirpodo Inferior Derccheo 16

Izquierde 27
43

Canto Interno y tercio medio
42

Canto Externo y terclo ext.

Porchntaju

14%

. BG6%

71%

29%

a7x

63%

gax

16%

20
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Tabla .4. TRATAMIENTO ( Quirfrgico)
: ' No. casos  Porcentaje

TECNICA @uirﬁrkica ncsacciﬁn' . 26 52%
T. Muntardé 7 14%
T. Hughos R - : 10%
Dezplazamiento 4 - 8%
Cigomﬁthuv _ .
Ne regraoed B .1_ 2%
Biopseia l ) 2 %
Radincién ' 5 10%

Tobla.6. EVOLUCION

No. do cason Porcantaje
BUENA 42 B4%
MALA 5 10%
NQO REGHESARON 3 6X

El geguimianto de lon pacienten en promedio fué de 3 -~

afion en promodio, tomando an cuenta la revisién deo SO

¢oses en lod dltimoas § afios.

De los 50 pacientes eptudindos 6 casos fuerdén tratados
como recidivantea ¥y 2 de éstos hablan tenido 2 recidas-

anterioren.



Tabla .5. Distribucién Geografica.

22

entaje

2%
8%

No. de casocs Pore
D.F. y Edo.Méax. 11 2
Provincia 39 _78%
50

Provincia.

Eatadoes del Centro
de 1a Republica M. 35

Egstadea dcl Norte

de la Replbliecn M, 2

Eotndon del Sur de

la Republica M. 2

11 pacienten del nexo mascullino de 19
oe dedicaban al campo.

28 pacientes del sexo femenipnoe de 31
se dedicnban al hogar.

90%

5%

5%

en total

en total
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