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llmlODUCCION 

Lo• padeciaiento• de las vlas ~iliares en la edad pedi6trica se 

aanifie•t•n con cierta rareze. Se .. ncionan alguno• coao atresia 

de vi•• biliare3.· de origen cong~nito. asl coao el quiste de 

coltdoco. taabl6n auy raro. Padeciaientos como la litiasis de la 

ve•leula sola o de la• vi•• biliares o ·las colecistitie 

•llti6•1ca•. •on por lo general. entidades de la edad adulta. 

De•de que Gibson reporto en 1722 el primer caso de colecistitis 

en niftos 11). otros tantos escriben acerca de las enfermedades de 

la veslcula biliar en pediatrla. Potter. pionero én este tema. 

ent.re 1928 y 1939, coaenta y aaplla el caapo de la inveetigaciOn. 

A partir de esa fecha. la entidad era tomada en cuenta cuando un 

nifto presentaba dolor abdominal crOnico. En la aiaaa ·casulstica 

se reporta un caso de un paciente de 7 aftos de edad que presento 

dolor abd01tinal de caracterlsticas crOnicas. sin ictericia, y en 

el que la colecistografla deiioetro dnicamonte dilataelOn del 

conducto biliar coaon. sin datos de litiasis y el que se le 

realizo coleci•tect011la y coledocoyeyunostoala. 11 reporte de 

patologla fue de coleci•titls 

po•toperatorio fueº irregular. 

crOnlca y el aeguiaiento 

La colecistiti• en nlftos se ••ocia con focos de lnfeeelon en 

otras partes del cuerpo. Se menciona que con meJores medidH. 

sanitarias y el uso de antibióticos. la incidencia dieainuye. sin 

embargo. al parecer existen otras cau3aa. hasta este aomento 

de•conocidas~ condicionantes de su incidencia. Se tom" en cuenta 
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lo que aquellos patOlogos aprecian acerca de una a1teraci6n en la 

pared •u•cular de la ve•lcula biliar. Mencionan una atrofia de la 

· •usculatura como re•ultado de la, pre•i6n e infl•aci6n sobre la 

ve•téula y la• vla• biliares !21. 

For•hall. Rickhoa. Walker y Swen•on Implicaban a las ancmallas 

congtnita• del conducto cl•tico con la e•ta•i• biliar. Bllo• 

evi4enciaban otras causa• predisponantas ante la au .. ncia da 

ob•truccton o .. 1tormaci6n en do• o 4 ca•os reportado• por 

&irtley y Holcomb. A dtferaacia de lo que Potter apoyo, Bloom y 

SWain encontraron en 26 ca1111• solo di•tensi6n •in evidencia de 

infecci6n de la ve•lcula biliar. Mencionan que lo• .. cani .. o• 

para el deaarrollo de 1• colecistitis alititaica puede ser debido 

a obstrucci6n del conducto clstico. esta•1• biliar con dafto 

localizado del tejido e invae1on bacteriana por al dallo de la 

pared. Graivier y colaboradores. en 1968. concluyen que el 

problema ••vor de la colecistiti• alitit•ica en niftoe, e•t• en 

relaci6n a lu diflcultadH en reconocer al proce•o de la 

enfermedad y 1• dificultad an deci4ir en favor de la 

colecietectoeta temprana. 

La enfermedad de la va•lcula billar debe de so•pecharse con a&s 

frecuencia y el siste•a biliar deber& •ar investigado an niftos 

con dolor eltd•inal cr6nico inexplicable o sugeativo 131. 

En 1970. Seiler reporta la incidencia en niftos: 3 hollbr•• pQr 2 

•UJer•• y la compara con la edad adulta en <ionde la muJe1· l.•""" 
predominio. El opinaba que la causa de la colelitia•is •&s comdn 



e• le enfer .. ded he110lttica. -49116• de conf iraar a la• 

enferaedade• infeccto•~• coeo la ettologta predi•ponente para la• 

coleci•titia aguda• aliti••ica•,<1>. 

In 1975. Piereti y colaborador•• de•criben la relacton de la 

pancreatiti• aguda y la coleci•titia· aguda aliti6aica en do• 

paciente• y pregona acerca de que el diagnOetico de la 

co¡eci•titi• debe ba••r•• en lo• •igno• cltnico• y radt09f'•ftco• 

encontrado•. a•l como la coleci•tectoala. como el .. todo ... 

••1uro de trat .. iento en for.. te•prana. a fin d• prevenir 

hepatopatta •ecundaria. 

Concluye que la incidencia de la colecistiti• aliti••iea •• ••• 

alta en ntfto• y que la• eau••• •on definittv ... nte diferente• que 

en lo• adulto• 141. 

lxi•ten una ••ria de paciente• que •anife•taban slntoaae 

acentuado9 de dolor abdoainal. pero que el coleci•tograaa •• 

reporto dentro de lo• ltaite• noraale• y el ultra•onido •• 

definiO •in evidencia de lito• 151, por lo tanto. todo• ello• •• 

•oaetieron a col•ct•tografia con coleci•toqutntna en el intento 

de identificar la di•funciOn f l•iolOgtca de la ve•icula. que 

explicara lo• •lntomas. Vario• eran lo• trataaientos aaneJado•: 

dieta libre en grasas, droga• anticolin•rgica•. tranquilizantes y 

otra •erie de .. dicaaento•. sin •xtto. 

La evaluaciOn se realizo de la sigujente 

contracción de lo veatcula y el espasao de la ·aiaaa ein 

vaciuiento aenor del SO' en loe primeros ·15 minutos: fue 

··con•iderado coao positiva para una·anoraalidad en la veatcula. o 
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bien. ••palllO del conducto clattco o de -..Oe. Eeto• paciente• ae 

•oaetieron a coleci•t•ct011la. y d• 16 paciente• operado•. •61o --· uno continu6 con •lntoaatologla idtntica previa a la lntervencl6n 

qulr6rgtca (6), En 1989, Sumiere y colal>oradorea eecribla que el 

Htudio d• 1• dinbica de loe liquido• biliares sugiere 

fuerte .. ate la diequineela biliar coao cau•a de dolor de l• vla 

biliar. Oddi con•idereba que el eepalllO del eeflnter Cque l~eva 

eu nOllbreJ, podria •er una cau•a de tctertcta y que la dl•fuac16n 

~•! •~f!nter podrla cau••r enferaedad infl ... toria del p6ncrea• o 

entera.dad ob•tructiva del hlgado en foraa secundarla a 

alteracione• en el fluJo biliar o pancre6tlco. D• 25 aftoe a la 

fecha .. moapecheba la dlaquin••ia biliar. pero no podla ••r 

probada. aunque el concepto ya coaenzaba a ••n•Jarae. 

La d•ao•traci6n de la• anormalidad•• funcional•• requieren auevaa 

y •ofi•ticadaa ttcnlcaa y la aceptacl6n de la diequineeia billar 

ha •Ido aceptada en foraa progreeiva conforae se ha reconocido la 

patologta !71. La dieainucion de la contracci6n vesicular, puede 

debar.. a una anoraaltdad prl•aria de la auaculatura d• la 

vHlcula blUar. alteracl6n •uecular debido a colectatltla 

cr6nlca. re•pueetá bll iar anoraaL ••tlaulacl6n neural y horaonal 

por debeJo de lo• nlvelee.6ptl90e o circulaci6n d• substancias 

inhl~ldorae !81. ta fracci611 de eyecclOn de la ve•lcula billar 

obtenida de•pu•• de lo• 45 •lauto• de 1nfuei6n de 

coleci•toquinina durante la colengiofamagrerla. es una ••dida de 

rep~oducir el vaciaaiento ve•icular y la colocietectoala alivia 

el dolor biliar en paciente• con reducción de la eyecci6n o 



vaciaatento vesicular anor•al (9, 10). Los caall1os aorfol6gtcos 

de ia vestcula lliliar han sido ••tudiados por varios .. tOdos. 

incluyendo rad1orraf1as si•PI•• de abdoaen. colectstografla oral, 

colanrtorrafla Intravenosa. colangtogratta tranehepltlca. 

colangiopancreatorrafta endosc6pica r'tr6grada. colanglorrafta 

transoperatorta y ultrasonido de gran escala. loa cual•• han 

aportado 1nfoniac16n 110rfolottca con aucha• liat taclones, siendo · 

la mayorta de ellos tnvaetvos, al usar aedio• de contraste que 

pueden causar alteraciones f1siol6rica• hasta toxtctde& .. vera. 

Jo qiae es poco frecuente y dando Jugar a interpretaciones auy 

SllllJettvas. aientrae que la colanrtoraaagrafta evalta la func16n 

foraa cuantttattva usando una ca.ara ,.... una 

ra41oflruco 11epatoll1 liar UIIDAJ leido cQ1111uta4ora y un 

lalno4tactttco (10). 
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RllULTlDOS 

ll ••tudio entraron 8 paciente• que cuaplieron con loa criterio• 

d• incluaiOn y cuya• edade• fluctuaron entre lo• 9 y lo• 15 afto•. 

con una •edia de 11.7 afto• (9r6fiea 11. La distribuciOn por •exo 

fu• de 5 •uJerea (62.5'1 y 3 ho•brea C37.5'1 pare e•te tipo de 

pat~lofi• l9rAfice 21. Encontr;uioa en el e•tudio una diferencia 

en relaciOn a lo referido por la literatura sobre una .. yor 

incidencia en el sexo •aaculino. (1). 

Bn lo• antec•d•nte• patolOgico• previos. un paciente de 13 afto• 

conocido por hiperten•iOn porta secundaria a fibro•is .h.ep6tica 

por biop•ia y do• paciente• con cuadro• previo• d• pancr••titi•. 

•• incluyeron en el ••tudio. 

Bl cuadro clinico ÍI• ceracterisO por dolor alldominel crOnico en 

el 97.5, .• naue•e y vomito en el 7!1,, intc-lereneia a gra•a• en el 

cincu•nta por ciento • ictericia en el 37.S• de lo• pacientes 

.(9r6fic• 3L 

Bn lo que ... refiere a los estudios coaplementarios. el 

ultraeontdo hepUico y de vi as biliares fue e•pectfico en 5 

pacientes que corr••ponden al 65% de especificidad con los 

ei9uientes reporter. ••ptum intravesieular. en 2 paci•nt•• CZ!I". 

acodal!Íientoa en 2 C25'). estenosis del cl•tico en l 112.5•> y 

v6rice que rodea al ci•tio0; en un p;ici•nte '12. !l'lll (cuadro 1). 

Si9uien°1o el flujogNma de estudio .Cfig. 1l . el rep.or te 

endoaeOpico fue normal en ' pacientes. gastritis no e•peclfic6 en 

5 pacientes. refluJo qa•troesofAqico en 2. duodenitis e& uno. 
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varice• e•ofAfica• en uno y estrechez da piloro en uno (cuadro 

21. B• de reconocer un incr ... ato en el porcentaje indicado 

debido a que en al1r11noe pacientes ee evidencio ••• de un 

hallazgo. 

Respecto al estudio din"1nico de vaciamiento vesicular con 

Tecnecio 99 IHIDAl MIC 10. se reportó que en el 67.5' d• ello• 

hu~ reterdo en el vaciaaiento aayor al ?Oa y en un paciente •e 

reporto 'especlticaaente patolo11a de colecistiti• a9uda_p0r no 

ha._r concentraciOn del radiotra•ador en i .. fene• inlltdiata• y 

vactaaiento. la de color tenue . indica un vact .. iento llOIWal 

atentru que la de color ob11euro nti•r• retardo •• el 

vaciaatento. posterior al ttellPO ••ttaado ltr&fica 41. 

La coleci•to,rafia oral H raal 1116 dntc ... nte en 3 paeientH. 

correepondiendo una de ellas a la e•teno•ia del cl•tico y l•• do• 

restaatee a la va•icula anfulada. La causa de h•._rla rea11za4o 

Onlc-nte en 3• pacientes fue eoHi4eran4o que su e11peeiticidad 

e• mucho .. nor al •ltra110nido 41n .. ieo hepOttco y de via• 

biliar•• y qua la eolan1to1 ... 1rafla. y que adenA•. requieren 4e 

preparaciOn un dia previo en pacientes en los que podrla haber· 

intolerancia a la vla oral. con el rieafo te di .. inuciOD dé la' 

captaciOn del 11td10 de ~ontraete. Por otra parte. ee nayor·la 

expo•lcton del paciente a loe ri•-.O• inherente• de la radiacton 

prolongada. 



Por las Uaitaciones Ucnicu para pod.er real.izar la pancreato-

Cu°'enoscopta retrograda, ••t• .. realiz6 • 3 pacientes. 

reportando uno con compresi6n extrtnseca del cl•ttco, otro con 

estenosis no coaplicada del esftnter de Oddi y el 61ti.o de ellos 

con conducto pancreltico en forsa circular a nivel de calle•• de 

plncreas con 2 1onas '1e e•treclleces. conducto . panerelUco en 

tir~flu16n. 

Raferente a los estudio• de laboratorio. la• pruebas funcionales 

~pltica• se encontraron elevadas en el 100. de lo• pa~iente• 

· (grlfica 51. De los hallazgos quir6r9icos nacrosc6pico• .. 

encontr6 p6ncre.. anular en un paciente. otro con vlrice que 

cospriala al ctstico y 3 paciente• con acod .. iento del cuerpo 

ve•lcular • 

.. rante el procedtaiento quirer9tco. 8610 a 3 pacientes <37.S•I 

.. 1•• ·rea11•6 colan9iografta transoperatorta debtCo a la 

Cilatac16• •• la• vs.. biliares y an donde el reporta 

h1stopatol6gieo se relaclon6 con el hallazgo qutrergtco por la 

ci .. inuci6n del callbr• del clstico. En otro no hubo explicacion 

.histciPatol69ica pero si la pr~sencia de v6rtce que eoapri•1• al 

clstico. 

Lo• reportes histopatol6gico• fueron: pared gruesa con 

infleaec16n cr6nica alitilsica no especifica en el 100• de loe 

casos. En dos casos f2~•1 presencia de septum y en otros dos 

casos con c1.1 .. 1nuci6n·del calibre el.el ctstico Cgr&fica 61. 

·.---
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1• lo que se refiere el seguialento y evoluci6n de lo• pacientes, 

to• 8 acudieron cada 6 .... n .. a la con•ulta esterna por un 

periodo ainiao 4e 6 aeH•. Uno 4e lo• paciente• que H excluy6 

4el e•tu4io y a quien •e le reali16 coleci•tectoata. a las 3 

•• .. nas 4el postoperatorio per•i•t1•. con •u cuadro cllnico 

carecterisa4o por v6aito• y dolor all4oainal. po•terio1W11nte H le 

4iagno•tic6 epilepsia alldoatnal .. neJtn4o•e con anttcoetotal. 

e•tando actualaente a•intosltico·4es4e hace 4 .. •e•. 11-?S. de 

lo• paciente• 151 aostraron resolucl6n total 4e la stntoaatologta 

Inicial. Uao 4e ello• pre .. nt6 un cuadro 4e oclu•t6n tnte•tinal 

por brt4as que requtrt6 11•1• de brida• evoluctonall4o 

po•tertoraente en foraa ••tl•factorla. atentr .. que un as. <Zl 

perst•ten atn con •lntoaatologta. por lo que conttntan en 

estudio. E• 4e coeeatar que al paciente con plncrea• anular y 

.. 1tor .. cl6n 4el coll4ucto pancreattco •e le 4ebera 4e estudiar el 

coapleJo .. cantsmo de ••ocJac16n 4e patologta plncrea•-ve•lcula 

lgrAtlca 7). 
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El presente trabajo ea un estu41o preliminar ·pues aqu1 quedan 

expuestas enti4a4es no contempladas como causae de 4olor 

ab4oainal crOnico y sobre la colecistopatia aliti6s1ca. 

·La coleclstect011la es resolutiva en aquellos pacientes que 

ef~étiv ... nte cursan con 41squlneaia vesicular antcaaente. Esto 

contesta el obJativo inicial de este trabajo, en donde sea 

posible que sol ... nte le 4isquineaia biliar como etiopatogenla 

sea la causa 4e disfunciOn vesicular. lo cual cuenta aan con 

puntos obscuros. 

Habr6 que continuar la investigaciOn ante lo referido en la 

literatura sobre el patron 4e 'variantes naturales 4• la vestcula • 

. que en este trabajo auestra. una' incidencia praponderanto y en· 

4onda '•I en11r.osaaiento aiaple 4e la pared ve•icular ••a la 

resultante de tal diaaotilidad o diaquinesia. 

Queda aloi~rto el caapo de la investigaciOn sobre ·la 

co~eci:stopaUa en ntnos.· 
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DlSCUSION 

!l anaiisis <lnterior no11 hace reflexionar y dudar aeerea de lo 

~ue implica el triangulo de Saoll en donde existe un equilibrio 

ent.re la• sales biliares, l<l lecitina y el. colesterol y que tal 

t.ritng~lo o ract.or etiol6gieo no ••<l aplicado en t.odoa los caso• 

de colecistiti• en la edad adulta. debiendo considerar que la• 

alteracione• de la di11quine•ia biliar que •• preeent.a en la 

infancia sean reflejada• en l<l edad adulta en donde se detecta· 

con aayor frecuencia lo• padeciaient.os de la ve•tcula biliar. 
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•TDIAL Y lllTODOI 

V•iWrllO •• trúeJo 

!I ••tudto se r•alta6 en todos los pacientes manejado• por lo• 

Servicio• de Ctrugta Pedl&trtca y/o Ga•troenterologla Pedl&trtca 

durante 1992-1993. con dtagn6•tico de colecistopatla cr6ntca 

qul!ft•• cueplleron con criterio• 4• lnclu•l6n. 

ClllTDIOI DI lllCLU8IOll, llO 1llCJ.U91011 Y UCLUllON 

"'"''"fe '"1M'M' 
Paclant•• pedi&trtco• •• uno u otro .. xo. 

- Que cur .. n con •ln4r099 toloroeo ~oatnal crOnlco con 

41•fn6•Uco prHunUvo 4• col•c"l•topat.I• crOnica •• ecuer4o a lo• 

criterio• h.tlltu•I•• de lo• Servicios de Ctrugla P•4i&trlca y/o 

Gaetroenterolotl• Ptdi&trica o •In 4iagn6•tico •• etiologla 

i•f•cclo•• o que no hayan elto opera4o• por atresia 4• vla• 

•titar•• totrahep&tlc•• o extrahep&ticas. 

A quien•• se le• haye realiae4o colangrlog ... grafla 4• vi•• 

•iliar•• con reporte de retardo en el vac1 .. 1ento vesicular y/o 

4tequl•••I• billar. 

A quienes•• le• haya realiaa4o. de acuerdo a loe criterio• 

~itual•• de Cirugla P•4i&trtce. colecietectoml• y eetudio 

hletopatol6gico de la pieaa qulr6rgica. 

Crl\trlp• 11 19 tps1y1aop: 

Que durante el protocolo de estudio se demuestren otras cau••• 

de colecfstopatta. ya sea infecciosa o li ti&eica. 
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Pactant•• a qui•••• no •• l•• realicen 108 ••tu41oa o 

procetl•lentoa .. ncton•toa anterl01We•t•. 

Qu•·•l paciente 4ecl4• no contt•uer con •l ••tu41o. 

Que .. teterilln• C080 cauaa 4• aln4r089 4oloroao abtominal 

extr• veaicular. 

er•gerfgt fe ., ....... . 

- Por 1 .. car•cterlatlcaa 4•1 eatutto. no .. contellpl•• criterio• 

4• exclualOn. 



MITODOLOGI& 

Bl paciente ingresa al Servicio 4e Ciru9ia Pe4iltrica envia4o 4el 

Servicio 4e Ga•troenterolog1a Pe4iltrica con el protocolo 4e 

••tudio coapleto y •• reelixa la •igulente aeto40!09la: 

1. Rev1ai6n 4e expe4iente cllnico para la obtenci6n de dato• 

.. nctoaa4oa en la 'hoja 4e recolecci6n 4e 4atoa. 

2. COllO se trata 4e un estudio retroapectivo-proapectivo. la 

.. to4olo9ta a ae9uir serl 41ferente en uno u otro caso. 

2.1. Para loa paciente• que •e eatu41an en foraa 

retro9pectiva, Gnic ... nte se obten4rl to4a la inforaaci6n del 

expediente clinico·y 4e acuerdo a la boja d~ recolecei6n 4e 

4atoa. 

2.2. Para loa paciente• que ae eatu4ian en foraa proapectiva: 

al le hace detecci6n 4e pacientes con 4ia9n6etico preaunclonal 49 

colec1atopatla cr6nica, la que •e realizar& a trav•• 4e un .. dico 

4el Servicio de Gaatropediatria. 

.colec:tatopatla cr6nica todo paciente 

~onai4erln4099 COllO 

con atn4roae .4oloroao 

aatoainal cronico en quien y de acuer4o a lo• criterio• del 

lervicio aean 4eacarta4a• otra• cauaas 4e dolor y en quien 

al1unoa 4e loe eetu4ioa paracltntcos sugieran alteraciones 

anatOllicas o runctonale• de la veatcula biliar. 

bl Los paciente• aerln eometi4o• a colangio9aaa9rafia 4• vlas 

biliare• de acuer4o a la• tn4icaciones rutinarias del ~•rvic!o. 
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e) Lo• pactent•• aerAn 1oaettdo• a col•ct1tec't011la •i•ple, de 

ecuer4o a loa crtterto1 habitual•• 4•1 Servicio y .. 4tante 

41 .. cciOn aub1ero•• propueata por lickb... Se valorerA el aapecto 

4• 1• •t.... se realisar• e~ploracton de las viae biliar••· 

colenfiogrerla tranaoperatorta y ••finteroplastia cuando aat •• 

requiera. 

4) ta p1•H q1UrGrirtca .. rA envia4a al Servicio de lnatoela 

Pato16-tca para el eatudto corre•pon4iente. 

•> Tanto en loa paciente• retroapectivoa coeo .proepecttvos, •• 

realt•ar• .. 111tatento cltntco a trav•• 4• la consulta aatarna, 

por lo .. noe 4urante tr•• •••ea. en loe quo .. tnveetigara 1• 

reataiOn, pereiatenci• o .. Jorta 4• la etnto•atolotl• inicial. 

•48••• 4e la pre .. ncta de 11tnt-tolo9ta aelictonal o 

coapltcacionH. 
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COllllOIRlCIOlllS ITICll 

De acuer4o a lo establecido por la A•aal>lea lltdica llundi•l en la• 

decloracione• de ffel•1n•1 en lt64. de la• revl•ione• hechas por 

la •1911a A•amlllea en Tokio en 1975, Hong Kong en 1989, carece de 

violacton a lo• principios btsicos establecidos para la 

inv••tl1ac1on en •ere• hu•ano•. 

De' acuerdo a la Ley General de lalud de lo• l•tuoa Unidoii 

llsxicano• en •ateria de inve•ti9aciOn para la •alud. en su titulo 

quinto .y las nor•a• dictada• por el Instituto Mexicano del Seguro 

Social para e•te •iSMO fin. e•te docuaento •e apega. 

Aunque la aayor parte de las prueba• ae con•ideran rutinarias 

para el e•tudio de paciente•. con •lndroae ~oloroso alll4ominal 

en cada caso •e informarA a lo• r .. 111ares o 

re1pon•~ble• acerca del estudio a·reallzar. •u propO•ito y loe 

ria•10•. lo• lleneficio• que •e e•Peran para el paciente. ••i co.o 

del procedl•iento qu1rorgtco y· beneficios para el presente 

e1tudio. 

La informaciOn •e dar& en len111aJe claro y no t•cnico, 

comprensible al fqiUar. 

Se re•petaran lo• ~rinclplo• de autonomita. ·en cuanto el taal1iar 

re•pon•able solicite ••llr del e•tud1o. •1n deterioro en su 

atenciOn .. dica, ade••• de lo• principio• de beneficencia.y 

Juaticta. 



Se pedir• eu consentia!ento para aquello• procediaientoe 

.. nera habitual se ~coetwabra eoltciter dentro 

1? 

inetit~cion••· Mo n requi•t• a11torlsact6n auc.ional por escrito, 

Y• que todos loa procedtaientos fonian parte del protocolo de 

eatudio habitual de este tipo.de pacientes. 
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DIPVllON DI RESULTADOS 

Los resultado• •e emplearon para la realizaci6n de e•te trabajo 

que tue presentado en tora• de
0

tesis para obtener el titulo de 

Cirujeno Pediatra: ademas se present6 en el XXVI Congre•o de 

Cirugla PediAtrica. realizado en Huatulco. lltxico. 1993. 

Taallt•n fue pre•entado en el aes de julio de 1993 en Se•ión 

General del Ho•pital GeneraL Centro lltdico "La Ran". ••l coao 

sn toraa de po•ter en las las. Jornada• de lctualisaci6n de 

Pecliatrle en el Ho•pital General, Centro lltdico "La Rasa" en el 

mes de octubre de 1993. Posteriormente. ee publicara en 

literatura atdica, po•ibleaente de difuei6n. 
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