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El cáncer de vejiga es una de las enfermedades que 

van en aumento en la población general • .Bate ·factor 

y su pobre pronóstico en i::;ran número de casos. es 

un reto para el urólogo. La heterogeneidad y'su po­

tencia1 biológico ie confiere~ ~ran va~iación ·~ los 
•' _. '' - "·. . ' 

tumores de células .. traristCionaleá ~' Íiay acúerdo c,ene,p 

=~ .:~p:::,;i.;~iti~;,,~~~¡~;~'.~;::J¿.';:i::·~~· 
despues de· réseccion:C?c)ii.:bi'cipsias'';:seleccionadas de 

• . ' ... -,~ --·~;.:,.: .'\\,¿';,~_'.':·~-~:'.'.·· :11t-:; \~.i·t~~::'.'.> ;: ~~::;~·. -<;;/ .:· ·-- -
la mucosa vesical. )!!sto ;.permite determinar el esta-

dio y grado' clfot~·~~·;:))~/l~;c::á{':;;; 
--·_-·-_. -··::_ .;·. ~:t~~~~- ::;~?~~;; ·,;.~¡\;~,, ___ ;_-:··. -: 

!los tumores. SU¡>erf'iciales· 'de. vejiga estadio 0 y A 
.-.-. · '~-.~;;:s·:~·-_-:1;;,"~'~::'.,¡}>··<·~~--· ,_-- _ 

constituyen' una entidad•"interesante dado que su 

diagnóstico y::tr~t~'t~n~6 requieren de medidas po­
.:.· ~·' --~fr?·' -... ( . . 

co agresivas .i ·"1!é: eif'p'ronóstico es bueno para la 
; ··-":; 

mayoría de los pa~i'~'.rites. Estos tumores tienen un 

procentaje alt.o dé. r~cidivas, reportándose entre 

el 50i• .y 90~,· la mayoría de ellas en los primeros 

seis meses de~~ués ae una resecciÓ11 transure'tral. ( 1) 

Algunas razones. ae este a1.'to porcentaje podrían eer: 

a) con'tacto persistente con albún agente carcinoeé­

ni co, b) inco::1ple'ta reseccion del tu."lor ori;:inal, 



c) disemincución al tiempo de la resección o fulgu­

ración. 

La quimioterapia local tiene su sitio en el trata­

miento de estos ~tuin,br_es. En 1903 Herring la inició 

instilando nltrl<to'!de pÍata, .semple en 1919 usó po-

:::~::n~::i~i&B~fü~ff}'.~!6t~~:i :::d~:. ::: . :~~d;::t:= 
,:.,::,•,,·.}'..,'r 

ae .mismo rufo '.Izbicky yc'i..'ujiwara iniciaron el· trata-

miento co!l a~ri~~1:!.riin~ .'y :~i tom~~ín e (2).' Se ha u-

saco ta.inbién la iri~tÚaci6n' del. bacil~ ~~: C~~~tte-
Guérin (:ACG) tratando d~ provocar una·'respUe~ta in­

munolor;ica para. contrarrestar la aC:ti;;i~~.d t~mora'f? 
Alc:unas sustancias se desecharon porqu·e ,se comprobó 

su ine1'icacia por esta. vía, otras ·porqu~".Pr?vocaron 

síntcmae locales. severos o porque sE!,~abs.orbe a tra-

vés de la mucosa:vecical. 
• • • •• • V • 

El propcSsi~o, de.este trablijo;es comp~rarlos resulta-

dos obteni.~os) en dos i;'rupos de: pa~i~nt~s' con tumores 

super:Úciáles de vejie;a, tratad.~s ei ~~;..!mero con re-

seccion' tran·auretral secuida de instilacion intrave-:­

si ca~ de aariW'licina y el otro con resección trans­

uretral sola. 



AUTECED1'ÍNTES 

El tratamiento tópico' ·de las neopla~ias vesicales 

superf'icialea con agentes ·quimioterapicos se ini­

ció desde 190~. ',Los eatndioa más amplios conocidos 

han sido con thio.tepa, un agente alq uilante. Loa re­

aul tados han aiao inconstantes y sus ef'ectoe cola­

terales severos y en ocasiones letales. Esto ha he­

cho que se busquen auai;a.ncia,s más. ef'ecti vas y con 

menos ef'ectos ~tóxico~. Se. han us.ado dro¡::ms bloquea­

doras de la mi tesis ;celular<ccimo: c~lchic'ina; podo-

f'ilina, bleo~Mt~.:1~~~.~=~·~~icfr,·~;,~t~k~fXi.~~·cin~. 
Adriamicina' (doxorrubi.cin) ha éidó'\usA.do. desde 1970 

-::'.'. :: .. ::~.~1.~::P>-::,~:~·.'.:_::··;;~:~~- .~··'·" .. ;·.;~·· ... 't.<:; '::·;:/":~)->~.:.~~i.{>f~<, ·.-·:.:~~,.-:. .· :- ··:_. _ ... _ -
en el tratami'ento>:topico /de :.tumores'. sunArf'i ciales 

:~::j~·::?~:!I~:f:~~~t~ª~~~:t~:~1~e::::::~~.:~::e~. 
;''• ~-;,;,,-·J.;¡.'·. ,. ~-~ ·-·~· ,·.< • _,,.·~ 

extraído dé .~~~tre'p·t°omi cfi'~\ pe~cEitius ·,var, ,C8:essius ~ 

::::::: :rf t~~~:1&1~fait iz:~~t~:::~ y ª~:.:;5::~r}:~:~~ · 
::. : 

0

:/: J:;t~~¿~~~~~f ¡:r ;::.:·:::·:'.:::ºJj:: ::= 
rapéúti~~), b')·• ;Ei~a·:·~révenir recurrencias después 

de una aaecuaaa .:fes~cción transuretral (:fin prof'i­

láctico). 



En es~e trabajo se usó con fines profilácticos. 

• ! 
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MllTB!U.'IL Y r:Jl!;~'ODO 

l:Jste es un estudio. prospectivo en el que se COl'lpara­

ron dos Gru~os· de pac'ientes. l:Jl grupo I estuvo :formado 

por 14 enfermos q ~e :fueron :tratados .·con adriamicina 

ini:ravesical d~'epués. Üe resecciiói{ :t:&~a~ret~k;. :Ei 

f; r~po . r: .. ~0:~};3·t~iu;:~o .rº:~~:19i~p'.tf'~~:.i:-~.~}tf.~~;td o~ ·.·~ni ca-
men te ·cori · re'seccion :transuretraF; ,,;J,;n'•'.tritfo1filos :pacientes 

.· ::·. ~:~t~~:;~¡~bLt~i;~f !~~t~~~f ~:~~~i~~I::.·:::::_ 
eos cistos~Ópic~s u;~~r~:rfe:Je"_;,t:bit~i'~,~~hos, examen 

een~ral de o:r.;ina, ur~culÜvo. };a:j;;ií >~J:i d~.;_-po I se to­

maron además plaquetas, bi0Ma'tr!~\1e~Ú¡ca, transami­

nasas, teleradiOéJrai"!a de tóra~,:)ile'ct~ocardioerama 

y e;amma.~.rama hepático. 

Eih el protocolo origi.nal el tÍ-at'~iento debería hacer-

se a enfermos con}e~t~;~,\:t~:~~f:~~·,'.~.~ estadio O y A. 
Bn el t:rupoI se inclUyo:•::a ·aos:,pacientes con estadio 

~.-:.-.:~~~~ ~::.'. ~1·:{·é:.\.·~f;:::'.~~;\,:'.: :: ~·<~. :. ' ' 
n1 a los que se les propusci'i::'Cirug!a radical y la recha-

::r:::a::o e~. et:ttt~~~g~~t·~~~i~i?::e::::ó:e:!~s:e ::ón 

clasificación ci'e )e~~~t:;;Stron¡J-Marshall y para el gra-
-o- -,- - ~:-.---_ .• ,:-.--~ ~ 

do de ai:fer~n:cii;,;:ci62:celti.1ar la de .Broders. La estirpe 
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tumoral f'ué carcinoma .de células tra11sicionales. 

lü sef;uimiento de io~. enfermos ,f'ué de un ano cense -

cu ti vo. Para. la loc!aul!lacion topogrAfica de la 1esi0n. . . . . . 

se usó eil dia¿riiiTI'a}~~~cal usaao por. J:>rout (6) 
: ·- ,:··,·.·-

. -_, ., . 1;,·., 
·:~·/:-,(·t,;-·:,, 

MJ<JTO!lO .. ·,< .. ·:':: ·:· <.\.;,: /.:~;~// ;•',; 

:c:i. ano~ •·.~·lq,t;:rra~ªt~:1am5;i;:e.'{n:~:o:'i; .• ~in~~r\~vr:e;:s.:i·•1c:lr:_.c;:::::a::ó::s::c~~:-
.. ..,.,. . .:Al c.rupo I' se les 

.. ~:.=~t:?zi~f 1f ~f i.~:;~f i~:1~·1~t~;:fürf::~~~::~'.· 
dextr'osaa1:5%~ La sústanciu• se mantúvo :dentro de la 

·.· '{ej if;a liuraht~ 60 mi~u~os •. Ú tratamj:ento cona istió 

d.~ la instiiaciÓn semanal de 50 mili::.:C.arnos de adriumi-
~. :- , '. _. . - -

ci;ia .po:i; .cuatro semanas consecutivas. Cada tres mesee 

se hizo ºcistoscop!a de. control y se tomaban los f!iguien-. . 

tes .exámenes: examen. ¡;;eneral de orina, urocul tivo,, biome 

tr!;. hemática,. piaqÚeta.~• ... cit~loc;!a urinaria y Re medía 

.la capaciaad vesical,'•. Ar iniciar y terminar el afio 

de se¡o;uimientó' s~{h.fcie;ron los siguientes exámenes: 

Urograf'!a excreto~a•; t:le~aafor;raf'ía de tórax, camma­

e;rama hepático ·y' electr.ocardio;:rama. El número to:tai 

de instilaciones.i'ué de 16 y la dÓsis total de 600 

miligramos. 

'º 



Loe métodos de Ctiag~Cía'tico's usados i"ueron: 

exore tora, el.ato~ ~~piS:;i' cftoiogía urinari~ '. . "'. ~ "' . \ ' ' 

urocraf'ía 

y bi.opsia 
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RESUrn~.11.lJOS 

La edad pro.;¡eafo· para el _grupo· I :rué de 64. 5 anos 
·.~· ... '- =. ·:-'- ,/: ·,: . .'-' 

y de 66 para 'el· ¿rupo II. El 75% de los enfermos es-

tuvo entr;;\ l'¡ 7~- y ea década de la vida. 

i:;rá1'ica 1 

Diet~i~~ció~por edades 

Pacien ea 

5 -

O .. 10: 20 '30 40 50 60 70 so anos 
. -~:_ 

Hubo franca :.~-~evalencia ael sexo masculino respecto ., __ 

del :re.;¡eri:Í.no con W1a relación de 11 a 1 • 

Tabla.r· 

.1.1istribución··, see;Ún el sexo y ranf:o de edades. 

·orupo:.I 
- ... - .. -·. 

14 pacientes 

Grupo II 
1 O pacientes 

... w::;;; ... ~·:;;:es-'ll!t"i ="'''"'-'·""··'"'· =·=~ 

edad masculino :femenino 
17- 73 13 

43-77 9 

TESIS CON 
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Tabla II 

Distribución según el estadio y 1;rado de la lesión 

estadio ¡;.rado 

A ·Bl: I II III 

.:2 " 1 5 Grupo! 12 
' 

.8 
:Y·,·, 

: ' '." ·, ' ·~· ·~'' >. : , . . : 

Grupo Ir:~;10; :o<:, ,, /o. '.;8' 2 
.:·.;'.. '":- •:" : '/1:_ ~:~;_'~;:' «:"•· . ; , .; 

;;,::;;;:r~f ~i~f f~T~~f~i::~~:;;¡;~~z:E:~nai., 
ci~ . t_ó~~x :Y?~¡;;;~~~ii~'a~:~·;·~'i;pátt~o. fuerori 'rio;~~i~s;:ari~ .• . 

. ti;;s y '.i~sptté~0 \1'~{ t~~t~.f.~nto. é>·- e''.'.}~>, .. 

pica pÓr lo merió'a' una 

co. 

El 35% tenían 

tativos bajos de 

ron al médico hasta· 

del medicamen­

to, lle¡;ando a' ~~~~Tril.t~~ ~u capacidad vesical a 

100 cent!metro's;· LÓa· -~-Í~toMas desaparecieron al sus-

SIB CON -1 
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pender el. medicamento. 

Tabla III Frecu~ncia y porcentaje de recidivas 

Grupo I Grupo II 

Uo ~ No 96 

recidivas 7 50 6 60 

vez 6 85.7 4 66.6 

+ 1 vez 1* 14.2 2•* 3?J.3 

* cuatro veces 

"'* dos veces 

Todos l.os pacientes del grupo I se ma.ntuvü.ro.n en .el. 

mismo estadio y e;ado m'ientras en.el..'~rupo.II.hubo­

progresión de la· inva~¡Ón e~• d OS pa~i~n;~.~ 1d~C Un es;. 

tadio A a Bl.. !fo ~e:~n~'b~t;_;Ó· r~l.a~icSi'.i;'Cit~'e'~t1if:entre 

::.:~:. ·:;:;g.,~:~lt~1~f ~;: 1t~1vMí~i¡!J~~f ::: 
ra :rué de val.ar ·en 'el..~50%~:de;_l.os.i.pacientés'i·al· des-

- ,· · ', ,{-.e ,--· /-;:-.-.'.·: :;"':\:-:. ·--·~-;~-_';·-;~:~{°'.·~",A.\~/:<•' i:-°~~;-\:~?~:~/$.,{0lf;?{~ ·'._~:' . · ,·, : · , 
cubrir anormalidades ;,ve si.cal.es. ;;;El.~p:l;r()J150%·. !ue · diag-

nostic.ado m~df~te Ji~{~~~~·;!~e-.'~'~ci'~;'''i~~>diagnósti-
cos fueron corroborados por estudio histopatolósico. 

' - ~ :· .. - . ! - :. . - -

En solo .tres pacientes.:dei grupo I J.a citología uri-
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naria fué·p9aitiva. Be interesante el hecho de haber 
encontrado un jÓven de .17. anos que· estuvo aüindo 
tratado durante cuatro. anos don ci~lof~sfa,m_icÍa.-~or 

:::::::::d m::r:::~;:::.t~:::t;~~r.:~;:t:0~;e.:~.~~::c::~a 
una lesión papÜ~r exte~ai;;: .. El 'estl.td.:i.6: h.i~tdpá.t~ló­
gico revele) Ú.na leaió~; ~n e~t~dio :A y~·:.~ado I. 
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COMM!ITAHIO 

No hubo di.ferencia'signi:fica~i.J.a en el número de 

recidivas en ainhos ~~Ü:p~s· siendo de 50?6 y 60% pa-

::.::o:·:~;:,~~iii~~*[l~~1~:~~t;;::~~·: ::~ 
myr(7); "Lo2, .. sieni.ficativo;¡iE!S'"'.habe_r:::,encontrado que no 

-· . ,-~ ~:., ' . .-\7>f ::;tr~~·~;'.,:5~?P5 }f3-'U.-::·~~d'.:,1;.:\~;~f:>:faff~~~~~·.;;~;._··.·r::.' ·: · 
hubo. progreaion•; de:.:<·la:fen:fermedad~':ni de est'adio ni 

- -:/: ;/, ... /i·.;::·; ·>:~~k~ :_·;;~.;iZf~<~q~;;::~~J;~~·~)'\f::;tV~~> :::>(~:f·.; ".: .-·, 
erado de di:f_erenciacion~·en";"el'-",grupo .I, mientras en 

. · ··· : ·; .:'::\·~· ~.':::'.;~i-;r<f'.<'.;>?.i~·/~:~·::(~,iI;;~Jth~>:; '.":f:.7}~);:~~;~-: \. -.-:~i ~: _·i-, · .. 

el grupo' II h,uboj-PI,"()t;I,"esion:·de un estadio A a .Bl en 

dos p~c·~.e;i~,~~~i;j,.~@;~~~~~:e.í~~'i(t~mbién el hecho de 

haber e,ncc¡11t;i;-.él~<?)'.ql1.E!/~1ltre_. los pacientes que recidi-
- : _·;·.~ ... ,-.:.~-:~.:~.--:-·:.·;¿1_:,-;_~-:0";1~A~?~:;:<:.::;:~; ·,'":'·_,_ -. . 

varan del eJ:"°lJ.po}I;~i:sol,amente uno lo hizo cuatro veces 

.;;~~:~t~:i!illlt~~:~;:::~~~~~::;~~ªd~: 
no progre"1ar~0~~,,los .en:fermos tratados. 

h.oss(9)f¡.~~~~~';;:'~~~, -r~Úlción directa entre el número 

de recidivas ,.y, el grado de di:ferenciación. Nosotros 

no la e~"contramos. Esto posiblemente se deba a que 

la muestra estudiada es reducida (24 pacientes) o 

que el tiempo de seguimiento es muy limitado y que 

---~ 



la relación sea evidente al pasar el tiempo, pudiendo 

también suceder. que la ;inst.ilación del medicamento al­

tere la historia. 'riat'ural de la enfermedad en este as-

pecto. 

En el e:i:·ú¡io{I '~n :,·j·~ie_~ ,con .antecedente de haber reci­

bido ciclof~sf~id.á'a."urall.te cuatro anos, le en con-
. :;,··· ::>· - ..... ·-

tramos" u'.íi"tumo"r;papÚar de bajo grado, a pesar de ha-
\. '. ·- . 

b~r s.;sp~~dido la ·Óiclofosfamida e iniciado la admi-

. nistración de adriamicina intravesical, el enfermo 

re~urrió en cuatro ocaciones con lesiones superfi­

ciales y escasas que solo ameritaron fulp,uración, 

Cabe preguntarse cual o cuales fueron las causas de 

tan frecuentes recidivas·!! estuvo el paciente expues­

to constantemente a algún agente carcinogénico? fué 

la ciclofosfamida? (8) y si lo fué porqué persisti6 

con papilomas a pesar de haber suspendido la ciclo-
. . 

fosfamida? fué la enfermedad de Hodekin .condiciommte? 

o tiene el paciente algW\a,deficiencia':inmun~lóeica 

que lo hace sucept¡b~e de'·;~o~~~~'~'"~~~plásicos? Si 

las recidivas fueron ta};; ~;~¿~~-ilte~ porqué no progre­

só de estadio y grado?.-: H~~ta' ahora desconocemos la 

respuesta pero seguimos estudiando el problema de 

este enfermo. 

A 



.-=".. 

El 100% de loa enfermos tuvo hematuria macroscópica 

y ~l 35% síntomas irritativoa urinarios bajos. Ante 

estas circunstancias ea indispensable descartar por 

medios apropiados la posibilidad de una neoplasia 

vesical y mo pensar solamente que se deba a problema 

proatátlco o litiáaico, perdiendo valioso tiempo 

en el diagnóstico y tratamiento tempranos·. 

Entre los medios diaenósticos la uroerafía excreto­

ra fué de valor en el 50% y la ciatoacopía en otro 

50%,. La Urografía excretora ea un medio mas acce­

cible, al:. mismo tiem¡io que se revis:a el tracto uri­

nario superior, pero de nineuna manera debe ser el 

medio úrii~:o. d.~ tiiagnósti co, Ambos , la uroeraf!a y 

la ciat~scd;í~··son complementarios y deben practi-
,. .' . '•'.·.-

éarae· á:Í.~mpré ante la sospecha. 

Far'.row y·?~fi.i;le~o ( 10) rep~~taron entre el 80 y 90% 
., ' ;: ··, 

de póaitf.;,i'dad de la citología urinaria para detec­

tar: ~fut·c:~:~·,~·eaical. Nosotros encontramos un 21%, 

.t'or~ui· ~¡¡.;-é~ dlferencia entre estos dos rep11rtea? 

A~~un~a raz'onea podría ser a) deficiente toMa y pro-. 

cesamiento de las muestras b)deficiencia en el per­

sonal encargado del procedimiento. De <YUalquier for­

ma este valioso recurso debería arrojar mejores re-
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eultaooe de loe encontrados por nosotros. 

/.lacalueo '('1 )(11 ), Bdemyr(7) Prout (6) reportan un 
- . '· ' ,:-· 

1 Oif> de efectos lo cale e no deseables .con,'_l;¡., t·e:rap~a ; 

intraveeical. Nosotros encontra'!ldá' :e1)h1%: (1 de · 
. ''; ' - -- ' . - :~--,·-~-'- ., ... _._, ':. 'i - -- . 

14 pacientes) con síntoma~,\i~f,1~.~~;~~~?Ji~!,~~i,§,?.;~~~1~ 
buible a la adminiatraciónfdel.niedic~ménto·,,,ileeando 

:.:::·:;:~:º:· .::·::tf ®,:i~~~i;f ~1¡1tf~~~::~:~ 
cida por el medicamen,to. E~'fverdad consideramos que 

::::º::::~::=L:i:~~~~~}{f ªf~~cf::~~~::~. 
Por otro .lado lo~:'.e~~~·~~'~\/d' d:~~'~ab'ies son reversi­

ble e totalmente,ai;~h~~~-nd:~ ·~l'llledica."lento, lo que 

f'ué corroboradopd¡;·nosotr~s· 

·-~~ TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

/'t 



CJOHCLUSIO:!r:s 

La i:ostilación intrave.si·cll.1, de :...oxorrubic!n (adria­

micina) favoreció 'q,ue' la: enf'ermedad se miintuviera 
- . ' - .. ·,' ... /. ~.;. ·: - -· ,,_ '-.· ·: -. ,• . ' . '-, _.- ' 

en el mismo est'ádio. y;:gr~dotde,'dÚerenclaciÓn, No; 
, ·, ... : .. _.:· ~:- '·<-~-'.:~~~-~:\:.:' )~(~;:.~,//\":> :.)',';'.·'..>i~·:.i: .: .:,;·(:, -'>;~: .. '. / 

inf'luyo en ·e1· numero·: de :'re·ciaivas:: al+ comparar ambos 

::•::.::.:·o~í¡~¡~~~~{~$l~i~;~;,Jn º'mero ~-
di.leido de. pacientes (7-.:.1 y;:y:·:áon {rever.sibl.es total-

· .. : ::·>:1·: .;;:/,-'. -~-..:. ·:?~-' ~'L,_~[,,._; ::.f:~-:t(i:'.;'.:··. '~_<.~!~~::-~~A/-::·-~·::·~.:,,._--_~-~,:· 
mente~ Por v!a:'.'intravesic-ál~:)la::instÚaCicfo de .doxo-

rrubi~Í~ .• -,~~::-fr·~~~~:g\gi:·~o .. · .. :::~· ·.:··I,L.·•·.' ... 
No encc;>ntramOá ~~l!lación direct.a entre· el erado de di­

f'erenci:aciión ·c~iiilar y ia. f'recuenci.S: de' las recidivas. 

La ·uroe.raf'!a .exc.retora y la cistoscopía bastaron en 

el 100% de los enf'ermos para hac;er· el dia(lnÓstico. 

Ambos est;udiÓs son coinplementarios·.Y deben hacerse 

siemp.re ante la sospecha de neoplasia vesical. 

La citología urinaria f'ué de escaso valor con una 

utilidad del 21%. Un valioso medio que debe dar mejo­

res resultados, Es recomendable revill:ar detallada­

mente el procedimiento y correeir las def'iciencias 

a f'Ín de que realmente dé la ayuda que tiene. 

~s ineludible descartar una neoplasia vesical cuando 

tengamos ante nosotros a un enfermo con hematuria y 

s{ntonas irritativos de larea evolución que no ceden 

=~-= .. ;::·=-"'-"'"""·"==-===:;;;~.="""=="-"-"'"'...e=5"="---~=~--



a trata"liento tradicional·. . . ... 

En l.os p'acientea a los que se l.ee administre por 

tiempÓ ·. pr616.r{gado ~~cima:: sJ~tan~ia potencial.mente 

;~~~~i:~~.;-~ii~Jif ~1~~l~¡~~~~~iJ~l.~:_ .. :.: .. " .. · .. f' .•. : ...•..••. ~.·.······:.i~~;::. 
l.esiÓn• ~ii;·. · .. ··. · .. ·. ".":;_'.•'"C::.'i . . 

--,:~: ·~.~ .. -- ·~::. J, ... , , ··:·· __ :::-;:·-~·· .. ·~;~·;'":t~i·::/x-~~-J;_:}· ·~::::·· .. , .. , 
El. tratamiento intravesical..de tumores.superficial.P.R 

.· :·, '. ;: .'',<_.y·,,.. . -.... ·· - - - "< .; ..... ·. -'.'}"::1;-,<--~.:-~· . .-:~~;~:;~,;·;¡;:.-~-:.;_ ! <""''··,<' 
debe hacerse ci:in· fines .P.rof+lacticos.~':f'.~i,:'.ª\~~:.:,b.nR .. 

¡~~~=;~~~~:~~~~;j~::;¡:;l!iill!ll!l!!I!:'.· 
que en este sentido se hliGa no sera eri"~víiJ1o~ 
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