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se re_alizo una revision de_ los eoi:~E!die'nt~s de los 

p~cientes que ingresaron a la Unidad ~e '_lfeÜro]\ogla y­

Neurocirugla del Hospital Generai. ~e.~é:x;1-cci,_de primer: 
ingreso entre los años de 1990 a. 199Sf:'·obtenfend·a·· 1a­

informacion de los resultados hist¿;p-~tó'¡~di~Ós>Anali­
zando la edad, sexo, localizacion' ·c1~J.·~~~c,~;.ti~o de­

cirugla, estudios de gabinete, c~Íld~~-'~J.l'~i~~; ,'.~on ·.··· 
diagnostico de astrocitomas, trat~nJéJ:ci'~ '~s~al:Ílecer -

pronostico. 



Los astrocitos son células de forma estrellada, gran­

des y complejas de todos los elementos de la neuroglia, -

tienen gran numeres de prolongaciones que se extienden 

hacia la neuropila circundante, adheriendoce a la super -

ficie de los vasos sangulneos, constituyendo el elemento 

de· sosten del sistema nervioso central, no generan poten­

ciales de accion, conservan toda la v.ida la facultad de -

dividirse, reparan y aislan las lesiones eneefalicas, man­

teniendo la homeostasis ionica del liquido extrecelular. 

se distinguen dos tipos de astroc1tos, el astrocito -

fibroso que se caracteriza por sus prolongaciones finas -

de Ranvier-Weigert, son abundantes en la sustancia blan -

ca y el protoplasmatico que son abundantes en la sustan -

cia gris poseyendo delicadas arborizaciones en sus prolon­

gaciones muy abundantes en la corteza cerebral capa media­

y ganglios basales. 

Se han aislados varias protelnas espécificas. En las­

células gliales de la rata adulta se ha encontrado una -

protelna acida con un peso molecular de 24,000 dalton de­

nominada S-100 por su solubilidad en sulfato de amonio -

saturado y la protelna acida fibrilar de la glia que se­

encuentra asociada con los astrocitos fibrosos del teji­

do encefalico normal ·y patologico· ( l). 

Los astrocitomas son neoplasias derivadas de. ·los. as:.. 

trocitos e_n :diférerites grados de .madur~cic;~. 'iué:'él~s~ri­
~~· por ~ri~era v~z por Virchow.en ~-~ls.tnt,~~~U#-~~._l:ª·.-: 
clasiffoacion .de .los tumo.res. cerebra1e:s~';_,Apfox~níá~ámerite 

lá. mitad·· de lOs tumores éerebr<iles . prl~arios sOn neop1a-

~;:·:~º:::::;::::1;:i=:i·~~~!~1f :i~i~!~)~{¡:t.::::::F 
frecuentes. en los niños ¿.;nstftÚ~e~do .·el 4a%; La Loc~li~ . 
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del cerebelo ( 55% ) , hemisfér.ico ( 18% ) , tallo cerebral 
( 16% ) y médula espinal ( 1%.). Dentro de los gliomas me­
dulares el astrocitoma ocupa el segundo lugar ( 32% ). (2). 

Su localizacion es variable pero frecuentemente exis -
te una relacion entre la edad y sitios de lesion espec1fi­
cos, asl por ejemplo, el astrocitoma que se presenta en 
los hemisferios cerebrales es mas frecuente en el adulto -
entre la tercera y cuarta década. Los de la region hipota­
lamica, cerebelo y tallo son mas comunes en niños y adoles­
centes (3). 

Los proto-oncogenes estan envueltos en el crecimiento -
miento normal , maduracion y diferenciaciort celular, inclu­
yendo el sistema nervioso central. Sin embargo, el poten -
cial oncogenico de estos genes puede cambiar por alteracio·­
nes geneticas tales como amplificacion del gen, transloca­
cion cromosomica y mutacion. Multiples oncogenes se han en­
contrado en los astrocitomas. El factor de crecimiento de­
rivado de plaquetas es un potente mitogeno en cultivos de­
células mesenquimales tales como· fibroblastos, musculo ·li'­
so de arterias y células gliales· .c.erebr~les, que ·C:o~sisté,­
en 2 cadenas homologas de po1i'p~ptidos,>uno· codifrcado po.r 
c-cis localizado en el cromosoma 22 .y otro en el c~on\oao:.: 
ma 7. La co-expresion de un pote~te:f~ctor de;~~~~ÍIUiri;to-

~:::~;:¡¡~~¡;~;¡~~¡¡¡¡¡¡¡~t~!l!~!!l!!ltl!!l!t~ 
c-fos es frecuentemente observado .en as'tr'o~ito'n;~.~··d~'·:ba.jci­
grado y puede ser predictivo de .no progresÍ.bn/ a.in embargo 
Ha/N-ras Y. c-myc indican progresi.on (6). 



CLASIFICACION. 
La clasica division propuesta por Broders y usada en­

patologla en la que divide a los tumores dependiendo de la 
diferenciacion celular fué usada en la cllnica Mayo en 1949 
en honor del Dr. Kernohan. 
Grado I.- Los astrocitos tienen una apariencia casi normal 

pero su arquitectura esta perdida. 
Grado II.- Algunas células muestran pleomorfismo, existe -

. hipercromatismo y no hay mitosis. 
Grado III.- Presentan cambios anaplasicos. 
Grado IV.- Hay abundantes figuras mitoticas con pleomorfis­

mo, necrosis, células gigantes multinucleadas. 

Clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud:(7). 
Tumores del téjido neuroepitelial. 

I.- ~ariantes de astrocitomas: 
A.-· Fibrilar. 
B.- Protoplasmatico. 
c.- Gemistiocltico. 

·rI. -Astroci toma anaplasico. 
·111.~·Glioblastoma: 

A.- De células gigantes. 
B.- Gliosarcoma. 

IV.-Astrocitoma pilocltico. 
V.- Xantoastrocitoma pleomorfico ... 
VI.-Astrocitoma subependimario de célul.as. gigantes 

( asociado a esclerosis tuberosa. )• 

Burger utilizo 3 divisi~nes ll~u;ad¡s a~t~~cito.:ná~; ~stro-. 
ci tomas anaplasico y glioblastoma mul tiform'e; ' .. . . 

Aproximadamente el 75% d.e ·ios a'stroci.ltéim~s''q,'Je ~fectan el 
cerebro son difusos y estan compuestos d~ C:él¡;la~ ·tuinorales -
que varlan de tamaño y forma¡ el. ~l~te~a d.;.:•c'i:í.'~~~i~s. segun -
Daumas-Duport que incluye aÜpi~ níiche~r i ';;,í. ~·~áÍ. ~, prolifera­
cion endotelial y necrosis ( B), 'tiende~ :·,/·!3:ef '6riteri~s pre -
dictivos: la atlpia nuclear ocurr~ en. f6aos.i6~· tumores· grado 
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I_I, actividad mi totica en el 92% de los tumores grado III, 
la necrosis y proliferacion endotelial solo se encuentra en·­
los tumores grado IV; que se correla.cionan con el promedio -
de supervivencia en el grado I de 11 años, grado II de 4 a -
ño~, grado III de 1.6 años y grado IV de 8.5 meses (9). 

Astrocitoma fibrilar. 
Es un tumor blanco o grisaceo que infiltra en forma. am -

plia la sustancia blanca o gris. Forma pequeños quistes y 

posee astrocitos pequeños fibrilares que dan una apariencia~ 
como de tela de araña, ocupan el 80% de los astrocitomas. 

Astrocitoma protoplasmico. 
En su forma pura es raro, encontrado en su forma pura 

casi exclusivamente en los hemisferios. cerebrales,. sus bor -
des son relativamente definidos y por micróscopia se encuen­
tran compuestos por células estrelladas que forman una fina­
matriz y en su interior contiene pequeños microquistes. 

Astrocitoma gemistocitico. 
La forma pura na sido encontrado en los hemisferios cere­

brales de los adultos, con areas de astrocitoma fibrilar. Se 
describe que es una neoplasia bien circunscrita y de aspee -
to granular. Microscopicamente _esta compuesto de astrocitos­
ovales globoides agrupados estrechamente con citoplasma hia­
lino homogéneo y nucleo excéntrico con nucléolo prominente,­
son propensos a presentar malignidad • 

. Astrocitoma juvenil pilocitico~ 
Se caracteriza por sÚ. baj ~ ina-~ignidad ·y poca ten<1enda -

a la transformacian· anapúsic~; iá niayoria de.•esto.s<tumores- ... 
se presentan en niños .y aeíó:í~~centes sl.en_iloYi.:ó.s;~it:ió~' •. ltlA~ ..: ... 
frecuentes el tercer- ve~trfou10; •.. ·rie~viooptfco;''.quiasnia; .ce~.· 
rebelo y médula espinal, au~que--ta~blé? #e;~á'~f~p6rt~~?.en:.. 
los hemisferios cerebrales, ga.;gliÓs ·¡;·~sales:\; ~t·ai~mi:i. Histo­
logicamente estan compuéstós_. de.'astrócitos .fibr.Úáres con ... 
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abundantes fibras gliales. Las células a menudo estan ali -
neadas y dispuestas en haces paralelos o que en ocasiones 
se· entrecruzan, pueden existir fibras de Rosenthal y la 
vascularidad de la tumoracion es compleja pudiendo mostrar 
o no proliferacion endotelial. Pueden existir areas ricas 
de astrocitos protoplasmico que frecuentemente experimentan 

cambios microqulsticos. Por lo general tienen un curso cll­
nico benigno. 

Xantoastrocitoma pleomorfico. 
Esta rara forma de astrocitoma supratentorial ocurre -

mucho mas a menudo en los lobulos temporales de niños y 

jovenes ( entre los 7 y 25 años ). Es llamado tambien as -
trocitoma xantomatoso o xantoastrocitoma meningocerebral. 
Como su nombre lo indica esta rara variante muestra marca­
do pleomorfismo nuclear, ademas de la morfologla atlpica,­
las células estan llenas de vacuolas con llpidos. Pueden -
sufrir transformacion maligna la cual es identificable por 

actividad mitotica y necrosis. 

Astrocitoma de células gigantes subependimario. 
Este nombre es dado a una neoplasia que esta asociada­

ª esclerosis tuberosa. Sin embargo, tambien puede ser en -
centrado ocasionalmente en ausencia de la enfermedad. El -
tumor se origina de la pared del ventriculo lateral y se -
presenta como una masa intraventricular que obstruye el 
agujero de Honro. Macroscopicamente es blando, homogéneo -
ocasionalmente rojizo y hemorragico a causa de su .vascufa­
ridad y calciiicacion~~··fbcaÍe~ •. Por~icroscopia se apre -
cian células gigantes :Y· de, 'fbrmas• irregulares, son tumores 
de lento crecimiént:o.; :'no;;~e maÜ~niza'n. 

'.:.,:' ".\,• .. ,;,.; ·>;\'.:·;. '<.~/·!-'" .. :,.::·,:.~:' '/. ,:/. .. 

noha~0; :::::0·~~~::~i1-~,~~~!6!~ti~L(·'~~:'.~i:iI:~:.··~·~·••.·t{~:; ·. =· 

:~:s n::~:::!::s ~u:f:f :r~::.':;f~~t:r~::zif~:~I~~.f .• ·;::::r :·•.= 
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entre los 20 y 40 años, con una incidencia del 10-15% de 

astrocitomas, con una historii de 7. a .10 años de super -

vivencia , ·pueden ser bien .delimitados o infiltrar difu­

samente ( 1 O). 

Los astrocitomas anaplasicos estan localizados en ·1a 

sustancia blanca, usualmente entre los 40 y 60 años, ocu­

pando un tercio de los astrocitomas, infiltran difusamen­

te, con una historia natural de 2 años de sobrevivencia­

ocupan un grado III en la clasificacion de Kernohan y de 

la organizacion Mundial de la salud. 

Los signos y sintomas estan producidos por elevacion 

de la presion intracraneana y ios que dependen de la lo­

calizacion de la neoplasia (11). 

La presentacion tlpica de los astrocitomas de bajo -

grado por tomografla son areas de baja densidad, pobre -. 

mente demarcadas por el téjido cer.ebral, pudiendo ex.ibir 

leve a moderado efecto. de masa y presentar en' su minorla 

densidades de calcio, mostrando una captácion de medio -

de constraste en forma moderada· •. P~r· r.".'.son~ncia magneti­

ca hipointensidades en T:i·e:hi~e~interisidades en T 2. 

Algunas veces presentan ~a. i~~g~n :de ün .·quiste con refor­

zamiento anular. Los astroc{t..;niá's. •anapÚstcos tienen un., 

patron irregular, las a"'.easid~'(t,~j~ densidad correspon -

den a necrosis dentro de1:.túihi~:i°i(':La'.1i;.terogenicidad de -

la señal en T 2, centro llip~r·i~teir{sC,, bordes isointen 

sos y las proyecciones digi~~{~~:·:'de':aita densidad con 

maal ytoo rgrefadeoct' ondoe .. · pmu .. dasi:ªe. •.n· ;,o'.s.':·:·d(me' ª1~ :m}~i. '.st.6a··ºrf~ d~. con a sl:roci tomas de 
4 con ~~~ctitud los .llmi-

tes tumorales ( 12 ),. 

7 



TRATAMIENTO: 
Indicaciones para biopsia estereotaxica. 
l. - tumores localtzados en a reas inaccesible. 
2.- Pequeños tumores con mlnimo deficit. 
3.- Pacientes con condicion médica pobre. 

· 4.- Cuando el diagnostico no puede ser establecido. clinica-
11ente. 

El tratamiento de estos tumores consiste en una re­
seccion quirurgica amplia y de ser posible total de la 
masa tumoral que esta condicionado a la ubicacion del tu­
mor. La citoreductividad quirurgica se ha considerado con­
troversia! (13), los estudios producen resultados diver­

sos (14), la extirpacion radical produce un incremento -
del déficit neurologico existente (15), el paliativo, nos 
da un buen resultado fun~ional, pero el pronostico no 

cambia. La terppia coadyuvante como la radioberapla es -
aceptada pero la quimioterapia es controversia! (16). 

8 
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La adquisicion de conocimiento adecuado de astrocito­

mas, incidencia en nuestra unidad, distribucion por edad­

sexo, cuadro cllnico, estudios de imagenes, tipo de ciru­

gla, y resultado histopatologico confirmado por Patologla. 

La falta de una estadlstica descriptiva en nuestra u­

nidad, lo cual justifi.ca un estudio epidemiologico. 



Dar a conoc~r la epidemiologia de los astrocitomas 
en la unidad de ileurociruglá del Hospital General de 
México.' 

10 



Se revisaron los expedientes de la unidad de Neuro­

logla y Neuroclrugla del Hospital General de México en­
tre los años de 1990 y 1995, con 3248, con un rango.de­
edad entre 16 y 76 años ( promedio de 37.3 años ), 28 -. 

hombres y 24 mujeres, efectuandose el diagnostico preo­
peratorio con Tomografla de craneo en todos y Resanan ~ 

cia magne.tica en 15, sufriendo cirug!a, con r.epor.te. his­
topatologico confirmatorio, excluyendose los··expedien 
tes incompletos y la no confirmacion por Pa~ologl~·· . 

11 



.. 
De un total de· 52 pacieu1tes, .se efectuaron 21 ·biopsias, 

17 reseccion suhtotal y .14 total; ·la localizacion mas fre­
cuente fu~ en el lobulb f~ontal e~ 2~ (40.3%), 14 parietal 
(26.9%), tempbral O i1~.~%), occipital 2 (3.8%), talamo 1-

12 

( 1, 9%), pineal 1 ( 1. 9%), · cerebeloso 4 ( 7. 6%) y subependi -
maria 1 ( 1.9%); la localizacion supratentorial en 48 (92.35) 

e infratentorial en 4 (7.6%). 

El cuadro cllmico de olndrome de hipertension endocra­
nea·na y de. Piramidal fueron los mas frecuentes con un por­
centaje de 28.8 y 44.2 respectivamente, solo tres pacien -
tes con crisis convulsivas, la muerte ocurrio en 7 pacien­
tes en el postoperatorio inmediato (13.46%), 4 con reseccion 
parcial y· 3 con biopsia (7.6 y 5.7 %). 



Los aeitrocitomas a nivel mundial constituyen los 
tumores mas frecuentes de tipo primario del sistema­
nervioso central, en nuestro servicio ocupan el segun­
do lugar solo detras de los meningiomas. Su localiza­
cion supratentorial es la mas comun con predominio en­
lobulo frontal y temporal. 

El Dr. Clemente Robles, informo en 1944 de una se­
rie de 100 casos operados, en el periodo de 1938 a 
1944, correspondiendo el 19% a tumores astroclticos y 

de las meninges(l7). 
La sintomatologla que presentan los pacientes son 

slndrome de funciones cerebrales superiores, hiperten­
sion endocraneana y focali?.acion , la duracion de los­

sintomas son de 5.4 meses a 15.7 antes del ingreso. 
Los estudios de TAC suelen poner de manifiesto una 

lesion expansiva con tres distintas zonas, un centro -

de baja densidad un marcado borde y una corona de baja 
densidad en la periféria que corresponde al edema peri­
lesional¡ en resonancia magnetica son imagenes hiperin­
tensas que involucran la sustancia blanca y gris de 

forma redonda u ovalada, en algunos casos con margenes 
bien delimitados, pero en la gran mayorla el edema pe­
rilesional da la impresion de mayor tamaño que con la 
administraccion de medio de constraste ( gadolineo ) -
es mas compacto, en todos nuestros pacientes se efec -
túo tomografia y solo en 15 resonancia magnetica. 

··El" tratamiento de estos tumores consiste en una re­
seccian· amplia Y. de ser posÍ.ble total de la masa tumo­
rál. La ci toreducti V:idad .qui.ru~gica se ·ha, considerado­
~ontrov~reiial,····los e~ttÍdr~~ produc~n résult~dos 'diver­

sos, la ~;,Úrpaci~ii _radic~l ~reduce' uri incre'!'eritC> del-

13 



'deficit ·neurologico existe'nte, ei paliativo nos da un buen 

·resulta do funcional, pero el pronostico no cambia, en es­

ta· revision la biopsia se encentro en 21, reseccion subto­

tal en 17 y 14 con reseccion total con una· mortalidad in­

mediata de 13.46% ( 7 paciente, 4 en reseccion subtotal y 

3 en biopsia ) . 

El adecuado examen del téjido para el estudio histopa­

tologico y diagnostico, la citoreduccion quirurgica con -

un adecuado tratamiento coadyuvante nos dara un mejo.r pro­

nostico y aumento de la sobrevida. 



1. - El. a.stroci toma ocupo el segundo lugar de los tu­
' mores del sistema nervioso central. 

2.- La·~ocalizacion mas frecuente fué supratentorial 
y en el lobulo frontal predominantemente. 

3 •. - La cirugla que se realizo con mayor frecuencia -
fué biopsia y reseccion parcial. 

4.- El cuadro cllnico de Sindrome piramidal y de hi­
pertension endocraneana fueron los mas frecuen -
tes, solo 3 pacientes con crisis convulsivas. 

5.- La distribucion por sexo no tuvo diferencias sig­
' nificativas. 

6.- La mortalidad inmediata fué del 13.36%. 
7.- El tipo de astrocitoma mas frecuente fué Flbrilar­

y Anaplasico con 22 y 14 casos. r'espectivamerite. 

14 
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ASTROCITOMAS, ESTUDIO RETROSPECTIVO I" 
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE 19SQ A 1995, DISTRIBUCIONPOR SEX~ 

GRAFICAl 

FEMENINO 
24 

MASCULINO 
28 





lASTROCITOMAS ESTUDIO RETROSPECTIVO 
j HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DE 1990 A 1995, LOCALIZACION 
l----------------------------'-. 

\ 

SITIO DE TUMOR NUMERO DE CASOS 
--------

LOBULO FRONTAL 21 

LOBULO PARIETAL 14 

LOBULO TEMPORAL 8 

LOBULO OCCIPITAL 2 

TALAMO 1 

PINEAL 1 

CEREBELO 4 

SUBEPENDIMARIO 1 

TABLAl 



~fs~=-

TIPO HISTOLOGICO 

:FIBRILAR 

A.NAPIASICO 

•GEMISTOCITICO ANAPLASICO 

:PILOCITICO 

PILOIDE ANAPLASICO 

.FIBRILAR GEMISTOCITICO CON ANAPIASIA FOCAL 

TA:SLA2 

NUMERO DE CASOS 

22 

14 

s 

4 

4 

3 



TIPO DE CJRUGIA 

BIOPSIA 

RESECCION SUBTOTAL 

RESECCION TOTAL 

TABLA3 

NUMERO DE CASOS 

21 

17 

14 

MORTALIDAD INMEDIATA 

3 

4 

o 



l. Malcolm B. Carpenter, Jerome Sutin. Neuroanatomia 
Humana, sexta edicion, 199©. 

2.- Becker. L.E. and Yates, A.J. Astrocytic tumours in 
children. In Pathology of Neoplasia in Children 
and Adolescentes, 373-396, 1986. 

3.- Rubinstein, L.J. Tumors of the central nervous 
system. med forces, Institute of Pathology, Was 
hington, 1981. 

4.- Marius Maxwell, Stephen P. Naber, Hubert J. Wolfe 
Coexpression of Platelet-Derived Growth Factor 
(PDGF) and PDGF-receptor Genes by Primary Human -
Astrocytomas May Contribute to their Development­
and Maintenance. J. Clin. Invest, Volume 86, July 
131-140, 1990. 

5.- J.M. Orian, K Vasilopoulos, s. Yoshida, overexpre­
ssion of niultiple .. oncogenes related to histologi­
cal grade of astr.~~Y~.ic glioma, Br. J •. Cancer Vo-

6. - ~:::º:~ 'J ~~~-~~~in~;::: P;G •. and ;K~m~h:~ad ~;.T.;. 

7.-

8.-

9.-

N-myc amplifÍ~~tiÓn in maÚgn~~t a~triicyf~ma, Lan­

cet, vo1uníe 8457 '. 718'-719, ~~~?j_(;l:(,,);' :.;;'_._ •... 
Kleiihues P. Burgerc.P.•;and;scheithaüer,w:a,.' .The'­
New. WHO c1assif icati~n~_ · ~·i·,:,:B~a''iri'i'.T·~~ciü·~~:.:,::~·~~a·j:'J·· ··.-: ~; 

~::::~:~~P:~t2~~T~::~i~-:'.:.~L:;;;~·;~)j~~f~~Q.z:;Gi~··· .• ~· ... ·· 
ding of Astrocytomas::i\, ~i'mp1e and ·Reprodu6ibie -
Method. carice~,-•voi6iúet 6i/2isi:..:2ii5,. l!Íea; 
Kim T. s. HoÍlid~y'. ~I.; HedÍ~y-Wh;t~t, Cor~elat,es -
of Surviv<d and th~ D~umas'-Dupoit Grad.ing System.c 
for'Astrociytomas, J. neurosug, Volume.74, 27-27 -
1991. 

16 



10.- Roberth ff;-Wilkins; M.D. ~!la s~tt{s·. Re~gacha~y, 

', ·" :::::;;:;;~;;¡:~~:I:~!f~if iiH~!;. ··'::'º''· .,, 
12 

• - ::~:~c~:t~::~~~~t,-~::;~¿tt~~/~1~~~tffoi~:frr~·;-
Nov. n1c 16o9:ís16;,,i'992~i;: :;, '_:, :'\t '._;_, · 

13. - Ammirati M/VÍ.ck ¡:¡;;, Liii<i/X~. Úf~~bt,'. of,•th'~- extent 

~¡~;ii1Iif it~i}!~~i1i !f~~;¡¡g;t~If~!f *;:E 
14.,.. Coffey i RJ ;·: Luns~ord :~D,, Taylor: F•H: Survi val After 

. ···-·:t~:~C~?{ ;~'.~~c1-~,~r~~~.-It~if ~;~t:3~-/~~J-~t~r·"~~e~~º--··~-
1 s.;,. Friedrich:w:··Kreth'i:MD. ;:•,PeteJ:'.·C~_-w~rnke,MD.' su~c. 

. ~liit;1~?if ~~~~~~}i~~t1~~!~f~~¡~~~¡~~;~1:::' 
16

; ~ ~:~:r}i:1At}t~t-lijfr~~~:;::~-~f Ei!:id~:~=~: g_~;;- ._-. 
1987. •.···· ·' '' .,,:,·- •-;: .... :;:"~<-:·e:-· _..,. __ · · · · 

17 .- • R~Íl1.~s e: co~sici~f~~i6n~~\ac~i:"~ií; de }~o 'la~~ª aec. 
tumor cerebral Ü¡ierad~s~ Secretária. d~.Salubridad 
y Asisterici~: 51'. pp. M~xicio; 1944;_ 

17 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



