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ANTECEDENTES

El clnecer ovarco representa la 4a. causa de
muerte en mujeres amercandas, se estima que 13,000
mujeres mueren al aifo por este padecimiento: | a 2
casos x 10,000 en mayores de 45 afos y 7 casos por 10,000
en mayores de 70 afos (1.2}, siendo la extirpe epitelial el
tipo histologico mas comun (3).

Se ha asoclado con factores de riesgo como ia
nuliparidad (4), antecedenies heredofamiliares en un
9.4% {3) menarca temprang, menopausia tardla, cuya
iNfluencla @s Nno concluyente {3,4), consume de grasas en
la dieta, productos Iacteos, café, uso de drogas para Ia
fertiidad y el uso de talco perneal(3).

También existen factores que disminuyen el riesgo
parg  cdncer ovarco comoe son el uso de
antlconceptives orales por flempos prolongados ( mas
de 5 ofos reduce en un 850% aproximadamente),
muitipardad, lactancia prolongada, la OTB vy la
Histerectomia (3,4,5).

El diagnostico de céncer ovérico generalmente se
realza en etapas tardias en un 70% en los estadios Il ©
IV segin la FIGO (&), ya que en etapas iniciales es
asintcmatico o se presenta con minima sinfomatologia



dispéptica, vy @ hosta que se detecta un tumor
abdominopelvico palpable cuando su acude a revision
medica, por ello cada vez se hace mayor énfasis en los
test diagndsticos para una deteccidn precoz y disminuir
la mortalidad principaimente en mujeres
postmenopausicas (5).

Las pacientes diagnosticadas con  estadios |
flenen un excelente pronostico slendo la enfermedad
poienclaimente curable, desaforfunadamente al
momento del diagnostico solo el 25% de ellas se
encuentran en esta etapa (2.5, con una supervivencla
a los § afos det 80%, disminuyendo ia misma al I0-15%
para estadios il y IV,

De la adecuada prediccidn preoperaiona del
céncer benigno o maligno de los tumores ovarcos
dependerd el oOptimo manejo preoperatoric e
intraoperatorio {7).

Los descubrimientos a mitad de este siglo como el
Ultrasonido,el desarrolloc de g laparoscopia, el
descubrimiento de los marcadores tumorales y las
técnicas para examinar cortes frios, aumentan Ias
posibllidades para un diagndstico temprano del cancer
ovarco, haciendo mds especiica la  evaluacién
preoperatoria e iIntraoperatoria vy  asf  desarroliar
esfrategias Individuales para su mane|o (8).



Varios estudios han demostrado el valor del
ultrasonido en la deteccldn de patologia ovdrca,
incluyendo el cdncer en etapos tempranas, su
naturaleza, extension, caracteristicas, aportan datos mas
preclsos a los encontrados por palpacién bimanual {9,10)
slendo una téenica  con  mayor  sensbiidad v
especificidad, sin embargo ¢on un valor  predictivo
positivo para malignidad bajo (1,2,6,11).

El diagnostico de tumores ovdricos se basa en Ia
examinacidn clinica  {Historda clinlca vy exploracion
bimanual), ultrasonografia ( abdominal y/o veaginal),
medicién de marcadores tumorales que constituyen el
tiple método diagndstico.

Actualmente ¢ estos estudios se han sumado I
resonancia magnética y el ultrosonido doppler color
que se@ ha comrelacionado significativamente con los
hallazgos histopatologlcos en términos de vascularidad {
56,11,12,13).

Ofros  estudios tamblén han demostrado una
correlacién significativa en cuestion genética asociado @
la ploidia del DNA. ([ DNA. diploide es Igual a mejor
supervivencic}(14), asl como la asociacién  con el gen
BRCA 1 en el 85 al 100% de las paclentes con céncer
ovdrico, localzado en el cromosoma 17q (3), aseclados



como Indicadores prondsticos de supervivencia junto
con el estadio, tipo histoldglco v ef grado tumeoral.

En cuanto al Ultrasonido, 1o imagen normal de  |os
ovarios en muleres premenopdusicas es el de pequefas
estructuras  ovoldes, regulares, hipogénicas de
aproximadamente 3x2x1.5 ¢m con un volumen menor
de 8ml, en mujeres postmenopdusicas 105 ovarios
pueden no ser visualzados en el ulfrasonido o ser de
volumenes Inferiores a 1os 8 mm,

Existen dgtos sugerentes de maiignidad como son
{6.,10) :
a) contomos imegulares intemos © extemos, estructuras
sdlidas, septos gruesos ( mayores de § mm ) o paplias.
b) tumeor bllateral
c} ascliis
d) signos de metastasis

El valor predictivo del vitrasonide transvagingal para
el céncer ovérico llega a ser de aproximadamente del
73% y para tumores benignos de! 95.6% (é.15].

Ofros esiudios han tomado 5§ grados de
homogeneidad como predictores de maiignidad por
ultrasonido vaginal.



| Linea definida en quistes solltaros asociada en un
0.9% a malignidad

i1 Llinea definida en tumores homogéneos asociada en
un 1.9% a mallgnidad.

It Pobremente definidos, © tumores ligeramente
heterogéneos asoclados en un i7%.

IV Tumores marcadamente heterogénecs asociados
en un 58% '

Vv Completamente heterogéneos  asociados en un
75%.

Estudios reqlzados en ulrasomido transvaginat
como el de Sassen ef, al. (15) toma en cuenia 4
criterios, asignando un puntgaje a cada une de elios :

|- estructura intema de la pared: de 1 a 4 puntos.

2.-grosor de la pared : de | a 3 puntos.
3.-presencia de septos: de | @ 3 puntos.
4 -ecogenididad : de | a § puntos.

Se establece el punigje minimo de 4 puntos y el
maximo de IS puntes, vlilzando el puntgje de § © mayor
como Indicador de malignidad tenlendo este método
una sensibilidad del 8% al 100% para malignidad vy

16



especificidad del 73% al 83% con valor predictivo de
posiiividad del 37% y de negatividad del 100% (1,6,15).

Otro método ullizado es el del  investigador De
Priest et al. (18) que Incluye 3 parametros:

|- volumen: ce 0 a 4 puntos
2-estructura de Ig pared: cde 0 a 4 puntos
3.-estructuras septales : de 0 ¢ 4 puntos

Agui el volumen se calcula multiplicando el peso
x el grosor X anchura y multiplicados por la constante
0.523.

El valor predictivo de malignidad fue con 5§ puntos
o mayor, con una sensibllidad y especificidad para
malignidad dei 89 y 70% respectivamente y con valor
predictivo para positividad y negatividad del 29 v 64%
respectivamente (1.2,6,16).

Para el diagndstico y prondstico del cancer ovérico
también se han utilizado marcadores tumores, de eilos
uno de los mds utilizados es el antigeno CA 125 (10}, que
se encuentra por encima de Ias 35 vnidades por mililitro
en el 80% de las pacientes con cdncer ovarico de extirpe
epltellal, aungque este tipo de mareado No es especifico y
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puede varar con la edad, dia del ciclo, menopausia,
embarazo,, uso de anticonceptivos orales y en
patologias benignas como endometriosis, EPIC (Lé},
cirrosis hepéiica vy falla cardiaca (7).

En base a esto se ha determinado el indice de
resgo de maiignidad (RIM) calculando usando &l nivel de
CA 25, el puntge por Ultrasonido y el estado
menopdusico como predictivo de malignidad, teniendo
una sensibllidad del 85% y especificidad del 77% (17}, y en
otros estudios sensiblidad ael 80%, especificidad det 92% y
valor predictive posiiivo del 83% (18).

Después de que se ha hecho ei diagnosiico de una
lesién ovarica se toman 4 cpclones para el tratamiento:
- expectante con revaloracidn en 1 a 2 meses
{dependiendo de la edad J.

2.- puncién bajo visualzacién ultrasonografica

3- lapgroscopia  con  puncidon |, fenestracidn  ©
cistectomia.

4 .- laparotomia.

Actugimente rara vez se reclza la aspiracion por

gula uitrgsonogréfica, ya que se considera un
procedimiento innecesarlc y ademas en |0s ¢asos en gue

12



se sospeche de cancer ovarico es considerable el riesgo
de esparcir células tumorales en el periioneo(I9).

Para eleglr entre laparoscopia © laparotomia se
utilizan guias como o son los criterios uitrasonograficos
que en casos de sugerr cdncer esta indicada una
laparoiomia, independientemenie de Ia edad de Ila
paciente. Esto es valido para tumores mayeres de 10 a 12
cm, posterior a la exéresls se reaiizan cortes frios para el
diagnostico transoperatorio y con el resultado definitivo se
decidird la extensién de ia cirugia.

St el tumor es menor de 10 a 12 cm, con criteros
vitrasonograficos que sugieren un crecimiento benigne,
niveles de CA 125 deniro de Ila normaildad, ta
laparoscopia puede ser el tratamiento de eieccldn; sin
embargo ofros autores recomlendan la laparotomia por
8l porcentgle de faisas negativas y |os rlesges de
complicacién como ruptura, ftorsidn o sangrado,
debléndose realzar en todos ellos una laparotomia
protocolzada (7).

El esténdar de oro continua siendo el diagnostico
histopatoldgico posterlor a la cugia en base a Ia
clasificacion de la Organtzacién mundial de la Salud v e
estadiale por la FIGO, para tumores ovarcos.
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Reportes previos Indican que en la mayoria de los
tumores ovdrcos enconirados son benignos en un 68% y
solo un 32% malignos, vy que de ellos los tumores de
extirpe epitellal son el fipo histoldgico mdés comuin,
encontrandose en menor porcentaje en estadios [y Il vy
en mayor cantidqd en estadics 111, IV {18.20).

14



OBJETIVOS

DETERMINAR LA SENSIBILIDAD DE APLICACION DE
LA ESCALA DE SEASSON POR  ULTRASONIDO
TRANSVAGINAL EN LOS TUMORES OVARICOS PARA

ESTABLECER SU UTILIDAD EN EL HGO 3 C.M LA RAZA.

DETERMINAR LA ESPECIFICIDAD  DE
APLICACION DE LA ESCALA DE SEASSON POR
ULTRASONIDO  TRANSVAGINAL EN LOS  TUMORES
OVARICOS PARA ESTABLECER SU UTILIDAD EN EL HGO 3

C.M LA RAZA

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

CUAL ES LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
ESCALA DE SEASSON POR ULTRASONIDO TRANSYAGINAL
Y SU UTILIDAD COMO PRUEBA DIAGNOSTICA EN
TUMORES OVARICOS EN EL HOSPITAL DE GINECO-

OBSTETRICIA 3 CM LA RAZA.

16



JUSTIFICACION

LOS TUMORES OVARICOS SON UNA DE LAS CAUSAS
MAS FRECUENTES DE ASISTENCIA A LOS SERVICIOS DE
GINECOLOGIA Y ONCOLOGIA DE NUESTRO HOSPITAL DE
3 NIVEL HGO 3 CM LA RAZA, SIENDO ESTA PATOLOGIA
UNO DE LOS PRINCIPALES MCTIVOS DE CIRUGIA
ABDOMINAL  (LAPAROTOMIA  PROTOCOLIZADA), SU
DIAGNQOSTICO PRECOZ UTILIZANDO METODOS COMO EL
ULTRASONIDO TRANSVAGINAL APLICANDO LA ESCALA DE
SEASSON Y SU UTILIDAD COMO PRUEBA DIAGNOSTICA
PARA DETECTAR SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
MISMA , AYUDARA A TENER UN DIAGNCSIICO MAS
PRECISO Y AS/ MISMO ELEGIR LA TECNICA QUIRURGICA
MAS ADECUADA, ESTO EN BENEFICIO DE NUESTRAS
PACIENTES.



MATERIAL Y METODOS.

CRITERIOS DE INCLUSION:
1 - Paclentes del sexo femenino de cuqgiquier edad,
2.- Diagnestico ciinico y por vitrasonido abdominopelvico
de tumoracion ovarca
3.-Tumores unl © blloterales.
4.- Aceptar la realizacién de ulirasonido transvaginal.
5.- Sometidas a clrugia en el HGO 3 CM La Raza
é- Confar con reporte anatomopatologico del HGO 3
CM Lo Razo

CRITERIOS DE EXCLUSION,
1- Tumores abdominopelvicos no dependlentes de
ovario.
2~ Pacientes con tumor ovdarico que reclben cualquier
tipo de manejo medico o quirirglco
Qjeno a esta unidad durante el perodo de estudio.
3.- Ultrasonido transvaginal no realizado en esta unidad.
4.- Clrugia realzada fusra de la unidad,
5.- No contar con reporte anaiomopatoldgico de Ia
Unidad.
6.~ Paciente nubill

i8



VARIABLE DEPENDIENTE.-.

* Tumores ovaricos benignos aquellos con puntaje
menor de 9

* Tumores ovdricos malignos aquellos con puntgje
mayor de 9

VARIABLE INDEPENDIENTE
Puntale de la Escala de Seasson con ulirasonido
fransvaginal aplicado a tumores ovaricos

1.~ ESTRUCTURA INTERNA DE LA PARED
A) lisa

B} iregular menor de 3"’ mm.
C)papilas mayores de 3mm

D) principalmente sdlida

2.- GROSOR DE LA PARED
A) deigada

B) gruesa

C) principalmente sdlida

3.- SEPTOS
A} sin septos
B) delgados
C) gruesos

i9



4.- ECOGENICIDAD

A) sonolucido

B} baja ecogenicidad

C) baja ecogenicidad con ecos
D Jecogenicidad mixta

E) alta ecogenicidad

Asignando un punto a cada varable con un
minimo de 4 puntos y un mdaximo de 15 puntos, utiizando

el puntaje de 9§ o mayor como predictivo de malignidad.

20



MATERIAL Y METODO.

El presente estudio se lievd cabo en el Hospital de
Gineco-Obstetricla  Ceniro Médico la raza durante un
perodo de tlempo comprendido del mes de abrll de
1999 al mes de Enero del 2000, slendo un estudio tipo
descriptivo transversal y prospectivo.

Se procedid a la detecclon de paclentes con
diagndstico de tumor pélvico, abdominal o
abdominopelvico dependiente de ovario,que acvdleron
por pfimera vez a los servicios de ginecologia
posteriomente se recabaron 1os sigulentes datos: edad,
estado clvil,gestas, partos, abortos cesdrreas, fecha del
pimer parto, uvso de  anficonceplivos  orales,
antecedentes personales patoldgicos, datos recabados
de la exploracion fisica (tumor palpable, volumen,

21



caracteristicas,ascitis), posterioments  se solicitd
ulfrasonido transvagingl realizado en nuestra unidad por
ung  personga  especiica del departamento de
ulirasonido recabando la informacion de fos siguientes
parGmetros prescencia de ascitls, volimen, estructura de
I pared . grosor de I¢ pared, caracteristicas de los
septos y ecogenicidad, ¢ los cuales se ies dard  un
punigje acorde ¢ la prueba de Seasson . Posterlormente
este puntgle fuecomparadoe con el resvitado obtenido
por el estudio anatomopatologico de la pleza quirurgica..

Al final se establecio Ia snsiblidad v especificidad
para validar la utlidod vy aplicacion de este metodo
aplcando un cuadro teftracorico para sy manejo
estadistico y asi aplicarlo al estudic de los tumores
ovaricos en el HGO 3 CM La Raoza en el servicio de
imagenologla.

22



RESULTADQS

-Et estudio abarco 33 pacienies de Ilas cudles se
excluyeron 4 por no reunlr [os criterlos de inclusion.

-En Ningln €Qso se encontré positivo el antecedente
heredofamiliar de patologia  tumoral ovarica .ni
relacidn con nullpardad, estado civl o use de
hormoncies.

-El grupe de edad en el cual se presentd la mayor
frecuencia de patologia tumoral ovérca fue entre los
40 y 80 aivs con un promedio de de edad de 45
afos.(tabla y grafica 1).

-De la patologia ovarca diagnosticada un 69%
comespondid a tumores benignos:{tabla y grafica 2)
clstadenoma seroso 15 (79%). teratoma quistico
maduro 3 (146%).cistadenoa mucinoso | (5%i{tabla v
gréfica 4) y un 17% a tumores ovércos mallgnos:
{tabla y grafica 2).cistadenocarcinoma 3
(60%),disgerminoma t (209} v un tumor de células de
la granvulosa t (20%).(cuadro y grafica 3).

-El 14% restante comespondld a patologia anexial: 2

plosaipinx bilateraies {50%) y patologia tumoral no
ovarca 2 lelomiomas (50%).{tabla y grafico 2).

23



REPORTE HISTOPATOLOGICO
+ -

PUNTAJE + 4 5
ESCALA
SEASSON - 1 19

SENSIBILIDAD= 80%
ESPECIFICIDAD= 79%

VALCR PREDICTIVO POSITIVO=44%

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO=

-La sensiblidad de la prueba de Seasson en nuestro

Hospltal fue del 80%.

-Llo especlficildad de ia pruebo de Seacason fue del

79%.
-El valor predictivo positivo fue del 44%

-E! valor predictivo negativo fue del 95%,

-De ia patologia ovarca diagnosticada el 59% se
localizd en anexo derecho, el 31% en anexo zquierdo

y el 10% bllateral. (tabla y grafica §).

24



-El puntaje para patologiao ovarnca maligna segun la
prueba de Seasson fue siempre mayor de 8
puntos.(tabla y grafica é}.

-El puntale para el diagndstico de patologia ovarica
benigha segin la prueba de Seasson fue en su
mayoria menor de 2 puntos {tumores) v solo en 10s
Casos de plosalpinx v ietomiomas fue similar al puntgje
de la patologia maligna.(tabla y grafica 7)

-El 80% de las pacientes fueron captadas en Estadio |

segin la FIGO para cancer ovdrco(4 pacientes), v
solo el 20% en estadio lil (I paclente).

25



TABLAS
Y
GRAFICAS
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TABLA 1 _
PRESENTACION DE TUMORES OVARICOS POR GRUPQOS DE EDAD
EN ELHGO 3 CENTRO MEDICO “LA RAZA”

FUENTE: HQOJA DE RECOLECCION DE DATOS




GRAFICA 1: PRESENTACION DE TUMORES OVARICOS POR
GRUPOS DE EDAD EN EL HGO 3 CENTRO MEDICO "LA

|
/ 3%
40% ! 24% % ’ 7 %
| 1 4% :
| : % .
20% | i =
0 ’/’ . r T T —
0% 21-30 31-40 41-50 51-60 + 60
Grupos de edad
FUENTE : HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.




TABLA 2
PRESENTACION DE TUMORES OVARICOS POR DIAGNOSTICO PATOLOGICO
EN EL HGO 3 CENTRO MEDICO “ LA RAZA"

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



GRAFICA 2: PRESENTACION DE TUMORES
OVARICOS POR DIAGNOSTICO PATOLOGICO
EN EL HGO 3 CENTRO MEDICO "LA RAZA "

Smisz cos 14% 69% BENIGNOS

17%
MALIGNOS

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS |
i




TABLA 3
VARIEDADES HISTOLOGICAS DE TUMORES OVARICOS MALIGNOS
ENEL HGO 8 CENTRO MEDICO “LA RAZA”

T RIPODETUOMOR L g
- CISTADENOCARCINOMA. : - 3 60

T DISGERMINOMA. 1 T 20

2 TUMORDE.CELULAS oo 41 20

ot GRANULOSA

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



GRAFICA 3: VARIEDADES HISTOLOGICAS
DE TUMORES OVARICOS MALIGNOS EM EL
HGO 3 CENTRO MEDICO "LA RAZA ™.

DISGERMINOMA
20%

60% CISTADENOCARCINOMA

CARCINOMA

DE CELULAS GRANULOSAS

FUENTE : HQOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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TABLA 4
VARIEDADES HISTOLOGICAS DE TUMORES OVARICOS BENIGNOS
ENELHGO 3 CENTRO MEDICO “LA RAZA®

100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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GRAFICA 4: VARIEDADES HISTOLOGICAS DE
*\ TUMORES OVARICOS BENIGNOS EN EL HGO 3
| CENTRO MEDICO "LA RAZA ™.

TERATOMA MADURO QUISTICO 9% CISTADENOMA MUCINOSO
16%

CISTADENOMA |

'FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE SEROSO
BATES —— e ———— == = s o=

79%



TABLA B

LOCALIZACION DE LA PATOLOGIA OVARICA
ENEL HGO 3 CENTRO MEDICO “LA RAZA”

o tUBICACION: e B
o OVARIO 17

o DERBCHO:

crnni OVARIQUE i 9

i IZQUIERDO:

i BILATERAL i 3

e TOTAL 29

100

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS




a - - 1

W GRAFICA 5: LOCALIZACION DE LA
: PATOLOGIA OVARICA EN EL HGO 3 i
CENTRO MEDICO "LA RAZA ™. |

I
| BILATERAL !
| 10% !

| OVARIC 1ZQUIERDO OVARIO DERECHO !

1
[FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. \




TABLA 6

CORRELACION SONOGRAFICA EN LESIONES MALIGNAS
Y VALOR POR PUNTAJE DE SEASSON
EN ELHGO 3 CENTRO MEDICO “LA RAZA”

11-14

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS




GRAFICA 6: CORRELACION SONOGRAFICA EN
LESIONES MALIGNAS Y VALOR POR PUNTAJE DE
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TABLA 7

CORRELACION SONOGRAFICA EN PATOLOGIA BENIGNA
Y VALOR POR PUNTAJE DE SEASSON

EN EL HGO 3 CENTRO MEDICO “LA RAZA”

11-12

7-10




GRAFICA 7: CORRELACION SONOGRAFICA EN
PATOLOGIA BENIGNA Y VALOR POR PUNTAJE DE
SEASSOM EN EL HGO 3 CENTRO MEDICO "LA RAZA ",
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CONCLUSIONES.

-Se comobora que no existen factores
predisponentes especificos para cancer ovérco
(nuliparidad,uso de hormonales,estado civil), asi como
tampoco se encontrd en el presenie estudio
antecedentes heredofamilliares.

- Lo edad de promedio de presentacién (45
afos) fue menor o ia reportada por ia literatura
{mayores de 50anes), explicado por un diagdstico
temprano.

-la  prueba de Seasson por ulirasonido
transvaginal es un método Utll y especifico para Ia
deteccldn oportuna de tumores ovéricos, asi como
para  distnguir patologia benigna de aguella
sugerente de malignidad, con una alta sensibliidad y
especificidad con un valor predictivo negativo de 95%
datos que se encuentran acordes con la literatura
revisada.

-Se confrma que la mayor frecuencia de la

pajologia ovarica se iocaliza en el ovario derecho
con un §9%.
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- La deteccion oportuna de tumores ovdarcos
por métodos especificos como la  ulirasonografia
fransvaginal definrd e curso y evolucidon de 1o
enfermedad logrando un fratamiento oportuno en
etapas iniciaies como o demostrd el estudio, con un
80% de los casos de Cdancer ovérico en estadio | v
solamente un 20% en Estadio ill.dififendo esto de Io
reporfade en Ila literatura donde el 70% son
detectados en etapas Hl y 1V,
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ANEXOS
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HOSFITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA No.3
C.M. LA RAZA

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA PRUERA DE
SEASSON POR ULTRASONIDO TRANSVAGINAL
PARA TUMORES OVARICOS.

Edad.......vvveenns estado Civili........ G...P...A...C
Antecedentes heredofamiliares

Uso de hormonales

Tumor paipable si{] no ()

ULTRASONIDO TRASNVAGINAL:

i. Estructura interna de la pared:

Lo 3 117 {}
blirreguiar menor de 3mm....iieiiies (1
clpapilas mayor de 3mm.....oveviiniens {)
diprincipatmente sdlidd........ovvivnnnns {]

2.- Grosor de tapared
o) Ee1-11o Lo Lo Lo R, ()
D) OIrUESU tiiieiiiiiieineiiiiresenrsererersers {1}
cliprincipaimente sdlida ................. {}
3.- Septos
A)SIN SEPTOS tiiiiiiiiieiiiianinienrssrsansses ()
(o3 1o 11 Ve T Lo [o T S {}
ClAIUESOS tiuiiiiinsinnrerarsissantnnrssrasees {1
4.- Ecogenicidad
QISONOIVCIAD Livviiriiinieiarssiasiorasienns (3
bibaja ecogenicidad ......ievvvverienne {}
clecogenicidad mixta........c.ooee..ee {)
diecogenicidad mixta-eCcos........... (]
elalta ecogenicidad.....oivviiiieiiiinans {1
I R U G A e e ien i e e enne

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