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La obstruccidn crénica del canal colédoco.

. Porel Dr. MANUEL GODOY ALVAREZ.

te interesante por la gravedad que reviste y suele poner a prue-
ba la sagacidad del médico para definir l2 verdadera naturaleza
de su origen y la pericia del cirujano para enfrentarse con uno de los
mads drduos problemas que se ofrecen en la practica quirdrgica.
Imposible fuera agotar en un breve trabajo tan importante
asunto. tanto desde el punto de vista de la patologia como el de la cli-
nica; por esto en la lectura reglamentaria que tengo el honor de ofre-
cer a la consideracién de esta docta asamblea, habré de limitarme a
exponer las impresiones que he tenido en la observacién de algunos
casos de mi practica, puntualizando los elementos que me han servi-
do para establecer el diagnoéstico de oclusion del colédoco y luego pa-
ra distinguir la obstruccién producida por calculosis de la obturacién
determinada por otras causas patolégicas Tal diferenciacion en la
clinica es de trascendencia; pues tiene que servir de norma para re-
glamentar de modo preciso la conducta terapéutica.
El canal colédoco, como sabéis, formado por la reunién del
canal hepdtico, del cual parece ser la continuacién y del cistico, pro-
veniente de la ‘vesicula de la hiel y comprendido en el espesor del

-

I A obturacién de este conducto desarrolla un sindroma sumamen-
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epiplén gastro-hepético, se dirige oblicuamente de arriba a bajo y
de fuera hacia dentro; llegado al duodeno pasa sobre su cara poste-
rior, penetra bajo el pancreas que le ofrece und tanaladura y a veces
un tinel completo para abrirse hacia el medio del borde interno de la
porcién descendente del duodeno. ‘

Este canal puede obstruirse por cuerpos flotantes en su inte-
rior: son comunmente calculos venidos de la vesicula de la bilis o ra-
ra vez autoctonos del canal colédoco o hepitico. Excepcionalmente
la obstruccién ha podido ser producida por la migracién de gusanos
intestinales o por irrupcién de elementos parasitarios provenientes
de quistes hid4ticos del higado. .

Por otra parte, la luz del conducto puede obliterarse por pre-
si6n ejercidfde fuera hacia dentro y ocasionada por diversas causas
de orden patolégico, de las cuales una de las mds frecuentes en esta
categorfa es la carcinosis de la cabeza del pancreas. Se comprende

~que otras lesiones de este 6rgano podrian obrar en el mismo sentido:
quistes, abscesos, esclerosis. ’

Por mecanismo semejante pueden ocluir el calibre del colédo-
co las diversas degeneraciones de que pueden ser asiento los ganglios

. de la hila: tuberculosis, sifilis, carcinosis. Finalmente el calibre del
colédoco puede disminuir paulatinamente por un proceso de esteno-
sis cicatricial radicado en las paredes del mismo.

Cualquiera que sea su causa, la obturacién del.colédoco deter-

) ‘mina un estancamiento m4s o menos completo de la bilis, de donde
procede una icteria mas o menos intensa a la vez que marcada dis-
minucién de este liquido en el intestino, hasta llegar, en ocasiones, a,
una completa acolia. , :

Sobre este fondo comin se dibuja una sintomatologfa varia-
da, segtin la causa de la obstruccién. ‘

Haciendo punto omiso de las obstrucciones producidas por
elementos parasitarios, la oclusién del colédoco puede referirse a dos
tipos clinicos, segtin que sea o no de origen calculoso.

El primero, el producido por litiasis, se caracteriza por la va-
riacién en la intensidad de los sintomas que ofrece, que ya aumen-
tan, ya disminuyen, pudiendo eventualmente llegar a desaparecer por
completo por sélo la fuerza de la naturaleza o bien con la ayuda de
un tratamiento médico apropiado. ' ]

*En contraposicién a éste, el segundo tipo, en el que intervie- -
nen como causas de la oblitéracién las lesiones estenosantes y com-
presivas, se distingue por la permanencia y desarrollo progresivo de

.los sintomas, los cuales no tienen tendencia jamés a desaparecer es-

pontaneamente ni por tratamientos médicos, a no ser que muy ex-
cepcionalmente se trate de lesiones sifiliticas; sino que agravindose
mds y mds, acaban por denunciar la conclusién definitiva del con-
ducto. ‘

‘ - Por esta simple enunciacién se ve claramente cu4n importan-
tante es, hacer’el diagnéstico entre la obstruccién litidsica y la obtu-

- racién producida por las otras causas mencionadas, las cuales en su
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conjunto, para facilidad de la exposicién, convencionalmente llamaré
de naturaleza organica. , , ,

Asi pués, tenemos obstruccién calculosa y obliteracién orgd-
nica. Como con relacién a esta tltima la mds frecuente en la practica
es la producida por los neoplasmas del pancreas, en tiltimo andlisis
tenemos que distinguir, en clinica, la oclusién de origen litiasico, de la
de origen neopldsico. /

Veamos ¢émo puede hacerse este diagnéstico.

En la obstruccién litidsica, de ordinario la icteria ha sido pre-
“cedida de célicos hepaticos bien definidos; es raro que el primer c6-
lico biliar sea principio de obstruccién crénica del colédoco. .

En la neopldsica, el colico es la excepcion; si ha dolores no
revisten el cardcter de-célico, son sordos, compresiv® de caracter
mas bien crénico que agudo. Con frecuencia se sittian mds bien enla
espalda, en las proximidades de la dltima vértebra dorsal y primera
lumbar, que en la parte anterior del vientre. ’ '

; Temperatura. Mientras que la obstruccién de origen neoplasi-
co es ordinariamente apirética, pasa lo contrario en la litidsica, en la
cual, a menudo, hay alza dela temperatura. Rara vez se trata de una
fiebre remitente de poca elevacién; la regla es qué se produzcan ac-
cesos febriles intermitentes del tipo palddico: fuerte calosfrio, brusca
y alta elevacién térmica, sudor profuso. La intermitencia es irregu-
lar; pero suele ser periédica y entonces de tipo cuotidiano, terciano o
cuartano. ,

Ictericia. . Uno de los caracteres diferenciales mas importantes
es suministrado por el comportamiento de la ictericia. Esta es esen-
cialmente variable en la obstruccién calculosa; ya aumenta y la bilis
disminuye en el intestino, ya en dias es menos marcada y vuelven a
colorearse las materias fecales.

De menor valor que el anterior, -pero siendo siempre un signo
de mucha consideracion, es el suministrado por la vesicula biliar. Esta,
en caso de obturacién orgénica se.ofrece a la exploracion llena, dila-
tada, haciendo a la vista un relieve marcado, a veces enorme.’

Por lo contrario, la obstruccién calculosa se acompafia de or-
dinario de una vesicula pequefia, retraida, dolorosa. .

Este estado patolégico de la vesicula en relacién con la oclu-
sion litiasica del colédoco es conocido en patologia con el nombre de
ley de Courvoisier-Terrier. La ley de Courvoisier no deja de tener
excepciones, que naturalmente disminuyen su valor. Asi, la obstruc-
cién calculosa del colédoco puede acompafiarse de una vesicula dila-
tada, cuando coexiste una obstruccion del cistico. Entoces el error
de diagnoéstico puede evitarse teniendo en consideracién el antece-
dente de célicos y observando que la vesicula es dolorosa.

Por otra parte, se ha encontrado en caso de oclusién neo-
plasica, la vesicula llena, pero con las paredes depresibles y sin for-
mar tumefaccion notable. ' - '

Tales son los elementos que permiten distinguir la obstruc-
cion calculosa de la producida por causas orgédnicas.
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No es posible, sino excepcionalmente llevar el diagnéstico mas
lejos y precisar si se trata de una estenosis cicatricial, de la compre-
sién por un tumor benigno, facilmente enucleable o si los fenémenos
son producidos por el carcinoma del pancreas, caso el més frecuente,
-como ya se ha dicho. ; ,

~ La existencia de una ascitis apoya la malignidad de la lesién.

compresiva, asi como el estado caquéctico, que por desgracia no
siempre puede, distinguirse de la decadencia organica que determina
una ictericia profunda y prolongada. :

_ Como ilustracién de la eficiencia que, de ordinario, tienen los
medios diagnésticos sobre los cuales me he permitido .insistir, voy a
referir brevemente algunos casos en los que la marcha del padeci-
miento en unos y las.lesiones comprobadas durante la operacién, o en
" la autopsia en otros, han confirmado plenamente el diagnostico.
‘ El sefior J. B. era un hombre como de 44 afios, de costitucion
robusta; habfa padecido tifo en su juventud,” no tenfa antecedentes
hereditarios y desde hacia unos .16 afios acostumbmba libar bebidas
alcoholizadas, embriagdndose con frecuencia. - ,

Desde hacia varios afios de cuando en vez ,sufrfa de dolores
agudos en la parte superior del vientre, del hipocondrio derecho al epi-
gastrio; algunas veces habia tenido calentura después de tales dolores
y se habfa puesto ictérico. No habfa buscado célculos en el excremento.

El caso era, que degpués de uno de esos célicos se - estableci6
una ictericia mas marcada que de ordinario, acompafiada de un perio-
do de dolores en forma de célico que se repetian diariamente o con dos
dfas de intervalo, quedando adolorido el hipocondrio derecho y el epi-.
gastrio cuando cesaban los célicos. Se habia desarrollado un estado
febril intermitente, cuyos accesos eran precedidos de intenso calosfrio,
solfan llegar a' 39.5 y 40 grados, terminando por copiosa sudacién.

El hombre llevaba unas tres semanas de enfermedad cuando lo
vila primera vez; guardaba el dectbito dorsal y presentaba facies de
sufrimiento; tenfa Inapetencia, apenas soportaba la leche, sufria de
nuseas y tenfa, una que otra vez, vémitos alimentarios y biliosos.
Constipacién, materias descoloridas; orinas escasas; de aspecto do
ldudano, pintaban ligeramente la bacinica en amarillo Kl énfermo ha-
bia enflaquecido y se sentfa muy deprimido fisica y moralmente.

La ictericia era muy notable; el vientre blando y depresible era
un poco dcloroso a la presién en la zona supra—umbilical: el dolor era
mucho mds marcado al nivel de la vesicula; el higado desbordaba un
poco las costillas. ' : ‘ ‘

La cosa era clara: el enfermo padecfa de litiasis biliar 'y enton-
ces era probable que tuviera un célculo enclavado en el colédoco, pro-
duciendo fenémenos de obstruccién. : '

Como, por su precaria situacién econémica, el enfermo icasi no
habfa tenido atencién médica, le propuse los servicios hospitalarios al
cuidado de la Clinica Quirtirgica de 3er. curso, a la sazén, a mi cargo
a fin de que fuera atendido convenientemente y operado en caso ne-
cesario, b :
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El enfermo fué estudiado detenidamente en la clinica y encon-
trose casi completa acolfa intestinal.

Antes de todo intento quirtrgico, se juzgb pertinente instituir
un tratamiento médico sobre las bases clasicamente establecidas y con
gran contentamiento del enfermo y satisfaccién nuestra aquel cuadro
sintomatico fué modificAndose favorablemente: comenzaron a dismi-
nuir las alzas de la temperatura en intensidad asi como los fenémenos
dolorosos, aumentando mas y mds el aflujo biliar al intestino; renacié
el apetito, poco a poco se regularizé la digestién; el enfermo, aunque
enflaquecido, gané en fuetzas y, finalmente, casi todos los sintomas de-
saparecieron, no persistiendo sino una ictericia ya muy disminuida y

“dolorosa la regiéon de la vesicula a la presiéon profunda, indicio lo dlti-
'mo de la persistencia-de fenémenos inflamatorios en este érgano.

" Aunque el paciente habja mejorado notablemente, tratdndose
de una persona que por sus hdbitos y manera de vivir estaba cons-
tantemente expuesta a faltas en el régimen dietético que en tales ca-
sos se impone, y por lo mismo en riesgo de sufrir una reincidencia
quizas de fatales resultados, se le propuso la intervencién para librarlo
de sus cdlculos; mas el enfermo viéndose tan aliviado decliné la ope-
racion y fué dado de alta: : '

He aqui otro caso. El sefior [. dela S., cuando fui su médico
frisaba en los 40 afios. Era persona de baja estatura, bien nutrida, con

‘tendencia a la obesidad. Habia sufrido de mucho tiempo atrds y su-
fria entonces de litiasis biliar, cuyas manifestaciones dolorosas antes
muy espaciadas, habfan venido siendo cada vez mas frecuentes, a pe-
sar de que el enfermo pacientemente se sujetaba a los métodos medi-
cinales y dietéticos que sucesivamente le habfanaconsejado los médicos.

Se habia mejorado temporalmente con estancias en Tehuacan;
mas al poco tiempo volvian las molestias. Poco a poco se habfa ins-
talado un estado crénico caracterjzado por ictericia, dolores en el hipo-
condrio mas o menos intensos, pero cada vez mds frecuentes; adolo-
rimiento continuo en la regién de la vesicula; un estado febril remiten-
te, y a veces intermitente vesperal; marcada descoloracién de las ma-

“terias fecales; un estado lamentable de las vias digestivas y decaden-
cia progresiva de las fuerzas completaban el cuadro.

Con prolijos cuidados se lograba hacer desaparecer por algin
tiempo, no muy largo por cierto, los fenémenos febriles y dolorosos;
volvia a colorearse en bilis el excremento, sin llegar al color normal y
se realizaba una especie de equilibrio inestable que se-perdia por la
causa méas baladi. Este era un cuadro cldsico de obstruccién crénica
del colédoco, que pedia una intervencién; mas-el paciente por enton-
ces se mostraba refractario a la cirugfa. . ‘ "

Una vez me participé su decisién para ir a tomar las aguas de
Carlsbad, lo cual apoyé; mas aconsejandole que consultase con algu-
nos médicos competentes en el tratamiento de las afecciones de las
viasbiliares, recomendandole especialmente aleminente profesar Koerte,
de Berlin. uno de mis mas venerados maestros, y el notabilisimo es-
pecialista Hans Keht, de Halberstadt. '
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El diagnéstico de obstruccién del colédoco fué pronunciado por
estas celebridades mundiales y el paciente, lejos de ir a Carlsbad, re-
solvi6 ponefse en manos de Kehr, quien le practicé lo que hoy por
hoy constituye la operacién cldsica de las-vias biliares por litiasis: ex-
tirpacion de la vesicula y canalizacién del canal hepato—colédoco, des-
pués de haber tenido que hacer un verdadero desatascamiento del
mismo. Kl resultado de la operacién fué enteramente feliz. '

Mas los casos que llevo relatados eran de facil diagnéstico;
eran tipos cldsicos de obstruccién por cdlculos y nadie podia haber
pensado otra cosa. : . :

No son asf los que someto, en seguida, a vuestra ilustrada con-
sideracion.- : ' ,

Presentése un dia en el consultorio un enfermo para investigar
mi opini6n sobre un padecimiento que mucho le atormentaba y fisi-
camente lo habfa arruinado en unos cuantos meses, haciéndole ya la
vida insoportable . Se trataba de un respetable caballéero como de 65
afios, sobre quien, segin en lo particular me dijeron sus familiares, pe-
saba el terrible y fatal diagnéstico de cincer de la cabeza del pancreas.

Esencialmente, el enfermo sufrfa de una profunda ictericia que
se habia instalado desde hacia cuatro meses, a consécuencia de un cé-
lico en la regién superior del vientre. Esta ictericia se habia venido pro-
nunciando més y més al grado de llegar al tinte verde oliva. No se °
trataba por cierto de un padecimiento en anodinia ni apirético, que en -
cuanto a lo primero, habfa manifestaciones dolorosas y acsesos
febriles de caracter intermitente irregular, ya diariamente, ya cada
dos, tres o cuatro dfas. Del lado de las vias digestivas, habifa inape-
tencia, dispepsia y constipaciéon. Mas lo que’les llamaba la atencién
a los familiares, era que no habfa una agravacién progresiva de las
molestias y trastornos, sino que, en dfas, el enfermo comia més y dige-
ria mejor. Las materias albinas en lo general, eran descoloridas, pero
no en el mismo grado siempre, sino con marcadas variaciones, siendo
a veces bien evidente la presencia de bilis en el intestino.

Naturalmente, el enfermo habfa enflaquecido y de modo enor-
~ me perdido las fuerzas. Habia antecedéntes de célicos al parecer bi-

liares, pero a la vez referencias hereditaria de carcinosis.

Aquel sefior, en otro tiempo,lleno de carnes, se ofrecfa a mi
examen atrozmente enflaquecido, profundamente ictérico, en un esta-
do de completa astenia y abulia, que tal es la condicién en que suelen
sumergirse losictéricos.

: JdQuién podria afirmar o negar que ese estado no estaba en-
sombrecido por la caquexia cancerosa? : ,

' Pero prosigamos con los datos de la exploracién directa. El
higado estaba evidentemente crecido; la regién de la vesicula doloro-
_sa, pero no se sentia tumefaccién alguna,

¢Qué era lo que en este enfermo habfa inspirado el diagnéstico
de cancer del pincreas? Solamente la edad del paciente y vagos an-

- tecedentes hereditarios, que el resto de los elementos conmemorativos
asi como todos los datos de la exploracién directa hablaban elocuen-
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temente en favor de la litiasis biliar: relaciéon de numerosos célicos,
elevaciones térmicas bruscas y considerables, vesicula retraida (Ley de
Courvoisier) y, sobre todo, fluctuaciones evidentes en el aflujo de bilis
hacia el intestino.

, Por estas con51dera01ones, con firmeza manifesté a los allega-
dos del enfermo que éste, en concepto mio, no tenia cdncer del pan-
creas; sino una obstruccién crénica del canal colédoco por cilculo,
aconsejando que el paciente continuara bajo los cuidados de su mé-
dico el tratamiento interno, y s6lo en caso de que en esta via se fra-
casara, se intentarfa una operacién, que por el momento no era de
practicarse, por la edad del paciente, a no ser como. supremo recurso,
o que fuera reclamada por el enfermo.

Todavia dos afios después, se podia ver al enfermo en su paseo
por las calles seguramente conservando su calculosis, pero habiendo
salido de aquel grave estado que a médicos muy competentes se habia
~ impuesto como un padecimiento canceroso.

Fué en el 3er. curso de Clinica Quirdrgica correspondiente a
1918 cuando vimos a una enferma recogida de uno de los servicios de
medicina del Hospital General, quien habia sido - ya estudiada en la
Clinica Médica llegando a la conclusién de calculosis de las vias bilia-
res y se entregaba a la clinica qulrurglca, porque dicha enferma tenfa
una enorme replesién de la vesicula.

Litiasis biliar coincidiendo con una Ve51cu1a de la hiel tan enor-
memente dilatada constitufa una notable excepcion a la ley de Cour-
voisier y esta reflexién nos estimulé mas para hacer el anélisis clinico
con la mira de establecer el diagnoéstico y proceder a la operacién.

Se trataba de una mujer como de 46 afios, regularmente cons-
tituida, pluripara y ya en la menopausa. En lo general habia sido sa-
na y no tenfa antecedentes hereditarios. Hsta mujer referfa el princi-
pio de su padecimiento a un poco mas de tres meses de la fecha del
examen, y habria sido marcado por un'dolor en la parte superior del
abdomen, habiéndose iniciado entonces una ictericia, la cual se habia
venido acentuando més y mds, sin haber acusado posteriormente fe-
némenos dolorosos notables, elevaciones térmicas, calosfrios ni sudo-
res. Poco a poco se habfa desarrollado una tumefaccién bajo el hipo-
. condrio derecho que habia llegado a ser muy notable y se situaba en-
“tre la mencionada regitn y una linea horizontal pasando por el ombli-
go, no habiendo sido jamés sitio de dolor marcado. Inapetencia, dis-
pepsia, constipacién, descoloramiento de las materias fecales, debili-
dad general y enflaquecimiento completaban el cuadro sintomético.

La ictericia era de las més pronumadas y ala inspeccién del
vientre, desde luego, llamaba la atencién la tumefaccién mencionada;

de forma redondeada, los tegumentos de la regiéon conservaban sus
caracteres ordinarios.

Prosiguiendo la exploracién se observé que el tumor era poco
o nada sensible a la palpacién abdominal, movible en el sentido trans-
versal, en relacion con el higado, del cual seguia los movimientos,

N
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del volumen de una toronja y de consistencia renitente. El higado
desbordaba un poco el borde costal.

_ Tenia razén la Clinica Médica: habia una replesién de la vesi-
cula y una obstruccién del canal colédoco. De lo que dudamos fué de
la naturaleza de la oclusién; porque una vesicula distendida no se en-
cuentra de ordinario con obstruccton litidsica, lo que constituye la ley
de Courvoisier, a no ser que haya también obstruccién del cistico, pe-
ro entonces la vesicula estd dolorosa, lo que no existia en el caso.

Para resolver la cuestion no quedaba otro recurso, sino obser-
var el comportamiento de la bilis en el intestino, lo cual hicimos por

‘unos cuantos dias, concluyendo en que no habfa fluctuaciones en la

coloracién de la heces, sino méas bien un estado permanente de acolia.
El diagnéstico entonces  fué formulado por nosotros en el sentido de
que se trataba de una obliteracién del colédoco, por causa organica,
probablemente un carcinoma del pancreas, por la rapidez en la evo-
lucién del proceso.

Con tal diagnéstico se procedi6 a la operacién practicando una
laparotomia paramediana derecha, partiendo del borde costal en una
extension de 12 centimetros; abierta la cabidad salié un poco de 11qu1-
do ascitico; no habia adherenmas de la vesicula ak peritoneo; asépti-
camente se puncioné con un trocar de mediano calibre obteniendo co-
mo 8e0 centimetros cubicos de un liquido espeso, verde obscuro, sin
olor marcado. Ocluido temporalmente el orificio con una pinza, se €x-
ploraron los canales cistico, hepatico y colédoco encontrandolos libres
de célculos. Si habia en su proximidad algunos pequefios ganglios, e
introducido el dedo indice por el hiatus de Winslow, se\ observo en-
durecido el parenquima del pancreas. X

Se practico en seguida una colescisto—entero anastomosis y se
cerré el vientre dejando sélo una mecha de gasa en la extremidad in-
ferior de la herida. -

Desgraciadamente la enferma no pudo soportar la intervencién
y tallecié al tercer dfa con sintomas, segin supe, de congestlon hlpOS-
tatica pulmonar.

La autopsia nos permiti¢ cerciorarnos de la carcinosis del pan-
creas y de la completa ausencia de cdlculos, tanto en la vesicula, como
en los canales.

He citado estos casos, porque demuestran que la clinica de or-
dinario puede llegar a determinar la causa de la obstruccién del canal

colédoco entre la calculosa y la que he llamado organica.

Y esta distincién no es mera vanagloria cientifica, sino que es
de gran importancia para definir el pronéstico y establecer, sobre una .

»base solida, el tratamiento; pues naturalment® es de gran interés saber

oportunamente, si la oclusién del colédoco es de caracter permanente,
si se trata de una obliteracién definitiva, por una causa fatalmente
progresiva; cicatrices, ganglios, tumores, para procurar dentro de la
operabilidad del sujeto, la desviacién del curso de la bilis, por medio
de la anastomosis de la vesicula con el intestino. )

La obstrucci/én calculosa, que casi no es jamds completa de
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modo permanente, puede evolucionar por las fuerzas de la naturaleza
o con la ayuda del tratamiento médico ha01a la curacién, dejando si
a veces un estado valetudinario.

- Mas el arte no debe contar con esas eventualidades y hoy por
hoy, la obstrucciéncalculosa del colédoco constituye una formal indi-
cacién para operar sobre las vias biliares, por los graves peligros que -
entrafla. . :

México, 4 de febrero de 1920.
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Estudio cinematografico del desarrollo embrionario.
/ B |

/ .
/ R Por ¢l Dr. TOMAS G. PERRIN.

)

Sefiores Académicos:

ese auxiliar poderosisimo para las investigaciones biolbgicas,

maravilla dela éptica de proyeccién, de la mecdnica cronométri-
ca y de la quimica fotografica, que lleva el poco expresivo nombre de
cinematégrafo y que ostentar debiera—Comandon lo ha pedido—Ia

noble denominacién de «bidgrafo>.

‘ ‘El cinematégrafo puede asociarse al microscopio o al telesco-
pio y reproducir ante nuestros ojos desde el oculto desarrollo de un
6vulo fecundado, hasta la magna evolucién de un eclipse solar. Pero,
aisladamente, ni el microscopio ni el telescopio obran sobre el espa-
cio maravillas tales, comb sobre el tiempo obra el cinematégrafo. Es-
te bello aparato, victorioso dominador del viejo Cronos, puede en tal
mcdo retardar la marcha del tlempo que permite a nuestros ojos se-
guir plidcidamente la trayectoria de una bala de fusil, o acelerarla de
modo tal, que a nuestra presencia evolucionan en breves minutos las
semillas, surjen las lozanfas de tallos y hojas, aparece el misterio de
los capullos y hace «eclosiéon» la pompa de las flores. Y todo ello, sin

pERMITID que mis primeras palabras sean en debido homenajea



