MEDICINA LEGAL ~— Naviembra 1990 — 13

seo refiere a la indemnizacién mediante el
sisterna ded Abaco.

Hay otro sistema, que estd funda-
mentado igualmante sobre la tasa de
incapacidad y sobre ol monto de ingreso
anual del lesionado antes dei trauma. Por
sjemplo, tomemos el 50% de incapaci-
dad del hombre de hace un rato, supo-
niendo gque gana 100.000 délares, colo-
nes, o francos por anp, Hay que tomar en
cusnta también la edad. Se utiliza un
nuevo parametra que se llama el valor
del franco de renta, del dblar de ranta, del
colén de renta. La nocidn del franco de
renta es la cantidad de dinero que es
necesaria para poder garantizarle a una
persona, de por vida una suma da ingre-
so, con valor constante de ia moneda.

Este parametro es establecido por
un actuario guian lo calcula en funcién de
la longevidad en una sociedad, en deter-
minade momento. Por ejemplo, para un
hombre que tuviera cuarenta afos voy a
suponer que al valor es de 10, pero an
realidad es d& 13.

Vamos a definir el monto de la in-
damnizacion del 50% de incapacidad,
con 100,000 de ingreso promedio anual
¥ 10 que corresponden al monto del fran-

co de ranta. Esto significa, si no hay error
da mi parte, 500.000. Es lo que s& llama
el sistema matematico.

Me falta hablar de un aspecto del
perjuicio que es lo gus llamamos el per-
juicio anexo. En al perjuicio anexo debe
considerarse analizar tres elementos:
1) ol sufrimiento, 2} el pearjuicio estético
y 3} el conjunto de molestias que sufre
una persona en s vida de ralacién.

El perjuicio estético lo debe fijar ef
Jjuez. Hamos encontrado que con mucha
frecuencia el medico subastima el valor
del perjuicio estético porque va a tratar
de apreciarlo desde el punto de vista cli-
nico. Es ke que conocemoes como la des-
cripcion.

No es papel del medico tratar de
apreciar las consecuancias reales dal
perjuicic estético en la vida del lesionado.
Al respecto conviene mencionar que
cada persona tiene lo que se ha dadc
en llamar patrimonio estético. Por ejem-
plo, tratdndose de una mujer joven la
cuastién estética tiene muchisima impor-
tancia.

Mientras que si se trata de un hom-
bre al final de la vida casi que pedriamos

decir que al balance pusde ser naga-
tivo,

Hemos dado indemnizaciones im-
portantes sobre tode para las mujeres
Bvenas cuando, adamas de la afeccién
personal, habia una afaccidn profesional.
Tal es af caso de las modelos o mani-
quies, y de las asromozas.

El perjuicio corporal no debe ser
apreciado Gnicaments desde el punta de
vista astético sino ademas desde un
purto de vista dindmico.

Cuando se examina la cuestion del
perjuicio estético se pone al lesionado a
caminar, se le mira cdmo marcha, se
trata da analizar las actitudes y posicio-
nas que asuma; de modo andlogo como
en una herida se analiza la oriantacian, la
verticalidad o la horizontalidad. Debe
ademas dae apreciarse la cuestion estéti-
ca an funcién de la persona, porque pue-
dan existir casos en los cuales la cicatriz
no prasenta un parjuicio para la persona
sinc que mas bien podria presentarle un
bensficic estético. Es el caso de ciertos
paises donde por cuestionas de virilidad
o por cuastioneas religiosas las personas
sa hacen cicatrices en el rostro.
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Los médicos que hacemos autop-
sias y las estudiamos y todavia creemos
en allas, no somos muchos, Desde hace
anos, algunos profesionales pisnsan que
no vale 1a pena tal actividad, puesto que
mucho antes gue una persona fallezca,
ya todo estd diagnosticado y averiguado
por los métodos c¢linicos madarnos.

La cultura médica, sin embargo, ra-
quiere conocer como se inicié lo que hoy
es nuestra actividad, cuales etapas pasg,
como superd los escollos y como los
nuevos conocimientos que se fueton
produciendo en las ciencias biclégicas,
se incorporaron al pensamiento madico.

Sabemcs que hay precursores.
Pero, por razones de brevedad, hemos
de centrar la mirada en la obra de Juan
Bautista Morgagni, hombre extraordinaric
quien practicamants crad la nueva cien-
cia médica, a través de la anatomia pato-
légica.

Aungue 250 afos antas, el florentino
Antonio Beniveni, publicd un libro relativo
a las autapsias, es necesario enfatizar,
como lo senald Virchow, que {a obra de
Morgagni, tiene de novedosa haber pro-
ducido una REVOLUCION CONCEP-
TUAL, capaz de reemplazar la medicina
bimilenaria hipocratica y galénica. Esto
fue posible, porque existieron, al mismo
tiempo, dos circunstancias: primero, que
en el siglo XVIIl habia un pensamiento
medico mas maduro, posréenacentista, y
segundo, la aplicacién de una metédica
rigurosa, que fue puesta en practica por
un hombre de condiciones excepciona-
las. La existencia de estos dos factores,
se conjugd en &l momento histérico, de
tal mansera que as imposible decir, cudl
da los factores influyé mas o fue influide
por el otro.

Durante dos mil afios, la medicina se
expresaba sequn el concepto humoral de
los griegos; pero en &l siglo XV las inves-
tigaciones anatdmicas, que se iniciaron
en ftalia ya en el sigio XVI, con Vesaiio,
mostraban un gran florecimianto de la
ascusla anatdmica itzliana. Estos hechos
del Renacimianto, diaren un golpe fuerte
a la anatomia galénica y a la imagen in-
falibie que habia tenida el maestro Pér-
gamoe.

Pase a todo, aun no se logré crear
una doctrina general de la enfermedad y
ni siquiera fueron planteados conceptos
légicos de fisiologia.

Conviena recordar que ¢l descubri-
mienta de Harvey, sobra la circulacion de
la sangre, se predujo sélo en pleno siglo
XVII, y provoct fuenes criticas, Los pro-

gresos y descubrimiantos anatdmicos,
corrigieron erroras, pero no maodificaran
las ideas sobre ia causa de la enferme-
dad, su naturaleza y su desarroilo,

Las autopsias que fueron hechas
antes de Morgagni, en algunos casos,
daban una explicacion dal cuadro clinico,
casi siempre por procesos macanicos,
como traumatismas, torsiones, cuerpos
extrafios, ohstruccionas. Debe conside-
rarse que los documantos clinicos, eran
a menudo deficiantes, y al compararlos
cen una diseccidén hecha sin técnica disi-
gida, conducian a errores 0o a hachos
INCoNexos.

Podemos considerar que durante el
siglo XVl y parte dal siglo XVIIL, miltiples
disecciones que buscaban una explica-
cién de! cuadro clinico, antragaron abun-
dantes datos, pero no cambiaron la doc-
trina general de la anfermedad. Podemos
aceptar que influyeron en la orientacion
de algunos investigadores. Bartolino,
sanald que en algunas muertes bruscas
habia oclusién coronaria; Cowper, desta-
cé qua en la gangrena de las extremida-
des, hay osificacion y estrechamiento de
las arterias.

Estos hechos aisiades, tenian im-
portancia indiscutible, pero nada mas.

En el ambignte qua hemos descrito
brevemente, se hizo presents Morgagni,
que vivio de 1682 a 1771. Se formé jun-
to a Valsalva y Albertini, dedicando lar-
gos afos a la diseccidn, al principio, con
sus maestros, y luego como profesor de
anatomia en Padua. Tuvo el mérito da
dar importancia a una buena observacion
¢linica, metddica y frente a las miltiples
anfermedadas, con manifestaciones po-
lifacéticas, fus poco a poco destacando
ic que considard hallazgos tipicos, que
casi equivaldrian a nuastres actualaes
signos patognoménicos. Légicamente,
traté de inducir y estimular aios médicos,
para buscar y descubrir en cada enfer-
medad, los signos caracteristicos. Casi
podria decirse que un médico al ver un
6rgano alterado, podria reconstruir 1a his-
toria clinica y viceversa, al reconocer un
sintoma clinico caracteristica, se podia
predecir la alteracidn anatdémica.

Se podrfa deducir que con Morgag-
ni, la enfermadad pasé a ser ung altera-
¢ién, un trastorne morfolégico en algin
érgano, y asi se reasmplazaba el concep-
to humoral de Hipécrates. Entonces la
medicina tenia que conocer la anato-
mia, las alteraciones en los drganos y
la sintomateclogfa que dichas altaracionss
provocaban.

Esto significaba una revolucién en el
pansamiento madico, y como tal, una da
las ravolucionas mas profundas. El ansia
da cumplir estos propdsitos, hizo surgir la
percusién directa, la auscultacién y mas
adelante, la laparascopla, las distintas
formas de endoscopia, la aplicacion de
los rayos Roentgen, las biopsias, etc.

Todo este progreso tenia qua an-
frentarse tarde o temprano al conoci-
miento da la estructura microscopica de
los ¢rganos, y luego, tenia que buscar
una explicacion para las enfermedades
en las que las alteraciones anatdémicas
no explicaban el cuadro clinico y mas
adn: al correr del tiempo, habria que asi-
milar los conceptos aparecidos con la
microbiologia. Ya a la altura de 1813,
Petit se dio cuenta da que no habia una
relacién clara entre las atteracionas intes-
tinales de la fiebre tifoidea y el cuadro
clinico de confusion mental, Sa pensd en
culpar a la fiebre por la existencia de las
altaraciones, y hasta se senalod que tras-
tormos intestinales semejantes, solian
aparacer an otras enfermadades como la
tuberculosis pulmonar. Todavia me tocéd
hace cincuenta afios, oir de los clinicos
que se habian formado en Europa, a
principios de este siglo, mencicnar con
gran aplomo un cuadro clinico que ellos
flamaban tifobacilosis de Landouci. Era
muy claro para ellos, que no se podia
saber si era una tifoidea, un tifus exante-
matico, una meningitis tuberculosa, o una
forma encefalitica de paludisma, habla
qua hacer &l diagndstico clinico diferen-
cial. Eso lo vi y lo presencia.

Al mencicnar hace un momento la
estructura fina de los érganos, tanemos
que pensar an Bichat, que vivid sélo 30
anos, de 1771 a 1802, su menta inquie-
ta, no ¢cesé de buscar y aplicar métodos
para clarificar ef problema de las estruc-
turas organicas. Con procedimientos
puramente macroscapicos, de diseccion,
corrasidn ¢ maceracion, delimité 21 uni-
dades elementales de estructura y fun-
cién propias, que mezclandose en pro-
porcionas particulares, detarminaban las
estructuras y funcionas varias de los
drganos. Los procesos patoldgicos no
deben referirse a los drganaos in toto, hay
que buscar la participacién del tejido en
Ya preduccion del sintoma y de la enfer-
madad.

Asi, la concepcidn anatomopatolégi-
ca de Morgagni, encard dos problemas:
1. la localizacién da las lasiones en fas
estructuras organicas, que Bichat afing
con la doctrina tisular, y 2. la interpreta-
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cién da fas lesionas en ralacidn con ef
cvadro c¢linico. Ya al comanzar el
sigio XIX, la anatemia patolégica no
padia circunscribirse a buscar un parale-
lisma en hallazgos dinicos y aspectos
morfoldgicos; era necesario buscar (a
razén de la modificacién estructural. Ya
hemos mencionado las investigaciones
de Petit acerca de Ia tifoidea, y en rela-
cion con elias, otros investigadores se
dieton cuenta de que las lesiones en el
intesting cambian con gl tiempo, es dacir,
que tienen una evolucién bicldgica, y es
conveniente considerarias el resultado de
un proceso patolégico. Estas mismas
ideas fueron aplicadas en los estudios
sobre tuberculosis, de Laennec, y los de
Bright sobre &l significade de la retrac-
cién renal.

Asl sntonces, practicamente a me-
diados del siglo XIX |a medicina habia
adquirido una nueva ciencia: la pafologia,
que hizo esfuerzos por buscar ¢l meca-
nismo de la enfermedad, mas que de
tratar de explicar los sintomas. Esta cien-
cia nacié y surgid, gracias a los métodos
de los anatomistas; nacié morfolégica,
primara comg anatomia, luege como
histologia macroscépica y despuds,
como histologla microscépica, hasta
crear un pensamiento scbre la enfarme-
dad.

Morgagni y Bichat sucaesivamente,
unc moria cuando el otro nacia; uno en
halia y ol otro en Francia, orientaron fa
medicina, por 100 afos (digamos todo
el 1700 hasta el 1800),

A mediados dat siglo XIX ia patclo-
gia tomo auge en Eutopa central, prime-
ro con Rekitansky en Viena y luego con
Virchow en Berlin; el primero nacid
en 1804 y fue nombrado profesor ordina-
rno de analomia patclégica en Viena
an 1842, Virchow nacié en 1821 y fue
nombrado profesar en Wirzburg
en 1848. Las fructiferas vidas paralelas
de estos dos hombres, han sido muy im-
portantes en el prograse de la patologia.
Rokitansky era un meticuloso descriptor,
finc obsesvador y tenia junto a él a clini-
¢es tan valiosos como Billroth y Skoda; él
habia hecho personalmente 30.000 au-
topsias. Pese, a todo esto, a su gran
tzbor docenta y de observacién, fue sélo
ai final de su carrera, que pudo plantear
una doctrina: la teoria del crasis {(crasis
significa algo asi como mezcla da humo-
res, calidad de la sangre, de la que resul-
ta el temperamento). Esta tacria fue put-
vatizada por Virchow, que la considerd
un manstruo anacrdnico. Virchow al final

del segundo curso que dictd an Berlin
en 1856, publicd un voluman cuyo titulo
era; “La patologia celular fundamentada
en una tearia fisiolégica de los tejidos.”
Esto signiticaba un paso adelante en la
senda que habian trazado Bichat (teji-
dos} y Schieiden (célula): de los drganos
a los tejidos y de éstos a las células. De-
bemos tomar en cusnta que aun no apa-
recia en escena la microbiclegia. Pero,
no es simplemente crear ef concepto de
la patologia celular lo que tiane importan-
cia en las ideas de Virchow, sino que, él
hizo entender que la enfermedad es la
vida en condiciones anormales; todo
cuanto hay en el ser vivo puede ser dis-
totsicnado por la enfermedad y entonces,
habra no sblo una anatornia patolégica,
sino que también una fisiclogia patolégi-
¢a, una embriologla patoldgica, etc. Las
anfarmedades son reacciones orgdnicas
constituidas por fenémenos patologicos
elementales como: alteraciones dal cre-
cimiento, tumores y malformaciones; pro-
casas inflamatotios y reparativos. Estos
procesos alementales mencionados, son
las manitestacicnes de entarmedad que
cbserva el clinico, y no son otra cosa que
alteraciones anatémicas y funcionales de
fas células y, por ende, da los tgjidos.

Dadas sus relaciones con el fisidio-
go y naturalista Johannes Millar, Vir-
chow ¢red una doctrina que vinculd la
meadicina con las ciencias nalurales, de
las gue se habla separado large tiempo.
Al formularse una patologia general en
términos de doctrina celular, Ia medicina
consiguié un fundamento natural, objeti-
vo, susceptible de progreso y de carrec-
cidn. Esta es el significado impertanta de
la contribucién de Virchow a la medicina.

Al final del sigle pasadoe y en los
afos previos a la Primera Guesra Mun-
dial, se elabord todo el armazdn de la
medicina moderna, Los anajomoepatéie-
gos, en esos 40 afnos, dascribieron y
sistematizaron, de acuerdo con las nue-
vas ideas, todos los fendmenos patelégi-
cos conocidos,

A partir de Virchow, tenemos los
nombres de Ascholf, Ribbert, Fahi,
Sternberg, Ewing, Masson, Mallory y
tantos otros Hlustras hombres que levan-
taron el enorme edificio de la patologia
morfolégica, que adn hoy es el sopore
da la clinica. Se llegd en medicina a idan-
tificar anatomia patolégica y patologia, lo
cual seguramanta no es exacto,

Con los progresos de la biclogia 'y la
aparicibn de mejores microscopios, sur-
giefon nuevas disciplinas, que iograron

rapido desenvoivimiento: fa microbioio-
gia, con los estudios brillantes de Pas-
teur; una moderna fisiologia se abrié
paso, gracias a las bases puestas por
Claude Bernard; al progresar Ja quimica
organica, se produjo el nacmiento de
nuastra biaquimica. Estas tres nuevas
disciplinas presentgs, pusiaron al am-
biente el conceplo de patogenia, que
venia 4 ser una nueva faceta fundamen-
tal de la patologia general. Como conse-
cuancia inmediata de todo esto, aparecio
el sintoma funcicnal y desde luego, la
indispensable exploracion funcional, que
conllevaba en si, las ideas de suficiencia
o insuficiencia funcional. Este nuavo
planteamiente de los conceptos, tal vez
por mala intarpratacion, produjo roces, a
veces asperos, entra anatomopatologos
y fisiopatologos.

La micrabiclogia, al intraducir entre
los conceptos a germenes capaces de
producir enfermedad, resulté incémoda
para Virchaw y sus discipulos; no habla
campo para elles dentro de la doctrina
que sostenia que las enfermadades, aran
una alteracién intracelular, capaz de
modificar su funcionamiento y alterar sus
relaciones con ol medio. Asi se explica
que Virchow fue despectivo con Kach,
cuando éste comunicéd el dascubrimiento
del german de la tubercuiosis. Practica-
mente, la terquedad de Virchow, gue en
el fondo, no es olra cosa qua sgoismo,
detuve en Europa el avance de los estu-
dios etioldgicos. A la larga, Virchow
comprendié que la patologia celular o
intracelular de su teoria, no podia ya ser
todo &n patologia general,

Habrian muchos otros conceptos
qua considerat, pero no es posible en
esie ensayo.

Pongamonos en la mente, que em-
pezd en el siglo XX y vino la guerra auro-
pea, que para los efectos practicos, fue
mundial.

Ya en la posguarra, en ios afios 20,
la actividad entre las disciplinas de la pa-
tologia, cobré gran impulso; pero asi
como en la economia se pradujo una
crisis mundial a Ya altura de los afos
1820-32, en las ciencias biolégicas, tam-
bién se habld de crisis que abarct los
cimientos de la fisica, de la filosofla y de
la biclegia, Se hablé de decadencia en
todas las lineas de la cultura. Se discutié
ya en biclogia, la elementalidad de la
célula; aparecieron como un hecho, las
entidades vivientes intracelulares y se vio
mas claro fa continvidad genética de las
unidades hereditarias. Ya en 1928 Asch-
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nar advirtié que la patologia arganica y
celular y solidista y localizadora, estaba
agotada, y propuso volver a una patoio-
gia humoral, pero squipada ccn las ar-
mas del siglo XX. Hube propulsores e
impugnaderes de los que no nos ecupa-
remos.

Pero en la realidad médica aparecie-
ron los psiquiatras, propiciando el aspec-
to total del organismo, frants a los proce-
s0s patoldgicos, y para quienes muchas
veces, los anatomopatdlogos ne tene-
mos respuestas, ni explicacionss.

Por otra parte, los bioguimicos hicie-
ron progresas en et conocimiento del me-
tabolismo y de [a actividad fermentativa.

Pensemos un poguite en lo gue se
sabfa de la hepatitis por virus antes de la
Lltima guerra mundial, esa que recorda-
maos con facifidad, cdmo terming, y cuyas
consecuencias, todavia estan presen-
tas y activas en la Europa central, Pensa-
mes también lo gue aprendimos de hepa-
titis viral, en sus etapas evolutivas con la
guerra del norte de Africa, que era tan
sdélo un capituio de toda la guerra. Asi
también aprendimos con la gquerra, acer-
ca dal sindrome de aplastamiento, ia pa-
tologia por autoinmunidad y tas enferme-
dades del tejido conjuntivo.

Ya en nuestro tiempao, no hay con-
flicto antre el humaralismo galénico y el
solidisme renacentista. La inmunologia
panatrd an los fendmsenos celulares de la
defensa, y un area de la inmunclogia, ia
manejan los histélogos. La patologia de
hoy, as multidisciplinaria; en alla, la ana-
tomla patoldgica conserva sus métodos
remozados y tiene claros propésites, es-
pecialmente para {a ensefanza. Desta-
¢an con parsonalidad nitida, las ciencias
etiolégicas: microbiclogia, parasitologia,
inmunologia, genélica. La anatomia pa-
toldgica no ha agotado sus posibilidades,
debe enfocar con precisian, dos campos
importantas: la nosologia y fa patogenia.
Debemos organizar un astudio de !a pa-
tologla general, con los términes en que
hoy se encuentran las clencias biclégi-
cas, sin descuidar en ninglin momento a
los estudiantes, gue son principiantes,
frente a una gran tarea.

Hoy oimos a los residentas hablar
confiadamente de inmunofiucrescencia,
microscapia electrénica e histoguimica; y
ya tenemos sobre la mesa el catdlogo del
microscopio gue usa rayos laser {aungue
sabemos que nunca lo pedremos com-
prar), Pero eso no imperta. £s claro que
la merfologia estd enlazada con la fisica
y con la quimica. Sabemos como son las

mitocendrias; conocemos zonas en las
que se& sintetizan las proteinas, y fa via
malecular que siguen hasta integrarse;
estamos carca de las fuentes de energia
y de tas estructuras mas finas an que
ocurren los fenémenos bicldgicos. Enten-
ces, debemos organizarnos, para obser-
var las altaracionas de astos fendmanos,
que constituyen la enfermedad. La citelo-
gia ha llegado a niveles molecularas;
nosotros debemos artillarnos, para poder
comprender tos sucesos, y estudiarios a
astos nivales, y desde luego, organizar-
nos, para trabajar con ellos, para ensehar
a las juventudes, sobre la base de estos
conceptos, perg sin abandanar 1z base
de nuestra materia prima, que sigue sien-
do la autopsia, sistematicamente trabaja-
da, comao o hizo Morgagni; estimulando
a los clinicos a ser meticulosos. Sabs-
mas gue los que estamos en esta activi-
dad somos pocos, perc nuestro trabajo,
ne me cabe duda, es y sera Olif, para el
prograso de huastros pueblos.

Visto asi, los que hacemos autop-
sias, no debamas daprimirnocs, por
progreso casi inalcanzable, de la patole-
gia, o de |a merologla patoldgica.

Pensemos que, nuestros maravillo-
s0s indios centrcamericanos, usaban ta
hematoxilina para tefiir sus telas, y que
los europeos, sélo para 1850 {época de
tna guerra para nosotros muy importan-
ta}, aplicaron este colorante a los tejidos
humanos. Y cdmo sigue siendo de atil la
hematoxilina, todavia hoy.

Dos palabras respecto a la patologia
quirdrgica, que hoy ccupa gran parte del
tiempo de ks patélogos, Vale la pena
sehalar, que en 1853, Velpeau, famoso
profesor de cirugia de Paris, opiné que
no s¢ necesita el microscopio para esta-
blecer an Una mama estirpada por tumor,
st éste es maligno o no.

En 1870, en Bsrlin, Ruge y Veit, in-
trodujeron la biopsia quirdrgica, como un
elemanto esancial en el diagndstico, y
hace 100 afies, en 8l congrese aleman
da cirugia {Kiet 1889}, un cirujano militar,
Frederich von Esmarch, dio poderosos
argumantos en favor de axigir una biop-
sia previa, en casos que requerian ciru-
gfa mutiadora.

En Costa Rica, fua en 1827, que se
organizé el primer servicio de anatomia
patolégica, en el Hospital San Juan de
Dios, con dos patéloges alemanes con-
tratades. Todavia estan en las bodegas,
algunos de los numeros de la ravista
"Archivos de Virchow”, y algunos tomos

del Henke Lubarsch {la biblia de la pato-
logia alemanay).

Visto asi, la anatomia pataldgica,
¢on su disciplina radicional y con técni-
cas modernas, lejos de ir a desaparecer,
tiene mucho que hacer en el futuro.
Hemos visto en estos dias, gracias a las
ensefianzas que nos traen los ilustres
colagas visitanies, a quienes quiero agra-
decer la gentileza de su colaboracién,
hamos visto repito, céma la morfologia
puede descubrir poblaciones celulares,
con determinadas carasteristicas fisicld-
gicas, dentro de algunos tumores. He-
mos escuchada también el papel de ios
oncogenes, en ia vida celular. Y pense-
mos que fode esto, es archivable, com-
parable y discutible, lo que significa un
magnifico instrumento de progreso cien-
tifico y de docencia.

Me alegra mucho ver en esta reu-
nién, a muchos jévenes astudiantes; es
fo mejor, como sefialé Forbus, el estu-
diante debe ser siempre estudiante de Iz
enfermedad y no simplements estudian-
te de medicina. Esle estudianie es fan
inteligente como su instructor y tiena
tanta fervor por aprendar, como él; es
ademas un gran trabajador; séio le falta
mas experiencia; por eflo, debe ser trata-
do come un colega, mas joven.

Agradezco a los organizadores de
asta avento, por fa oportunidad de pro-
nunciar astas palabras.



