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RESUMEN Y CONCTUSIONES
Se ho reolizodo un estudio de cohortes sobre pocientes que con corcinomos epidermoides de

cobezo y cuello hon sido lrolodos con lécnicos quirú'gicos con colgoios {3ó) y sin colgoios ic'erres directos

{32), poro reo izor esludio descriptivo ¿" ¡or .6-plicociones y l'olo' de conocer lo reloción de os infocitos,
proteínos toioles, YCT y de lo glucenio bosol en lo nfección, necrosis porciol y lotol del colgo jo o de lo
heridn n¡iniroica Del estudio estodístico no se infiere reloción enke ellos. Fl r;orcentoie de infecciones en
fécnicos con colgoios ho sido de un 3ó, I %, frente ol 2B,l % en los cierres directos. Los necrosis porcioles
en los técnicos quirúrgicos es muy superior 127,7 %) o lo del cierre directo (ó,25 %). Del onólisis de los
oqtnnr icq -o. ] i^ .  hnqn'n lor icrc en nmho. onJnos qo nnreei¡1 r rn octnnr- io medn s ior i f :cot ivomente mós

eleuodo en elgrupo de ios colgoios rrente olcierre di.eclo. (t de Student Fishe¡, p O.O1)

SUIYIMARY AND CONCTUSIONS
Two surgiccl treolmenl techniques were compored on reconsfruction of heod ond neck scomous

corcinomo poiients. with flops ond without flops. The relotionship omong lymphocytes, proteins, YGT,
glucemio bosol ond compl icot ions wos studied There wos no signi f icort  relot  onship omorg lhese
foctors ond botb techniques The percentoge of infection using the flops wos 3ó, I % versus 28,l %
without f lops. Port iol  necrosis in f lops group wos higher thon in the group without f lops. Time of
hospitol izoi ion wos longer in poi ients treoted with f lops technique (t  Student f ischer p> 0,01).

PATABRAS CLAVES
Coigojo. Linfoci tos. Glucemio Bosol yGT. Proteínos Totoles. Estoncio hospitolor io.

KEY WORD
Flop, Lymphocytes, Proteins, YGI Hospitol Stoy.

j , : r r  de  ccc ien les ,  por le  de  uno pob loc  ón  exp les lo  o  uno vor iob  e  o  couso de fermlnonte  lN .  de  R. )
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IIODUCCION
r
F

L- + :óncer de cobezo v cuello los obietivos oer

Fr*  e- :o qui rúrg ico son:  lo  curoción obsoluto de lo

b,:. : restouroción de lo función y lo restouroción
g l= " : :  i l -  2 )

lr estodíos tempronos TNM, tros lo exiirpoción

G ,: :sión se procede generolmenle o un cierre directo

3 F  : s  b o r d e s  d e  l o  h e r i d o ;  s i n  e m b o r g o  e n

er:-:c:iones omplios y comple¡os es necesor¡o reolizor

: -- j tr reporodoro "nedionte técnicos con colgoios
-r , ._ ; :  '  FIGURA 2

Se  ho  desc r i t o  comp l i coc iones  (3  lO ) .  en
- e : :  ó n  f u n d o m e n t o l m e n t e  o  l o  m o y o r  o  m e n o r
-^ r : . ,o i idnd  dc  ln  tó rn i rn  n r in i rn i r -n  n  In  rg ¡ ¡gg tq

++: .¡ ión v cr r idndos nnst-oncrr 'r tnrirrs n In nresencio

: -: Ce infección, o lo vosculorizoción del colgojo o
T - :  znnn cyt i rnnr]n v n l  nrn¡esn rJa eientr iznqlg¡  lg

ai  -ér . r  n sen, ,n. l .  in tenr- ián ñr t r  qA nnndrÁ on morcho.

:- :ste compleio proceso reporotivo, en pocienies con

: : ' c l og ío  onco lóg i co  de  l o  cov idod  buco l  con

: : :equi l ibr ios nutr ic ionoles,  lo  s i tuoción mefoból ico
- - -  ^  . J ^ l  ^ ^ ^ ; ^ ^ r ^  ! ^ . 6 - . o ¡ ^  , , n  i m n ñ r t ñ n r o  ^ ^ ^ o l  , ,r  : '  u  U U I  P U L I U I I I C  U U J U I I I P C I I U  U l l  l l l l P U l l ( l l l l C  P U V U .  y

-  = - l p  s a .  - o . ] i . ] ^  n n r  n ¡ r Á m o i r a .  h a m a l a l Á , Jrcos y
:  :qu ímicos .  { l  I  I  2 ) .

E l  p resente  es tud io ,  sobre  uno cohor te  de
:.:cientes oncológicos de cobezo y cuello trotodos con
' : :nicos quirúrgicos con colgojos (FIGURA 3 4) y sin
^^nñ ins  t r n tn  de .ñnoce r  l o  nos ih le  i n f l r r enc io  de l

:stodo previo del pociente, medionle lo determinoción
:-o los cifros en s.rnore nerifér'cc de l infoc'tos oroteíros
' c to les ,  YGT y  g lucemio  boso l ,  en  l o  evo luc ión
¡ a c t n n o r a l n r i ^ , ,  . ] o  l o " . . i A i .  l ^ "  . ^ - ^ l i . ^ ¡ i n n a c  n av v J r v P s r u r v r u  y  u E  u Y J L r u i l  r u J  L v r  r r P i l L u L r v r  r c J  u c

os técnicos con o s in colgoios comporóndolos entre sí

t/ con seTies previos, determinondo lo estoncio medio

rospi to lor io  en díos.

PACIENTES Y METODO
El estudio se ho reol izodo sobre uno cohorle

de poc ien tes ,  in te rven idos  en t re  los  oños  l9B5 95 ,
en  e l  serv ic ío  de  C i rug ío  Mox i lo -Fqc io l  de l  Hosp i to l
de Cruces, Servicio Vosco de Solud, Osokidetzo,
por  corc inomos ep¡dermoides  de  lo  cov idod buco l
inc luyendo lob io ,  o  los  que se  reo l i zó  técn icos
o l i r r ' ¡ r o i c o s ,  r ^ o n  e x l i r n r r r - i Á n  r r  r c r - n n c , t r u c c i ó nY " " " ' i J

crocervico-moxi lojociol .  Fueron incluídos tooos ros
cosos en los oue se oudo determinor los dotos del
protocolo. TABLA I

Se hon conf igurodo dos grupos:
El Grupo A consto de 29 pocientes o los que se

ho reol izodo c¡erre con colgoio en 3ó ocosiones.
El Grupo B consto de 32 poc;enles o los que se

ho reol izodo ext i rpoción de lo tumoroción y cierre
direcio sin colgoio en 32 ocosiones.

En songre periférico en el presente estudio se
hon considerodo potológicos c¡fros de Proteínos Totoles
por deboio de 60 gr/  IOOO c.c. ,  de Glucemio Bosol
por encimo de I  lO mgrs./  l00O ml. ,  de YGT por
cnr imn Ao ) \  |  l l  r r . l c  l in f^ r i tnq  nn .  e lehn in  de  30  %v  " ' " '
de lo ser ie blonco.

Ins  r^ r i te r ios  noro  . ]o f in ; ,  , ,n .  . . -n l i , ^n . ión  hon

sido: o- infucción: cuondo ho existido cultivo oerobio/
onoerobio positivo; b- necrosis porc¡ol: en oquellos
. ^<^ (  ^ r ' o  h^  h^h i l ^  

" . ^  
^Á . . ] i l ^  . l o  l ^  . .  ' ^ o r f i . i o  l o lU U J U J  9 U Y  l l u  l l u u l u u  U l l u  P s l u , u u  v s  l u  o U P s l l l L l U  U s l

colgoio inferior ol 20 % con posterior cicotrizoción por
segundo intención y c- necrosis totql: cuondo lo
nÁrdidn del r-nlnnin hn sido srnerior ol 50 % FIGURA 3

Se ho reol¡zodo estud¡o estodístico descriotivo v onolít¡co
sobre voriobles cuoiitotivos (cuodrodo) y cuontitotivos
(comporoción de medics t de Student-Fischer).

RESUTTADOS

I. GRUPO A. GRUPO DE COTGAJOS

l.l .  Descripción
Consto de 29 pocienies o los que se real¡zó 3ó

r ¡ l n ¡ i ¡ <  F n  7  . n . n .  h " h ^  ^ ,  , o  , o n l i r n ,  e i r , , a ' a  A a

rescote.

Este grupo t iene uno edod medio de 58,ó l

nñns  DS Q 35  r ¡  Rnnn ¡  3579 .

1.2 Tipos de colgoios
Lo d is t r ibución de los colgo jos se preser io : '  3

T A B L A  2 .  D e  u n  t o l o l  d e  3 ó  c o  g o i o s  :  - r :

f r ecuen temen te  u t i l i zodo  ho  s ido  e  r " . : : - - j - : : : =

Pectorol Mcyor.

1.3. Complicociones
F ^, ' , - - . . .

v  y  v  v v r t t

e n  e s - e  G r - o o  e '  ' : l a : f ' a  : i  -  ' a : :  l :  : :  l l : i

^-^ l^^. . t^"
c  u r c u u u r  r s  , L L v u L  ,  C n  C  

- : i  
- :  L

De los 3ó cosos de intervenciones con reconstrucc ones

de porles blondos y/o duros medionte colgolos, presentoron

infección del mismo, I 3, es decir un 3ó,1 % del totol.

Rr. o oE ¡ SOC tDoo Ooo..l olo ^ Ot 6 Pr^-^ / 2l



Figuro I
-  seño de  co lgo ,o  r iocu lóneo de  pec io ror  royo '

Fqguro 3
::;o osleomioculóneo de pectorol. Tiene incorporodo un

- : - : r t o  cos to l .

Ctros I  O cosos sufr ieron necrosis  porc io l  del
: : : (27 7 %) y en 2 occsiones hubo necrosis completo

'= .- : 'no, es decir, pérdido totol del cogoio 155 %).

1 .4 .  Re loc ión  en t re  comp l i cqc iones  y

,rómet¡os de loborqtorio

- :  re loc ión entre los cosos con onol í t ico normol
r  - co  o  i e rodo  de  codo  co lgo lo ,  quedo  po ten te

Figuro 2
F x '  ' o o c i o n  y  v o c . o r i e - r o  c e  l l o g o n g  i o n o  p r e v ' o
. a ^ ^ r ^ . i Á ñ  . ^ ^  . ^ l ^ ^ ; ^

o o

Figuro 4
Colgo jo  e '  pos ic  o r  ros  e r l i  poc ió -  de  ¡n  r3  d^  s - -  - - -
ooco.

e n  l o  T A B L A  4 .  E l  n u . r e ' :  a a '  a a  : : ' -  a ' ' a  ' a a a : - =  - '

l l u l l l g L v  l -  ) J  - :  = -  * - -  =  , ' _ :  =

^ ^ a Á - o , , ^ .  - -

Y - ' "

\ ,  ¡ l  f  t A f  r / \ m i r  - a -  J  .  * : . ^  - 3  -  _  - -  .  : -

" -  a  -

-  ) ' o - e i ' o s  o :  l c l - l - 3 ' :  - _ : ' l

d e  r o n g o  d e  n o r r r o  i d o d  E n  o r c . ¡ o s  c o s o s  i o s

p o c i e r ' e s  ' e n e r  o - e r o d o  m ó s  d e  u ^  p o ' ó m e t ' o  d e

obo ro lo r i o .
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I. DATOS DE FILIACION
2. HISTORIA CLINICA: Antecedentes personoles, diobetes.

olros.
3. EXPTORACION CTINICA TNM
4. PARAMETROS DE LABORAIORIO linfocitos, proteinos foic es, YGT, glucemio boso
5. PROTOCOTO OUIRURGICO Sobre los gonglios linfóticos

Recorstr-cciór de po' les blondos
Reconstrucción de moxi lores.

ó. INFORME DE ANATOMIA PATOTOGICA Biopsio preoperoforio
Biopsio postoperotorio

7. CURSO CtlNlCO Post-operolorio del colgojo
rnleccron
cult ivo
deh iscencio
NECTOS S

fístulcs
Post-operotorio reconstrucción moxilor Tipo de plcco

exposición
rnfrooro
-^xtroorol.

Recidivo Tumoroción Fecho de recidlvo
Cirugío de rescote

Exitus.

Rodioteropio Pre-Operolorio
Posr-Coeroto, o

8. INFORME DE ALTA HOSPITALARIA Díos de esioncio hosoito orio

E

I

InEInEmoDEro DE REcoc.DA DE DAros EN LA eRESENTE rNVEsrGAcróN

EEEEorsrRrBUcroN NUMERTcA DE LAs DTFERENTEs rEcNrcAs DE coLGAJos.
Abrevic iurcrs.  OMC: Osteomlocuióneo. MC: Mloculóneo. P:  Plost io

2. GRUPO B. GRUPO CON CIERRE DIRECTO

2.1 Descripción

Es-e grupo €fe ¡r 'o edod medio de 5a /5 años
9  5 4 y  R o n g o  3 1 - 2 1 .

2.2. Complicociones
En o TABLA 5 se refleion los porómelros

E

Ccnsto de 32 pocientes c los que se reol izó

: ,  - :  .  : -  de lo  es ión prcct icóndose c ierre d i recto

COLGAJO NUMERO DE CA5O5

DORSAL ANCHC I
OMC PECTCRAL MAYCR 4

MC PECTCRAT MAYOR 12
TIBRE DE PERCNE I
TEMPCRAT 6
DELTC PFCTORAT I
P de CAMILLE BERNARD 2
NASCGENIANO 4

ESTE RNCCTEI DCMASTO DEC 2
P de ABBE 3



COLGAJO INFECCION NECROSIS PARCIAL NECRO TOTAT
].CTCRAL MAYCR
, PECTCRAI MAYCR

-SAL ANCHC
CRAL

: 
-] 

PECTCRAL

,= ABBE
-SCGENIANC

. T O N E

,AMIt tE BERNARD

ó (s0 %)
3 175 %)
r  ( r00  7á)
t  l t óó%)

0
0
0

2éa%l
r  ( r00  %)

0

2 l t 6 ,ó  %)
2ls)  %)

0
0
0
0
0

t  \ 25  %)
0
0

(8 ,3  %)
125 %)

{100%)
0
0
0
0
0

(50 %)
0

fñ. . l ]Ff i lCOMPLICAC|ONES. Número y pcrcer. to ie de co' r ,p ic:ocio¡es l i j r iección.  necrosis y/o pérCi io toro)de los diez t ipos de
,  ¡ i l  izodos.  Exceptuonclc e colgcio de Dorso Ancho ¡  e r ¡s leofosciocutónec de perore que f roco.oron vemos que oún exis l iendo

-=-:  l r r iecciones y n. :ct .s  s ccrc o e.  son poco( os cogcr l rs c¡L,e se perdieron en su totc i idcrd Abrevicturos.  OMC: Osteomioculóneo.
l lC:  . '  :culóneo. ECM: Er lernoc eidorncslo deo.  P:  Plosf lc .

COTGAJO PROTEINAS GTUCEMIA BASAT TINFOCITOS YGT

,  ]RSAL ANCHC
l,^"^c PM
iC PM
3RE DE PERONE

-:MPCRAt

JETTC PFCTORAL
r CAMIIIF BERNARD
\ASCGENIANC
:CM
,  DE ABBE

1 /O
4/a
12 /0
1/a
6/A
t /o
2/0
2 /2
2/O
3/0

1/o
2/2
ta /2
t /o
5 / l
t io
2/A
3 /1
2/A
2 /1

t /o
3 / l
| / 1
t /o
ó/0
t /o
2/O
4/A
t  / t
3/A

t /o
4/o
ta /2
t /o
ó/o
1 /0
2/A
3 / i
2/a
3 /A

E E I I E I O a f O S D E T A B O R A I O R I O : R e o c r ó n e n t r e  o s c o s o s c o n o n o í t i c c n o r m o  y o n o í i i c o o l t e r o d o d e c o d o c o g c o  E . , - =
- . ponde  c l  número  de  cogo ios  y  e  denom inodo r  o  número  de  cosos  con  l o  c i f r c  de  codo  coumno  o l t e rodo
: , ,o iuros.  OMC PM: Osteom ocuióneo de Peciorol  Movor.  MC: A",1 ioculóneo.

CIERRE DIRECTOProleinos totoles glucemio linfoci¡os YGT

1

9 0

? ,

! , ,

? ' l

4 . i

? ' t

r1 tJ

I 
'1,1

2 2
y' i-l

IEEIE DAros DE LABoRAroRro CTERRE DrREcro.

rbo ro io r i o  de  l os  cosos  con  comp l i coc iones :  e
-  JmeTOdoT de codo cosi l lo  corresponde o los cosos

.:n comolicociones v con cifros de loborotorio noTmo es

.  e l  denominodor,  o los cosos con tosos o l tercdos Los

23 cosos restontes de c ierre d i recto t ros lo  ext i rpoción
je lo  les ión no f iguron en lo  toblo.  En 9 cosos hubo

r fecc ión  de  o  he r i do  qu i rú rg i co  l 2B , l  %)  y  l o  ono  í f i co

n reonc  c to r i c  de  es tos  COSos  e ro  ^o ' -  o l

un  poc ien te  con  uno  t cso  e  evodo

Aporec  e ron  nec  os  s  en  2  l ó  25  '

orocerv ico l  en 4 (  1 2,5 %l  a¿ac, .= .  , : '

el l . 's  ^ , .  nrcso^toh.r  o l -= l  -  '  :  :  :

3. RELACION ENTRE COMPTICACIONES

PARAMETROS DE LABORATORIO.

; - t -

t  J p - . -  -  - , .  , =

ñ A r  J a  .  .  
-  

I
Y  ' '  Y

< i ¡ n i i i r ¡ r i a n  o c f a r - l i < l  e  ¡

- : : ' ' ' t ' . c s



TIPO DE COTGAJO ESTANCIA HOSPITATARIA en dios

Miocutóneo Pecioro Moyor

Osieomiocutóneo Pecioro I Moyor

Dorsol Ancbo

Deltopectorol

Osteofociocutóneo Peroné

Temporol

Esternocleidomostoideo

M e d i o :  3 5 , 8 1 ;  D S  3 3 , 5 0 ;  R o n g o :  1 O - 4 0
Med¡o :  16 ,25 ' ,  DS 6 ,37 ' ,  Rongo:  1  1  22

Díos 35
Díos 39
Díos 30

Medio .  7  25  DS 1 ,42 ;  Rongo:  5 -9
Medio .  8 ,5 ;  DS 0 ,5 ;  Rongo:  B  9

CIERRE DIRECTO M e d i o :  |  |  4 5  D S  5 , 2 5 ;  R a n q o . 2 2 4

COLGAJOS A DISTANCIA Medio: 20 37, DS I  I  ,Zó; Rongo: 5-40

EEEEE cogoio femporol presento uno corto estonco hosptcoro. Los procesos que hon sufr ido pérdido lofoi o porciol del co,¡:
elevon os dlcs de esioncro.

4 . ESTANCIAS HOSPITAIARIAS
Los estoncios medios en pccientes f rofodos con

colgoios son s igni f icot ivomente moyores ( t  de Student-

F i sbe r  p  <0 ,01 )  TABTA ó

DISCUSION
Conocemos  l os  l im i t oc iones  de  l o  p resen te

invesiigoción, ol trotor de correlocionor o silucclón previo
, ró ^^-  ^ . ró r< rarat  rn¡  iones nostonc.otor 'os debidO

o que pueden ser  múl i ip  es los vor iob es de confusión que

pueden ,n-e've'ir en el proceso posloperoorio: TNM
n <  o n l a  ' ¡ n a n . Á f . r a  n o r n  r l n  ñ é  ( ñ n n r a  i n l r n n n o r o l ¡ r i ou J  s l  l u  ¡ u P U V l u  ' L U ,  

P s l u  u u  u c  J u  I  u  |  ¡ l u u P L  u , e  , u .

v o l - m e n e s  r e p u e s t o s  h o m o g e n e i d o d  d e l  e o u i p o

qu i rú rg i co ,  comp l i ccc iones  p rop los  de  l o  t écn i co ,

combinoción con vociomienfos rodicoles o funcionoles,

comunicoción buco-cervico perdido de lo orquitecturo

oseo plocos AO cornp ico' ior res nlroopero o'ios er

reloción o lo onestesio, eic. Sin emborgo se hon definido

índices en cirugío digestivo como el de Buzby (l 2) que

pre. . i 'd ier-oo de es los vo" iooles oe co^f¡s  ón ored;cen

oe fo 'mo po' ,^er tuol  os co-o l  cocio 'es qu -  g icos

es f imondo  ún i comen le  cuo t ro  po lóme t ros  o lbúmino

¡  o s m ó t  j c o ,  l r o n s f e r r i n o  e n  s o n g r e ,  p r u e b c s  d e
' , ce rsens ib i  dod  re to rdodo  y  l o  medrCo  de l  p l r egue
'  r r  lc  .  E o¡ó is is  de estos porómelros señcr  o lo

: - '  r- ' :r Ce meiobolismo proteico, de los responso[:1es

q .  )e e5lodo n r ' ' rc  ono pre. io  en

: : 1r Sobr-- esic bose en ruesito

-- - : ¡ ¡ t rcdo re loc ión enfre los

Itrcs eslud odos Y OS

!  l l c l

]o n-or I ,  rs ión nnqter 'o '  mer l :nnto r '  ,  . ' ln . ]oq nn<lnnq¡g -

odecuodos, lo que pcrece se ho reolizodo en nue:" :

serie ol oiconzor resultodos que no dlfieren de ofros se' =

n'  .h l i r -odos el  e r  rnnio ñ nñr.pn{. r 'aq do rnmnl r  ocio.  =

Lo infección no es un foclor determinonte en lo pérd c::

do Ins .. lco oq \/ñ orre nueoe ser controlodo rnedio.'= -

trotomiento odecuodo con oniibióiicos previo cultivc

ont ib iogromo y lo  reol izoc ión de curos d ior ios det  comp:

qui rúrg ico y ocurre tombién en s imi lores porcenlo le,

cuondo se reo izo cierre directo

Comporcndo  con  o t ros  se r i es  (3  4J  nues f r c :

resu todos en relcción o colgo jo de Pectorol Moyor, tienen
, lun número de complicociones ounque en esos no se seño o¡

con clor idod los cr i ter ios poro estoblecer los necros s
n o r e i n l e s  o  i n t ¡  o .  $ n f ¡ ' c  o s f p  r n l r o  o  . n i o c ¡ l ó r e '

coincidimos con los outores i3 ó /) que no lo indicon en

mujeres deb¡do o lo mutilonte o inesiético y tcmbién o

crecimiento piloso iniroorc que es uno limitoción de esto

fécnico. Fn nueslro mueslro no ho sido reolizodo en muieres

tn es 'e l 'po de colgo jo  io  pre,er  o coniJno de g lucenio

boso e levodo,  h ipoproternemio,  YGT oumentodos y

infopenio eevon el riesgo de infección y necrosis porciol

dei coigo¡o. En reloció¡ oi cogojo temporol que en nuesfro
m a( r .A  <o  n¡  n ¡  rndn nr ine  na lmon ia  on  ¡oeonr l r r  r r ' ^ .o .  . ' l o
l l  - q J  u  ) q  l u  I  u  ,  u -  , Y  , l l t  

P u l l  
I  q l  l l -  l l  I  L Ü l u l  l J l  u l !  u l  l Ü J  u -

ro . lor s.perio' Jn r o5o de :e ' ,o rfec ró oero r o se oe d o.

Los series previos publicodcs de Lewis iól Co menero

iEr  tombién encuenfron un bo jo  n ive i  de pérdidos porcro ies

o toioles. Coi¡cidrmos en que es un colgc jo seguro y en o

zono dodoro se obtiene unc oceploble cosméticcr

Nueslrcr experiencio en el co goio de Dorso crncho

y l ibre de Peroné hc sido negofivo ounque creemos que e

hober reol izodo'un soo coso l iene gron rnf luencrcr  en e

resu lodo negolivo



:ogoio ncsogeniorro,  o pesor  de 50 ?¿ Oe
-:s  que se presentoron en nuesl rc l  muesfrc,  sóo

25 % de cosos con necrosis porcrol cicofrzondo
: .  rc lo in fencrón y no se perdió nrnguno,  con lo que
- -jros eslo fácrico bcslcrnle predec ble o lo horo
'-.-r.rir Cefeclos por lo reseccrón de fumores de suelo

- ' .  r , .  s6 ¡o ¡  o  ] cs  es to ¡c i cs  hosp ¡ i c  o r  os ,  un

, : -co precoT en cóncer de cobezo y cue o ohorro
'  ie  es loncic  hospi tc loro debrdo o que no seró
, ¡ reo]izor cmp ios exéresis y nueslro ocfuoción sobre

;r .ncrs gongl ionores serón mós conservodoros

De os resu lcdos se desprende que.

. ' : r  mós compl icociones en e grupo de c i rugío con
: rs que en el grupo de crerre directo
. :  ex is le re ocrón estcdíst tcc enfre os pcrrómetros

,:-: óe cos y lcs comp coc o¡es.
, redio de los eslo¡cios hosprto cr os, en os cosos de

:  con colgc ios es de 9 díos mós que en e grupo de
=  d  rec to  y  comporondo  med ics  ex i s l e  re loc ión
: :c t ivo enfre e f ipo de c i rugío o cogoio y lc  mcyor

, i c  ( tCe  S tude r r l  F i she r  p<  O ,O l ) .
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