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RESUMEN

Se presenta la experiencia en el tratamiento de
23 casos de melanoma maligno en el Hospital
México, en un periodo de 9 afios.

Se analizan los factores etiopatogénicos, el
método de tratamiento, las complicaciones y Iz
evolucion de los mismos, estableciéndose una
relacion entre el estadio clinico, el nivel de Clark
y la condicion actual de los mismos.

INTRODUCCION

Al igual que en muchos otros campos de
la Medicina, la primera descripcidén sobre
melanoma debe atribuirsele a Hipdcrates.
Desde su original observacion sobre este
“tumor negro fatal”, término con que se le
describic hace muchos afios, numerosos
clinicos y cirujanos han contribuido en
mayor o menor grado, al conocimiento que
de él se tiene en nuestros dias, entre los
que debemos mencionar a Highmore,
Bartholin, Bonet, Dupuytren y Carswell,
a quien se le atribuye el haber establecido el
término de melanoma en 1836.

En el Gltimo siglo anatomistas, cirujanos,
clinicos, oncologos, bidlogos, quimiotera-
pistas e inmunélogos, han luchado por el
mejor conocimiento de este tipo de neoplasia
en su comportamiento y respuesta al tra-
tamiento, con el fin de aumentar la longe-
vidad productiva de los individuos que los
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presentan, o mas especificamente, en mini-
mizar la capacidad del melanoma de afectar
la condicion del huésped.

Si bien no es un tipo de tumor muy
frecuente en nuestro medio, deben conocerse
adecuadamente las caracteristicas intrinsecas
peculiares que determinan su letalidad, en
aras de la aplicacion del mejor método de
tratamiento, asi como previamente deben
investigarse las circunstancias epidemiologicas
que exponen a la poblacién a un mds alto
riesgo.

El presente trabajo expone nuestra expe-
riencia en el estudio, tratamiento y control
del total de pacientes con melanoma, vistos
en el Hospital México desde su inauguracion
el 19 de setiembre de 1969, hasta el mes de
octubre de 1978.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado los resultados en el tra-
tamiento de 23 casos de melanoma cutdneo,
diagnosticados con biopsia en el Hospital
México de la Caja Costarricense de Segurc
Social, en un periodo de 9 afios compren-
didos entre el 12 de setiembre de 1969 al
12 de agosto de 1978. De los 23 casos de
nuestro estudio, se presentardn 13 en el sexo
masculino y 10 en el femenino, para una
relacion por sexo de 1.3:1 a favor del
masculino (cuadro I), como lo es comin en
este tipo de enfermedad, de acuerdo a las
cifras reportadas por Johnson, (10) de 1.5:1
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y colaboradores, por Das Gupta (4) de
1.5:1y Sortour 1.2:1.

El total de los pacientes correspondia
en nuestro estudio a la raza blanca y se ha
establecido como el grupo étnico con mas
alta incidencia de melanoma. Davis (5),
reporta una variacion en la raza blanca de
incidencia en el melanoma de 2.2 por
100.000 habitantes, mientras que en
Australia se ha establecido hasta un 17
por 100.000 habitantes. La raza negra tiene
una incidencia de 1.1 por 100.000 y un
poco mas alto porcentaje se ha reportado en
la amarilla, de 1.7 por 100.000.

Cuadro I
Seccion de Cirugia Hospital México
MELANOMA

12 SETIEMBRE 1969
12 AGOSTO 1978

TOTAL: 23 CASOS

MASCULINO: 13 CASOS — 56.54 9
FEMENINO: 10 CASOS —43.46%

Segun Seigler (14), en Estados Unidos el
melanoma cutineo es 809 mas frecuente en
la poblacion blanca caucidsica, que en la
poblacion de raza negra.

La distribucion por edades, en nuestra
serie de casos de melanoma (cuadro II),
vario desde 19 afios, en un paciente albino
procedente de la region de Guanacaste, hasta
un paciente de 86 afios, ambos de sexo
masculino, para un promedio de edad en
nuestro estudio de 56.6 afios.

El 91.3 de nuestros cascs se encontraron
entre la cuartay la octava décadas de la vida,
tal y como ha sido reportado por Magnus,
(13) en Homega. en una serie de 2.956 casos
en los cuales encontraron el 85% compren-
dido entre estas edades.

Epidemiologicamente se ha establecido
la importancia del tiempo de exposicion al
sol en la etiopatogenia del melanoma, tanto
en individuos de una raza como de la otray
se ha puesto énfasis, de acuerdo a la region en
que viven, en su capacidad de asimilar el
trauma solar. El melanoma cutaneo aparece
con mucho mayor frecuencia en las partes
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del cuerpo mas expuestas al sol, como lo son
las extremidades y la region posterior del
cuello.

Davis (5) ha realizado una recopilacion
de diferentes trabajos, que categoricamente
demuestran esta relacion causa-efecto, entre
el porcentaje de horas-sol por afio y la
incidencia del melanoma. siendo por supuesto
mayor esta relacion en las regiones tropicales

Cuadro Il
Seccion de Cirugia Hospital México
MELANOMA
DISTRIBUCION POR EDAD
0-30 afios. .. 1 paciente. ... 4.35%
3140 anos. .. 3 pacientes ... 13,04%%
41-50 afios. . . 4 pacientes ... 17.38%
51-60 afios. .. 5 pacientes ... 21.73%
61-70 afios. .. 2 pacientes . . . 8.70%
71-80 afios. . . 7 pacientes ... 30.45%
81-90 afios. .. 1 paciente...,. 4.35%

EDAD MAXIMA: 86 ANOS

EDAD MINIMA: 19 ANOS
EDAD PROMEDIO: 56.6 ANOS

En el estudio de pacientes en el Hospital
México, se establecido la ocupacion de los
mismos (cuadro 111), encontrandose que un
259, de los hombres se dedicaban a activi-
dades agricolas y en un 43 479 de los casos
(10 casos), o sea, la totalidad de las mujeres,
a actividades en el hogar, ambos grupos con
largos periodos de exposicidn al sol.

Blois (1) ha demostrado, experimen-
talmente, que la irradiacion ultravioleta de
la piel, produce la oxidacion de productos de
colesterol, que son carcinogenéticos.

Otro aspecto epidemiolégico que se ha
mencionado, en especial por Anderson, es el
genético, estableciéndose que una lesion de
este tipo puede ser heredada por cardcter
autosémico y no por cromosomas en forma
directa.

El tiempo que transcurrié entre la apari-
cion de las molestias o las modificaciones en
el tamafio y coloracion de la lesidén primaria
y la primera cita para control médico, vario
de dos meses a dos aflos, siendo el motivo
de la consulta en nuestros casos, el siguiente:



ulcera dolorosa de piel de color oscuro = 4
pacientes; tumoraciéon negra (lunar) de
crecimiento rdpido = 8 pacientes; mancha
subungueal de larga evolucion = 3 pacientes;
nevo pruriginoso y ficilmente sangrante = 4
pacientes; diagnostico previo de melanoma
= 2 pacientes; lesion verrucosa (parpado
inferior) = 1 paciente; lunar “rojizo” de
larga evolucion = | paciente.

La historia de cambio en la morfologia
de una lesion névica, particularmente en un
periodo de semanas o meses, es de primor-
dial importancia en el diagnostico de la
lesion. Clark (3), establece que hasta un 25%
de los melanomas tienen su origen en el sitio
de un nevo que ya existia previamente. Entre
las modificaciones que pueden ocurrir en una
lesion névica y que hacen sospechar la
presencia de un melanoma, se encuentran:

1. Elevacion o aumento de tamaiio de la
lesion.

2. Cambios en el color de las mismas.

3. Sangrado o prurito reciente.

Segin el criterio de Clark (3), lesiones
névicas se pueden malignizar por acumulos
de agregados de malenocitos al sitio primario
del lunar.

Cuadro III
Seccién de Cirugia Hospital México
MELANOMA

OCUPACION

SEX0O MASCULINO:

Guarda, os o v s | paciente
Chicter s v i waw wa | paciente
Labores del agro. . . . 5 pacientes
Obrero . ......... 1 paciente
ORCInIBE = coe 50 v 2 pacientes
Estudiante. .. ... .. | paciente
Maestrg. «u s 1 paciente
Sin ocupacion . . . .. 1 paciente
SEXO FEMENINO:
Labores del hogar . . . 10 pacientes

En la experiencia acumulada en el tra-

tamiento de estos pacientes en el Hospital
México, la mayoria de las lesiones cutdneas
no fueron, lamentablemente, valoradas por el
dermatodlogo, que a nuestro criterio es el
individuo de mas experiencia respecto a
establecer el diagnostico diferencial, tales
como son: el nevus simple, nevus compuesto,
el nevo intradérmico, el nevus azul, la quera-
titis seborreica, el dermatofibroma, el granu-
loma piogeno, el nevo halo, el carcinoma
pigmentado de células basales y otras.

En cuanto a la distribucidon anatomica de
la lesion primaria, (cuadro V), predomind
francamente en nuestro estudio, la locali-
zacion en miembros inferiores, con un total
de 16 casos (69.56%), similar a lo encontrado
por Das Gupta (4) en su serie, aunque otras
revisiones amplias, como la de Davis (5),
Magnus (13), Seigler (14), Forther (6-7), han
variado la localizacion predominante. De
acuerdo a las cifras reportadas en Quensland,
Australia, en mujeres la lesion melandtica es
mas frecuente en las piernas, por ser la parte
del cuerpo expuesta por mas tiempo al sol.
En hombres, ademas de los miembros infe-
riores, se encontro con gran frecuencia este
tipo de lesion en el tronco, cabeza y cuello,
en relacion directa a la naturaleza del trabajo.

El diagnostico clinico preoperatorio de
melanoma se establecid en nuestra serie solo
en 10 casos (43.47%) (cuadro V1), admitién-
dose los demds pacientes por sospecha de
algiin otro tipo de lesién como: gangrena de
ortejo, Glcera cronica, granuloma piogeno,
hiperqueratosis senil, léntigo, lunar, nevo,
e,

Respecto al tamano de la lesion primaria
(cuadro VII), la cual estd en intima relacion
con el estadio clinico, en 12 pacientes se
encontré un diametro mayor de la misma de
menos de 2 cms. (52.17%); en 8 casos mayor
de 2 cms.r 2. casos habfan sido operados
previamente y en 1 caso no se determino.

Hemos empleado en la determinacion del
estadio clinico, la clasificacion de Johnson
(10) modificada (cuadro VIII), en el cual se
toma en cuenta tanto el tamafio de la lesion
primaria. como la presencid o no de neoplasia
a nivel ganglionar, regional o sistémica.

Todos los pacientes contaban con examen
fisico inicial, radiografias del tdérax y en
casos de sospecha de compromiso ganglionar
o distal de linfografias, gammagramas, etc.
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Cuadro IV
Seccion de Cirugia Hospital México
MELANOMA

MOTIVO DE CONSULTA O REFERENCIA

Ulcera dolorosa de piel de color oscuro

Tumoracion negra (lunar) de crecimiento rapido

Mancha subungueal de larga evolucién

Nevo pruriginoso y facilmente sangrante

Diagnéstico previo de melanoma

Lesion verrucosa (parpado inferior)

Lunar “rojizo” de larga evolucion

4 pacientes
.......... 8 pacientes
3 pacientes
............... 4 pacientes
2 pacientes
1 paciente

| paciente

De esta manera se determin6 preoperatoria-
mente que 15 casos se encontraban en un
estadio [, o sea, 65.10% de los mismos y 6
en estadio II, o sea, el 26.2%. Solo en 2
pacientes se encontro enfermedad ganglionar
demostrada con comprobacion histologica
(estadio I1I). Ningin caso se clasificé inicial-
mente como estadio IV, o sea, con manifes-
taciones clinicas o radioldgicas de metdstasis
a distancia.

La intervencién quirirgica inicialmente
practicada (cuadro IX) de acuerdo con el
diagnostico presuntivo de la lesion, que en
varios casos era erroneo, debio en estos casos
acompanarse, posteriormente, de otro tipo de
procedimiento quirirgico mds radical. De
esta manera los procedimientos quirtrgicos
a que fueron sometidos los pacientes, fueron
los siguientes; reseccion de la lesion, en 2
casos, o sea, el 8.68%; reseccion de la lesion
seguida de exéresis amplia, en 6 casos
(31.08%); reseccion de la lesion szguida de
exéresis amplia y vaciamiento ganglionar, en
5 casos (26.74); igual nimero con exéresis
amplia y vaciamiento ganglionar; cirugia mas
radical como amputacion, se realizéo en 2
casos (8.68%) y reseccion de la lesion seguida
de amputacion y vaciamiento ganglionar, en
3 casos.

En S pacientes en que el diagndstico
presuntivo o histolégico previo fue de
melanoma, se practico exéresis amplia de la
lesion y vaciamiento ganglionar. Fue en este
grupo en donde se detectaron las dos Gnicas
adenopatias regionales positivas, del total
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de 8 pacientes sometidos a linfadectomia
radical.

Como anteriormente anotamos, la diver-
sidad de intervenciones realizadas dependid
en parte de la localizacion de la lesion, o del
diagndstico presuntivo inicial con respecto al
histolégico final, (cuadro X). Solo en un caso
se utilizo la ayuda transoperatoria de la
biopsia por congelacion. En la mayoria de los
casos (11), o sea, el 47.439,, los pacientes
fueron llevados al quirdfano sin biopsia
previa. Esta situacion, desde el punto de vista
pronostico del paciente, fue comprome-
tedora en dos casos, en que los limites de
reseccion fueron insuficientes y los pacientes
no asistieron a control y tratamiento
posterior.

La morbilidad quirirgica en nuestros
casos fue del 60.86% (15 casos) (cuadro XI),
los cuales, en un alto porcentaje, estuvieron
en relacion directa con la diseccion ganglio-
nar regional (dehiscencia de sutura, pérdida
de injerto, linfedema, hematoma, recidiva,
efc.). Del total de casos operados, 6 presen-
taron recidiva de la lesion, o sea, en el
30.459% de los casos; 5 a nivel local y uno
a nivel regional. Esta morbilidad y recurren-
cia estan de acuerdo a las cifras mencionadas
por Knutson (11), quien reporta un 20%
de recurrencia y hasta un 50% de complica-
ciones en el tratamiento. Seigler (14),
menciona asimismo, que las complicaciones
postoperatorias de la linfedectomia radical,
se acompanan hasta en un 40+ de complica-
ciones severas.



Cuadro V
Seccién de Cirugia Hospital México
MELANOMA

LOCALIZACION

CABEZA Y CUELLO
TRONCO

MIEMBROS SUPERIORES. . . . ........

MIEMBROS INFERIORES

o5 s SOASOS o cesen v g vy 13.04%
pis 5w SGADDS s b eed B A5G BN 8.70%
it ms SCABOS 1. vioins 5 soms W3 8.70%
vy 51O CABOS ..o v mor noe wroe wis 69.56%

La clasificacion histologica de la lesion se
realizd de acuerdo a lo propuesto por
Clark (3) desde hace varios afios, dependiendo
del nivel de invasion a las distintas capas de
la piel, correspondiendo los casos a estadios
Il al V, siendo la mayoria, 10 casos,
(43.47%), del nivel V (hasta grasa subcu-
tanea). (Cuadro XII).

Como claramente se ha demostrado, el
interés de la clasificacion histologica es de
tipo prondstico en cuanto al tratamiento.
Como se anota por el propio Clark (3), en el
nivel II la mortalidad es de 8.3%, nivel III

35%, nivel IV 45% y 55% para el V, a los
5 afios.

Das Gupta (4) demuestra que en su expe-
riencia, en el nivel 11 sobreviven a cinco afios
todos los casos; 94.6% en el nivel 111, 50%
con nivel IV y 379 con el nivel V.

No podemos, con los pocos casos
nuestros, dar indicadores de validez esta-
distica en la sobrevida, ya que de 10 casos
que corresponden al nivel V, en 4 se desco-
noce su evolucion, 2 han fallecido y 4 sobre-
viven.
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Ademas de la cirugia, como tratamiento
asociado en 8 casos, (43.86%), se utilizo
quimioterapia, inmunoterapia en 2 casos
(8.68%) y ambas en 2 casos (8.68%).
(Cuadro XIII).

La quimioterapia multiple se empled en
los dos casos en que existia enfermedad
ganglion-,, siendo casos de mal prondstico y
que a 'a postre se perdio uno y se desconoce
el resultado con el otro.

Con respecto a la inmunoterapia, los dos
casos tratados en forma asociada con el
procedimiento quirurgico se mantiencn
libres de enfermedad, los otros dos con
quimio y BCG, en uno el resultado fue satis-
factorio y en otro hubo recidiva 3 afios
después, siendo fatal.

Al momento de realizar el presente estu-
dio, siguen control sin evidencia de enfer-
medad 10 pacientes (43.46%) y han falle-
cido 7 (30.46%), desconociéndose la evolu-
cion de un nimero importante de pacientes,
6 (26%). (Cuadro XIV).

Los pacientes que fallecieron se encontra-
ban fundamentalmente en estadios I1y Il
y correspondian a niveles de Clark [T al V
(Cuadro XV). Sélo dos pacientes murieron
con lesion en estadio I, pero histologicamente
se comprobd en uno que correspondia al
nivel V (grasa subcutanea) y en otro no se
determind el nivel. Los restantes pacientes

que fallecieron a causa de la neoplasia,
inicialmente se encontraban en el siguiente
estadfo: 2 pacientes en estadio 1l y nivel 11;
1 paciente en estadio 11y nivel [II; 1 pacien-
te en estadio I y nivel IV y 1 paciente en
estadio Il y nivel V.

Independientemente del nivel de invasidén
histologico, de los 15 casos que inicialmente
se encontraban en estadio I, 10 sobreviven y
siguen control libre de enfermedad (el total
de los sobrevivientes de la serie), habiendo
fallecido solo uno e ignoriandose la condicion
en 3.

Respecto al estadio [I de los 6 casos,
4 han fallecido y se ignora la condicién en
2,

Como anotamos previamente, en estadio
[l se encontraban inicialmente 2 pacientes,
constatandose el fallecimiento en uno y
desconociéndose en otro.

CONCLUSIONES

1. Bl melanoma se ha presentado en
nuestro Hospital en mayor propor-
cion en el sexo masculino que en el
femenino, todos procedentes de Ia
raza blanca.

. La ocupacién mas frecuente lo que
en labores del hogar en mujeres y labo-
res del agro en hombres, ocupaciones
que exponen sobre todo en el segundo

(]

Cuadro VI
Seccion de Cirugia Hospital México
MELANOMA
DIAGNOSTICO CLINICO
Gangrenaortejo. . ............ 3 PEBIEREEE o0 0w onw una 13.04%%
Ulcera coOmica . oo wo oo oo o o 2 pacientes . . . ...... 8.70%%
Granuloma pidgeno . .......... | paciente . ........ 4.35%
Nevus pigmentado .. .......... I paciente: .. o en s 4.35%
MeEYEnbImE: o v s s i v @ 10 pacientes .« vov ¢ v 43.46%
Tumorparpado . . ..,......... I'pactente: v ias v wa 4.35%
Hiperqueratosissenil . ......... I paciente . ........ 4.35%
Tumorpierna . .......ovnvu.n. 2 pacientes . . . ... ... 8.70%
B0 e sy monionens o Wiy wss 516 3 'paciente ... oo . 4.35%
BAAT cvane s avioir sos o wiecs; oios a5 9 | paciente . ....... 4.35%
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grupo, por tiempo prolongado al sol.

3. Las localizaciones mads frecuentes lo
fueron en miembros inferiores, concor-
dante con los hallazgos en otras impor-
tantes series en lo referente al drea del
cuerpo expuesto por mas tiempo a los
rayos solares.

4, El diagnéstico clinico de melanoma se
hizo en el 43.46%, porcentaje relati-
vamente bajo que obedece a factores
muy diversos.

5. El estadio clinico temprano en nues-
tros pacientes, no correspondié al
estadio histologico encontrado en ellos.

6. La morbilidad operatoria en los méto-
dos utilizados fue importante, especial-
mente en aquéllos sometidos a linfa-
denectomia radical, en que ademds se
encontrd poca positividad, por lo que
se considera discutible su indicacion.

7. De acuerdo al nivel de Clark, la mayo-
ria de los pacientes presentaban lesio-
nes avanzadas.

8. No encontramos relacion entre el
estadio clinico de la lesidn, el nivel
de Clark y la condicion actual de los
pacientes.

Cuadro VII
Seccion de Cirugia Hospital México
MELANOMA

DIAMETRO TRANSVERSO MAYOR

Cuadro VIII
Seccion de Cirugia Hospital México
MELANOMA

ESTADIO CLINICO
(JOHNSON MODIF.)

15 CASOS . .
6 CASOS . .
2 CASOS . .
0 CASOS ..

65.10%
26.20%
8.70%
0.00%

DE LA LESION
Menor de 2 cms. . . . . 12 casos. . 52.17%
Mayorde 2 ¢cms. . . . . 8 casos. . 34.78%
Operado Previamente. 2 casos.. 8.70%
Desconocido. . . .. .. lcaso .. 4.359
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Cuadro IX

Seccion de Cirugia Hospital México

MELANOMA

TIPO DE OPERACION PRACTICADA

Reseccion 1e8i0n v vv o varw sn v wawan o as
Reseccidn lesion seguida de exéresis amplia. . . . .

Reseccion lesion seguida de exéresis amplia y
vaciamiento ganglionar . . . ...............

Exéresis amplia y vacimianto ganglionar . . . . . ..
AMPULAGION s wiwna v Fe o v el o &5 e

Resecci6n lesidn seguida de amputacion y
vaciamiento ganglionar . . . ...............

2 casos . ..

6 casos . . .

FOa808: oo«
5 casos ...

2 casos ...

3 casos . ..

8.68‘%
31.08%

26.?0’1"»
26.70%
B.68%

13.16%

Cuadro X

Seccion de Cirugia Hospital México

MELANOMA

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO EN RELACION PRIMERA INTERVENCION

BIOPSIA CONGELACION (+) .. ..
BIOPSIA PREVIA DUDOSA. . . . ..
BIOPSIA PREVIA POSITIVA . . . ..
SINBIOPSIA ...............
LIMITES RESECCION(+). .. ....

7 casos .
11 casos . ...

2 casos . . ..

4.349,
4.34¢,
30.42%
47.349,
8.68%
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Cuadro XI
Seccion de Cirugia Hospital México
MELANOMA

EVOLUCION POSTOPERATORIA

SIN COMPLICACIONES . ... .. B.La80% : v aww 4 30.46%
CON COMPLICACIONES. . . . .. 15 Gas08 ¢ wis v o 60.86%
— Dehiscencia herida . . ....... 3 Casos
— Pérdida injerto. . ... ....... 3 Casos
— Recidiva lesion local . .. ... .. 5 Casos
— Recidiva lesion regional . . . . . . 1 Caso
—Linfedema .............. 3 Casos
—Hematoma . ............. 1 Caso
DESCONOCIDA . . .......... Qa8 v oaes s 8.68%
Cuadro XII Cuadro XIII
Seccion de Cirugia Hospital México Seccion de Cirugia Hospital México
MELANOMA MELANOMA
NIVEL DE CLARK TRATAMIENTO ASOCIADO
I seien oa s 0 casos . .. 0 1) Quimioterapia: . . ... 4 casos 17.50%
| ST 4casos... 17.39% — Thiotepa. . .. ... Lcaso  4.34%
) — Alkeran ., . ..... 1 caso  4.34¢9
I con s dommns . 130AN — 5 FU-MTX-Oncovin 2 casos  8.68%
Wmmwcnst » VERW o LIS 2) Inmunoterapia (BCG) 2 casos 8.68%
ACEREEREE 10 casos . . . 43.47% 3) Quimio e Inmuno. . .. 2casos 8.68%
Se ignora. . . Icaso ... 4.34% 4) Sin tratamiento asoc. . 15 casos 70.14%
Cuadro XIV
Seccion de Cirugia Hospital México
MELANOMA
ESTADO ACTUAL
SIGUEN CONTROL SIN EVIDENCIA ENF. .. 10 casos . .. 43.46%
SEIGNORA v ey sseoh o6 2EpEm v was 6 casos . .. 26.08%
BALLECIINOS . . cuos 500558 e 8008 B0 313 558 7 casos . .. 30.46%

Act. Méd. Cost. - Vol. 23 - No. 1, 1980 - 3342 41



Cuadro XV
Seccion de Cirugia Hospital México

MELANOMA
RELACION ENTRE ESTADIO CLINICO, NIVEL DE CLARK
Y CONDICION ACTUAL
Condicion Actual
Estadio Clinico Nivel de Clark
Vive Fallecido Se ignora

[ 11 2 0 0
I 11 1 0 0
I v 3 0 0
1 \Y 4 1 3
I 11 0 2 0
I 111 0 | |
11 v 0 1 1
11 A" 0 0 0
111 I 0 0 0
11 11 0 0 0
I11 v 0 0 0
111 v 0 1 1
I Descon. 0 1 0
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