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ECTOPIAS TESTICULARES ABERRANTES 

Por el Dr. ROBERTO A. RUBI 

Las anomalías de migración del testículo, consideradas en con jun to cons-
tituyen un hecho de observación corriente. Sin embargo, al establecer las va-
riedades de ectopias, hal lamos que las denominadas ectopias aberrantes - e n 
las que el testículo se aloja en una zona vecina al trayecto seguido normalmente 
por la glándula en su descenso a las bo lsas— no son tan frecuentes. 

En efecto, Burdick y Coley (cit. Campbel l ) sobre 537 casos de ectopias 
observan alrededor de un 14 % de formas aberrantes subcutáneas y un 2,4 % 
ele crurales. Eccles sobre 936 ectopias tiene 4 perineales y el mismo Campbell 
con su enorme experiencia solo cita 4 casos de esa variedad, que no resu.ta asi 

tan excepcional como la transversa, 
(obs. de V a n den Bos, Duse, von Fo th , Córner ) . 

A través de estas cifras se podrá apreciar la rareza relativa de algunas des-
viaciones testiculares y es precisamente la observación de un cierto número de 
ectopias irregulares, lo que me indu jo a presentarlas con su respectivo co-
mentar lo. 

Observación N? 1. — E. M., 13 años (Ectopia per ineal ) . 
Antecedentes hereditario: Padres sin malformaciones aparentes. 
Enfermedad actual: Al poco t iempo de nacer la madre no tó la vacuidad del hemiescroto 

izquierdo. Llegado a la puber tad la asimetría de las bolsas se hace más evidente y por contraste 
no ta una tumefacción que aparece por momentos en la región perineal po r debajo y mas aLa 
del arcuatum, siendo invisible po r períodos largos (de varias semanas) hasta que en los úl t imos 
t iempos su posición perineal es cast constante. Allí es comprimido durante los mov.m.entos al 
cruzar los muslos o al sentarse y el dolor despertado en esas circunstancias le obliga a ^ s u l t a r 

Estado actual: N i ñ o bien conformado, ostenta le desarrollo correspondiente a su edad, bl 
examen somático no revela anormalidad alguna, si se exceptúa la de orden genital. El continente 
y el contenido de la hemi-bolsa derecha es normal . En la mitad izquierda se observa un escroto 
rudimentar io , reducido a un pequeño pliegue vertical, que desde la raíz del pene se adelgaza pau-
latinamente para desaparecer antes de alcanzar el polo inferior de la hemr-bolsa derecha. 
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P o r detrás de la misma, y a somando p o r debajo del borde in fe r io r de la sínfísís ( f ig . I ) 
se observa la «aliénela correspondiente al po lo superior del testículo izquierdo, ubicado en p leno 
surco géni to-crural . y que se extiende por dent ro de la ra íz del mus lo correspondiente, como 
una tumorac ión ovoidea, orientada en el sentido longi tud ina l . A la palpación se comprueba en 
la zona tumora l la presencia de un testículo h ipo t ró f i co , con ep id íd imo y conducto deferente 
normales. Goza de movi l idad en el sent ido ánterco-poster ior , no así en el sent ido transversal. 

El or i f ic io cutáneo del conducto inguinal apenas permeable a la yema del meñique,- da paso 
a los elementos del cordón que se reconocen como normales ; n o comprobamos clínicamente la 
existencia de hernia concomitante . 

Exámenes de labora tor io (-orina, t i empo de coagulación, y sangría, reaccción de Wasser-
mam, e t c . ) , normales . 

Operación. Anestesia general etérea. Dres. R u b í y D u g g a n . 
Orquídopexia transescrotal de Ombrédanne , debiendo señalar como hechos d ignos de 

mención: 

1) la longi tud considerable de los elementos del pedículo ; 
2) la coexistencia de una hernia congenita, no diagnost icada; 
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la presencia de u n verdadero tab ique f ib roso transversal que desde la ra íz del pene 
extiende hacia a b a j o y cuya t ransf iccíón, p o r el espesor, resulta h a r t o labor iosa ; 

F igura 3 

4 ) la pared se reconstruye en un doble p l ano múscu lo -aponeuró t í co p r e f u n i c u l a r ; 

5 ) p o s t - o p e r a t o r i o : i nmed ia to y a le jado inmejorables . 
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Observación Nv 2. — R . C. , 15 años (Ec top ia p e l v i a n a ) . 
E n los antecedentes heredi tar ios y personales no cons ignamos nada d igno de mención . 
Enfermedad actual: Desde su nac imien to presentó u n solo testículo en las bolsas, el iz-

quierdo. L o s padres esperaron el" desarrol lo sexual del n i ñ o , de acuerdo a una sugest ión del 
médico de la famil ia y como el descenso de la g lándula ausente no se verif icó en ese per íodo , 
concurren al especialista. 

Estado actual: E x a m e n somát ico negat ivo, excepción hecha de la m a l f o r m a c i ó n genital . 
Hemíescroto izquierdo y su c o n t e n i d o : normales . 
Ausencia del compar t imien to , derecho. E n la pared de la región i n g u i n o - a b d o m i n a l de este 

lado n o se halla la g lándula ni vestigios de su vía excretora. E l or i f ic io cutáneo del conduc to 
inguina l permeable a la yema del índice, no presenta anormal idad a lguna, salvo una discreta 
pu l s ión . 

Operac ión. Raquianestesia con Og . 0 , 8 de novoca ína seca. Dres R u b i y Méndez . 
Orqu idopex ia transescrotal de Ombrédanne . debiendo cons igna r : 

1) la existencia de un conduc to per i toneo-vag ina l cuya ext remidad dístal a somando p o r d 
or i f ic io externo del conduc to inguinal , presenta en su c i ra externa una serie de t ractus 
f ib rosos (restos del gube rnacu lum ?) que lo f i j an al pi lar in t e rno . 

E l or i f ic io in te rno en ampl ia comunicación con la cavidad, al ex t remo de que 
du ran te los esfuerzos de v ó m i t o se aloja en el conduc to una asa del in tes t ino delgado; 

2 ) a lo jado en ese receso vaginal el cordón describe una curva de concavidad infer ior , 
sin estar a c o m p a ñ a d o p o r el pedículo varcular ; 

3 ) la tracción del cordón determina la aoarición de la g lándula — m ó v i l p o r consiguien-
t e — de f o r m a , v o l u m e n , aspecto y consistencia no rma les : 

4 ) las dif icul tades considerables para disecar nn saco h e m i a r i o v o l u m i n o s o , que dif icul taba 
el descenso del tes t ículo: descenso ob t en ido cómodamen te al realizarse una Tisis amplia 
del cordón y del pedículo , m u c h o más allá del p u n t o de Ba rke r que al elevar el per i -
toneo, faci l i tó las tareas de disección: 

5 ) la pared se reconstruye en un doble p l ano músculo-aponeu ' -ó t ico p r e f u n i c u l a r : 

6) p o s t - o p e r a t o r i o : i nmed ia to y a le jado excelentes. 

Observación N<> 3. — E . F . . 11 años (Ec top ia subcutánea preoubiana") . 
Antecedentes hereditarios: Padres n o r m a l m e n t e cons t i tu idos y s inos . 
Enfermedad actual: Ausencia congénita del hemiescroto derecho y de su contenido. U n a 

tumefacción de la pared abdomina l en la región i n g u i n o - a b d o m i n a l in terpre tada como de origen 
hemiar io , le val ió a la cr iatura el u c o de un apa ra to inadecuado duran te m u c h o t i e m p o . 

Estado actual: E x a m e n de orden general negat ivo . 
Hemiescroto i zau ie rdo y su c o n t e n i d o : normales para la edad. 
Hemiescroto derecho: rud imen ta r io , i nhab i t ado . 
E n la región hipogástr ica y cabalgando en p->rte sobre el pubis , inmedia tamente o o r delante 

de la aponeuros is de los rectos y descansando sobre ella, se palpa la g lándula desviada de su 
trayecto de descenso n o r m a l : de t a m a ñ o m e n o r que la del l ado opues to , en una posición invar ia-
ble. núes no goza de la m e n o r movi l idad . 

Ope rac ión : anestesia general etérea. Dres . R u b i y Fel lner . 
O r a u i d o o e x ñ tran-escrotal de O m b r é d a n n e . cnn las par t icular idades siguientes: 
1) migración aberrante a la que el uso inadecuado del b raguero n o ha sido ind i fe ren te ; 
2 ) mul t ip l i c idad y solidez de adherencias f ibrosas que inmov i l i zaban la g l ándu la ; 
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3 ) coexistencia de una hernia congéni ta , cuya presencia qu izás jus t i f icó el uso del bra-

guero, o lv idándose qu ién lo indicara de la ectopia test icular; 

4 ) descenso excelente de la g lándula , sin t racción; 

5 ) reconstrucción anatómica (Bass in i ) de la pa red ; 

6 ) p o s t - o p e r a t o r i o : bueno . 

Observación N0 4. — J . R . S., 2 4 años (Ec top ia a b d o m i n a l ascendente) . 
Enfermedad actual: N o t a r o n los padres en el curso de su desarrol lo la ausencia del testículo 

derecho en las bolsas, hecho al que n o a t r ibuyeron m a y o r imporan tc i a . Y a grande y p o r sa 
cuenta ut i l iza po r per íodos u n braguero , a raíz de un a b u l t a m i e n t o que observara en la regton 

i n g u i n o - a b d o m i n a l derecha. 
Estado actual: E n f e r m o a rmónicamente desarrol lado, excep tuando su a n o m a h a gen , ta l . 

ausencia del test ículo derecho en las bolsas, que es localiza p o r deba jo d « « » « n d o sobre , 
aponeuros i s del obl icuo mayor , a la a l tura de la h o r i z o n t a l b i - ihaca ; tiene el vo lumen de una 

avellana y es m u y f i j o . 
Bolsa izquierda y su con t en ido : normales . 
Ope rac ión ; anestesia raquídea con novocaína ( 0 , 1 0 grs . ) . Dres . R u b , - P a g ó l a . 
Orqu idopex ia transescrotal de O m b r é d a n n e . Des tacamos : 
1) la f i j ac ión extrema de la g lándula , p o r la exhuberancia de los elementos fibro-celuIaH-s 

que la f i j aban a la pa red ; es de n o t a r también el pequeño vo lumen del o tganO; 

2 ) la apreciable l ong i t ud del pedícu lo ; 
3 ) la coexistencia de una hernia congéni ta ; 

4 ) la reconstrucción anatómica de la pared: 

5 ) pos t ope ra to r io ; bueno . 

Observación N'-> 5 . — J . B . . 8 años (Ec top ia pelviana f i j a ) . 

Antecedentes hereditarios: Sin impor tanc ia para el caso. 
Enfermedad actual: La ausencia del test ículo en las bolsas m o t i v ó la consulta de los padres. 

Se le indicó t r a t amien to h o r m o n a l an teh ipof i sa r io , 4 5 . 0 0 0 U „ a lo l a r g o _ d e 10 me,es de 
observación. C o m o n o se obt iene resul tado a lguno deciden consul tar al especialista. 

Estado actual: N i ñ o bien desarrol lado desde el p u n t o de vista general. Apar te la cr ip to-
orqu íd ia izquierda observamos u n desarrol lo anorma l de los genitales externos como consecuenaa 

del t r a t amien to h o r m o n a l . . . 
La g lándula ausente no se palpa , n i se comprueba la coexistencia de hernia concomi tan te . 

Operac ión b a j o anestesia etérea. Dres . R u b i - G r i m a l d i . 
Orqu idopex ia tranescrotal de O m b r é d a n n e . debiendo cons ignar pa r t i cu la rmen te : 

1) las dif icul tades para exter ior izar una glándula que desviada hacia aba jo y adent ro , en 

el espacio prevesícal, presenta numerosas y sólidas adherencias a las formaciones vecinas, 

d i f i cu l t ando la l iberación de la m i s m a ; 

2 ) el conduc to per i toneo-vag ina l oc lu ido en el segmento yuxta - tes t icu la r es permeable y 

ampl iamente en su p o l o opues to ; 

3 ) la sección transversal de la serosa sobre los elementos del pedículo facilita la lisis. con 

lo que se asegura el descenso del ó r g a n o ; 

4 ) la refección de la pared es realiza en dos p lanos pre fun icu la res ; 

5 ) el p o s t - o p e r a t o r i o es b u e n o ; el resul tado alejado m e j o r a ú n . 
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C O M E N T A R I O S 

N o vamos a enumerar aquí los múlt iples factores etío-patogénicos invo-
cados como causa de la ectopia testicular, por ser de todos conocidos. 

Baste recordar que el carácter a menudo hereditario de la ectopia y la 
coexistencia frecuente de otras anomalías en el mismo paciente son elementos 
de juicio que nos permiten vincular la afección al vasto capítulo de las mal-
formaciones congénitas. Y al respecto, los conceptos de Sebileau nos parecen 
de lo más acertado: " n o existe órgano — c o m o el tes t ículo— que por sus 
errores de migración demuestre que la anomalía no es un capricho de la natu-
raleza, sino por el contrario, se manifiesta como la reproducción de ana 
disposición ancestral fílogénica y como la imagen de una disposición presen-
tada en el curso, del desarrollo individual ontogénico, pues, según la fórmula 
célebre: la ontogenia repite la filogenia. 

Y así la explicación de las anomalías testiculares de migración debe 
buscarse en la embriología y en la anatomía comparada, que permiten compren-
der las diversas modalidades y también en gran parte el mecanismo". 

El mismo autor de acuerdo a la posición del testículo divide a los mamí-
feros en tres categorías: 

1) especies con testículos intraabdominales, sin migración o con migra-
ción parcial: monotremas , cetáceos verdaderos, elefante, rinoceronte, muchos 
desdentados, etc. . . . 

2 ) especies con testículos pr imit ivamente intraabdominales que descienden 
a las bolsas al nacer o poco después: mayoría de los antropoídes, rumiantes, 
solípedos, carnívoros. Con la part icularidad de permanecer subcutáneos en la 
región inguinal en las nutr ias y en el camello y ocupar el periné en algunos 
paquidermos y carnívoros. 

3) especies con criptorquídia intermitente; los testículos in t raabdomi-
nales descienden a las bolsas únicamente en el período de celo. Desde luego esto 
presupone la persistencia del conducto peritoneo-vaginal, en los marsupiales, 
roedores, quirópteros e insectívoros que integran el grupo. 

" T o d a s las anomalías de migración testiculares observadas en el hombre 
constituyen la reproducción de una de las disposiciones precedentes; establecen 
en el hombre de modo permanente, condiciones que habi tua lmente t ransi to-
rias en el curso de su desarrollo, son definitivos, en cambio, para tal o cual 
variedad animal . E n una pa labra : la excepción en el hombre reproduce lo 
que es la regla en los animales" (Sébi leau) . 
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Por otra parte, al estudiar los diversos t ipos de ectopia se cae rápidamente 
en la cuenta de que ciertos obstáculos anormales — d e la más variada naturaleza 
según los au to res— actúan como causa ocasional para detener o desviar al 

testículo de su trayectoria normal . 
Circunscribiéndonos a las formas aberrantes, se subdividen estos factores 

ocasionales en: 

1) de naturaleza traumática. N o s referimos al t raumat i smo que actúa 
de modo sostenido, in in ter rumpido, sin mayor violencia aparente, como sucede 
con el uso del braguero, por ejemplo. La compresión ejercida sobre las paredes 
del conducto inguinal y su orificio cutáneo imposibil i tan el descenso de una 
glándula retenida o la desvían de su trayecto habi tual (obs. N 9 3 y 4 ) . E n 
esa posición anormal , si persiste el factor de irritación (el micro- t rauma del 
aparato, en este caso ( la glándula se f i ja de m o d o defini t ivo, a favor de adhe-
rencias que laxas al principio, se organizan sólidamente con el andar del t iempo. 

Descartamos, "ex-profeso" , los casos de aquellos enfermos cuyos testículos 
normalmente descendidos a las bolsas, pueden b a j o la influencia de un trau-
mat i smo violento, abandonar esa posición para alojarse, según las circunstan-
cias, en las regiones pubiana , crural, perineal, peneana, o descender y trans-
formarse en intra-abdominales . 

Trá tase de luxaciones accidentales, a estudiar en el capítulo de los trau-
mat ismos de las bolsas y de su contenido, ajena, por cierto, al tópico en 

estudio. 

2) de naturaleza inf lamator ia . Para nosotros las adherencias laxas o 
sólidas que rodean las glándulas ectópicas, no son sino la consecuencia de la 
irritación que el órgano, anormalmente ubicado provoca como cuerpo extraño 
y no deben ser consideradas como la causa de la desviación testicular. 

3) de orden anatómico. Las anomalías de inserción del gubernaculum 
(Curl ing, Adams, Eisendra th) (f ig. 2) con la posibilidad de desviaciones 
testículares consecutivas no están aún demostradas. 

E n cambio se observan: 

a) ausencia congénita de un hemiescroto determinado. 

b ) oclusión anormal de las bolsas por un dar tos m u y engrosado o por 
expansiones fibrosas o membranosas del l igamento suspensor del pene f Jala-

guier; obs. personal N 9 1 ) . 
C o m o resultado de la intervención de estos factores aislados o asociados se 

originan las siguientes variedades de desviación g landular : 
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l n ectopias intraabdominales (cr íptorquídias propiamente dichas) con dos 
subgrupos: 

a) pelviana, con testículo móvil , de tipo normal (obs. N ? 2 ) o con 
testículo fi jo, hipoplásico. (obs. N 9 5 ) . 

b) crural p ro funda . 

29 ectopias extra-abdominales, que a su vez se sub-dividen en: 

a) intersticiales o parietales, cuando la glándula se detiene en el interior 
del conducto y de allí se desvía disociando los planos musculares. 

b ) subcutáneas. Después de haber abandonado el orificio externo del 
conducto inguinal, el testículo espontáneamente o b a j o la influencia del bra-
guero llega o ocupar una de las posiciones siguientes: 

a) crural superficial. * 

c) cruro-escrotal. 

c) pubiana . 

d) peneana. 

e) perineal. 

f ) transversal; modal idad rarísima en la que el testículo aberrante des-
ciende al compar t imiento del lado normal , a través del conducto inguinal 
correspondiente, a ese lado (caso de Córner) . 

En cuanto a las relaciones de la glándula con el epidídimo y el conducto 
deferente y a la disposición de la vaginal y sus relaciones con el peritoneo 
diremos que de acuerdo a lo observado en nuestros casos encontramos: un 
sólo testículo móvil —el pelviano in t raper i tonea l— bien desarrollado y cuatro 
testículos f i jos hipoplásicos. T o d o s ellos presentaban su epidídimo y conducto 
deferente en relación normal con respecto a la glándula, con la particularidad 
de la aprsciable longi tud de los elementos del pedículo que facilitó su descenso 
cómodo a las bolsas. Los cinco se acompañaron de hernia congénita, cuya 
liberación, previa sección transversal del saco y cierre, realizamos sin mayor 
dificultad. 

N o nos detendremos en la s intomatología ni en el diagnóstico ya que a la 
noción de ausencia congénita del testículo en las bolsas, le sigue de inmediato 
o t ra : la de investigar la región en la que se ha detenido la glándula desviada 
de su trayecto habi tual de descenso. Diagnóst ico fácil por cierto en las formas 
extraabdominales, resulta impracticable en las críptorquídias propiamente di-
chas, en las que se llegará al diagnóstico en el curso de la intervención quirúrgica. 
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E n lo que a t ra tamiento se refiere, no cabe aquí pensar en la terapéutica 
hormonal , de tan buenos resultados en un gran porcentaje de migraciones 
detenidas o retardadas. Hecho el diagnóstico la indicación operatoria es pre-
cisa y terminante en las ectopias extraabdominales; en cambio en las criptor-
quídias, ignorando si estamos frente al retardo o la -desviación glandular , 
insti tuiremos u n t ra tamiento h o r m o n a l de prueba, y tras del fracaso inevi-
table del mismo en las formas aberrantes, p ropondremos la intervención 
quirúrgica, sin esperar, para hacerlo la edad puberal . 

E n esta serie de enfermos hemos ut i l izado exclusivamente, como se des-
prende de la lectura de los casos, la orquidopexia transescrotal de Ombrédanne, 
procedimiento que nos ha b r indado excelentes resultados mediatos y alejados. 

D I S C U S I Ó N 

D r . Schiappapíetra. — Estoy en un todo de acuerdo con lo desccipto 
por el Dr. Rubí, pero abierta la discusión, voy a aprovechar la oportunidad 
para sugerir algo que he hecho con anterioridad en otras reuniones fuera de 
esta Sociedad: me refiero a la nomenclatura de ectopias aberrantes. Con ante-
rioridad, he sugerido la clasificación que en ningún momento me atrevería a 
decir que es propia, pero si esta nomenclatura ella fuese aceptada, la denomina-
ción de ectopia implicaría el ser aberrante. 

Si el señor presidente me lo permite, voy a leer algunos párrafos de un 
trabajo que presenté en la Sociedad Argentina de Cirujanos el 19 de junto 
de 1941 , bajo el título de "Comunicación previa al "tratamiento actual de la 
ctiptorquidia". — "Definición y clasificación". 

Dice: "Criptorquidia. — De etimología griega: Kryptos. oculto y orchi-
dion, diminutivo de orchis. testículo (pequeños testículos ocultos) . La enci-
clopedia Sopeña. Dicc. I. de L. E. continúa anotando: falta de uno o de ambos 
testículos en el escroto por no haber descendido completamente. 

"El Diccionario Terminológico de C. M.. del Dr. L. Cardenal, define 
la criptorquidia: Ectopia y degeneración de los testículos. 

"La Terminología Médica. Dr. L. Ferrio. Torino. 1931 , llama criptor-
quidia la falta de uno o de ambos testículos en la cavidad escrotal, etc. 

"Sebileau. redactor del tópico en la obra de A. Le Dentú. P. Delbet, 
Schwartz, al referirse a las migraciones detenidas, dice: El testículo se fija en 
un punto cualquiera de su recorrido abdómivo-escrotal, etc.; región abdómtno-
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lumbar, ilíaca, inguinal. Los testículos en este caso están siempre ocultos en 
el abdomen, criptorquidia. Y como esta variedad de ectopia es la más fre-
cuente, en el lenguaje corriente "ectopia" y "criptorquidia" son dos términos 
que nosotros empleamos impropia e indiferentemente. 

"A capítulo siguiente, página 246 , parecería que el autor hubiese variado 
su concepto para la criptorquidia; reservando esta denominación para las si-
tuaciones de testículos intra-abdominales no accesibles. 

"Esta disparidad de formas al definir la criptorquidia la comprobarán 
ustedes con frecuencia. El uso indistinto de los términos implica inconve-
nientes para una estricta y útil nomenclatura." 

Después de clasificar las vías de migración, digo: I) Migración detenida, 
testículo detenido en el trayecto habitual del descenso; correspondería a la 
criptorquidia. 

" I I ) Migración aberrante, testículo desviado del trayecto habitual del 
descenso; correspondería a la ectopia. Ella se presenta con desviaciones homo-
laterales: crural, perineal, pélvica, paravesical, etc. Con distopias contraíate-
rales, ya en el trayecto o en la misma bolsa escrotal del lado opuesto. 

" I I I ) Migraciones intermitentes", que en nuestra experiencia son de 
relativa importancia. 

De maneta que he sugerido las dos denominaciones cardinales. Diría 
criptorquidia para aquellas detenciones en el recorrido habitual de descenso 
y ectopia para todo aquello en realidad, aberrante, el testículo desviado del 
trayecto habitual de descenso. 

Esto tiene su importancia porque toda criptorquidia puede ser tratada 
con tratamiento oloterápico, mientras que la ectopia nunca puede ser sospe 
chada de la menor influencia homonal. 

Dr. Gorodner . — La aclaración hecha por el Dr. Schiappapietra ha sido 
tenida en cuenta en el ensayo de clasificación y nomenclatura de las enferme-
dades urológicas que apareció a principios de este año. Quizá este hecho le 
proporcione alguna satisfacción al Dr. Schiappapietra. 

Dr . Rubí , — Quiero aclarar que la denominación de criptorquidia signi-
fica testículo oculto, de manera que si aplicáramos el criterio del Dr. Schiappa-
pietra de designar con el nombre de criptorquidia a un testículo que desciende 
por su trayecto normal de descenso, a las glándulas detenidas a la altura del 
orificio cutáneo del conducto inguinal o en la raíz del escroto, donde siempre 
estaría dentro de la vía normal de descenso pero accesible a la palpación, mal 
podría llamarse criptorquidia, que significa oculto. De manera que tenemos 
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que llamar criptorquidia al testículo que es inaccesible a la palpación. La 
criptorquidia es una variedad dentro de las ectopias. 

La denominación de distopia para la ectopia aberrante es interesante 
para establecer qué variedad de ectopia tenemos enfrente. 

En cuanto al tratamiento hormonal, siempre se va a instituir en el retardo 

de la migración. 


