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¢ 2uriiga. Frof., Asignatura "',
Aluzre: Luz ¥arfa del Roszrio Terndrndez ¥éndesz.
Do~ TUNLAYZEKTACIOY LE LA ZLECCION IRL TeMi.

21 Migloms ¥dltiple et uné lesifc maligna gue, aungue con mayor Ire-

cuencia sSe rresenta en relvis, vériabras y férur ruede prenentairce en -

los maxilares, sierde nfs frecuente en la macdfbula. lebide a ezic

!

ciéentdlogo no actd exerto de partieipar en el diagnfstico témrrans

1.
w
!

esta altgracidn,.

Por 1o tanto el objetive de la elatorzcidn de esta investigacidn es~
proporoiorar informzcidn actualizeca principalmente enfocaia a las alte~
raciones que esiz enfermecad ocasione en 108 zmarilares, para que puecla==
sar consul tada esgecialmenté vor estudiantes y profecionales de la Cdon=
tolegfa v ror otras perscnas relacionades con el £res de la szlud, rare-
qua ecte radecimiento rueda ser dizsznosticado en sus fases iniciales a—
instituirse el irztamiento necesario prolongande asi la vida del pacien=
te.

Debido 2 que el ¥iolema.Mfltiple vo es frecuente en russtiro medio~—
¥ menos aldn afecta & las estructuras orofacisles, ro ce incluye en los—
programas de la carrera de Cirujano Dentista de la ENEF Zaragoza; pero—

considero imrortante que exiasta en la biblioteca de la sscuela, amplige—



informacidn sobre ecte tema recopilada en un sd8lo docusenito paTs qus pue

cda ser consultada por el rerssnal Aocante ¥ alumnosg ée ds4a inegiitucidn
ya que e3 posible qu2 llasus 2 presentarss en nuestras c¢lfnicas un pa——
cianta con dicha alteracidn con 8l cual es%azos obligados & brindarle la
zedor atencidn posidbls,

Zxisten marifestaciornes ‘enpraras del Mieloma Miltiple jue el C.D.-
ruede detaotar y quo aunadas al estudio rediogrifico e histopitoldzico—
pormi tan su diagrdsiico, 2lgunas menifestaciones bucales son; palidez de
la mucosa oral, glositis, estomatitis angular e infecciosa, gingivitis,-
resorsidn radicular eto., pero se pisssa que existen algunos factores =—-
que influyer en su aparicidn como pueden ser los sicuientas:

Extrinssces ffsicos o qufmicos, 0 bien intriseccs como la herencia-
la inzunologfa, hormonales, virales o por enfermedades sisté:icasf Moti-
vo per ol cual no podemos eztablecar ol factor que origina essf enferma-
dad,

23td clasificado como un &umor maligno cuyo coxportaciento es descg
nocido, ya que ro se presenta en la misma forma en todes los paclentas,-
3in entargo on la fase “2mprana muosinra algunas canifestaciones cor las-
cuales 8l ocdontdlogo pusade suponer su preserncia.

Tiene una evolucidén rdpida lo cual hace mds diffcil el trataniento=
siendo el rrondstico desfavorable para las personas que padecen esta en-
fermedad. Por otra parte dasubica al pacients del medio ambiente en 8l—
que se desarrella, pues este padecimiento ccasiorna trastorros como la in
capacidad para realizar su trabajo diarie, malestar general, rérdida de~
peso, hemorragias, dolor intenso, problemas psicoldgicos, eic.

Deada el punto de vista profesional el odontdlogo se relaciona con—

. muchos pacientes durantas su priotioca diaxria, y aunque los diagnésticog—
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*

3z establecer pensasﬁo en putclocias no ugresives, debe auxdliarse en &g

wudins conpleneniarics de laboratorio y zebinete por mefio de loa cuuier
chbiendrd el diagnbstico defini<ivo de esta exnferredad.

Eay otras rztolcgfans cuyos signos y sfrntcmes juedern ser sizilsres—
a los que 56 presentar en las fases iriciales del Zeloma Yfltiple for——
lo cual el odontflogo rno dete glarmarce e situacicnes sinilares,

Eo= PLANTEANIENTO DiL FROBLEMHA.

Cudles son les principales manifestaciores bucales Que se presenitan~
er, el ¥ieloma Ndltiple.
P.~ O0BJZTIVOS.

Cenersles.

Analizer la etiologfe, caracterfsticas clfnicas, fisiopatolbg cag,~
histopatoldgicas y radiogrificas, asy como medios para el diagndstico,~-
criterics para el tratamiernto y prevencidn del Mielcma M\iltirle.

Zarecificos.
t.~ Mencionar el ccncepto de Yieloza Mltiple.

2.- Zrunciar la clasificacién del ¥iloma ¥dltiple.
3,- Mancionar los factores etioldgices.

Lo~ Tezcribir las cerccterfeticas clfnicas,

S.~ 2xplicar la fisiopatologfa,

6.~ Describir las caracterfsticas histopatoldgicas,
T+~ Zrunciar las caracterfeticas radiogréficas.
8,~ Zxplicer los cediecs para el diagnéstico.

9.~ Zxplicar los criterios para el tratamiento.
10.~ Discutir los niveles de prevencién.

Go= HIPOTZSIS Ls TRAPAJO.

- L»s principales panifestaciones tucales que se presentan sn el Xielg



™~

za NEltiple son; palidez de la mucoza buearl, glestiis, estonctitis angu-b
lar 8 infeceiosa, gingivitia, resossidn redicular y novilid&i dental;f
How HATZRIAL Y MZTODO.

1= Recursos Fumanos:

a) Pazante de la carrera de Cirujanc Dentista.

b} Asasor.
2.= Recursos Materiales:

a) Artfculoa de ruviastas cient{ficas de caracter internacional publy

cadas ds 1979 a la fecka.

b) Livros cuya fecha de publicacidn no sea anterior a 1975.

M&TOLD.

Se acudira a los bancos de Infortacidn Programada (CINITS) en donde-
sa obtendrdn las fichas bibliozrfficas de revistas cientificas de carac~
ter interracional, las cuales podrin sar obtenidas en las diferente§ bi-
bliotecas de Salud y Educativas. Los libros se obtendrin de las misnage

bibliotacas, tomando en cuenta el afio de ;ublicacién, el cual no debe —~

2]

ar an*ericr 2 1975.

La informacifa obtenida serf analizada, para que a partir de estas—
se obtengan premiéaa cientfficas las cuales se transeribirdn en tarjetas
de trabajo, que a su vez 8o acomodarin Dpor teazs y subtemas,

Para la obtancidn de la informacidn que fommard el desarrollo del =~
trabajo, se procsderd{ a utilizar el mdtodo inductive aplicédndolo adacua=
damente, para que d¢e las premisas previanents escritas en las tarjetas—
de trabajo, se obtengan julcios mds elaborados que de lo particular a lo
general permitan acomodar la informacidn que servird para elaborar un —
trabajo da investigacidn documental actualizada,

. La descripeidn de los contenidos de dicha investigacidn se plantea~—-



rin de la siguiente Sorma:

Irtroduceiéne

Cagiwlo I.~ Etiologfa.

Capfwulo II.- Carzeterfsticas clinicas.

Capftulo III.- Fisiopa<ologfe,

Capftulo IV,~ Fistopatolcgzfa.

Capftule V.= Ceracterfsticas radiogrifiecas,

Capftulo VI.— ¥étcdos Zel dlagndstico.

Capftulo VII.- Tratarmiento.

Capftulo VIII.- Prordatico.

Capftulo IX.- Prevenciéne

Al desarrollar estos capftuloe podremcs establecer nuevos Juicios—
los cuales serdn el resul:sdo de anilisie de la infozmacidn actualizada=
que conforze la {nvestigacidn y oe utilizardn para plantesr los resul ta=-
dos,

Los recul tados se planteardn y servirdn para cemprobar o descartar=
la hipdtesis.

Las conclusiones se estatlecerfn por medio del andlisis deductives—
de las premizas plantadce en el desarrollo del trabajo.

Para finalizar el documento se jylanteardn proruestzs, las cuales =13
rén ideza que surjmn dursnte el desarrollo de la investigacién y que ro-

=fn sar dtiles rzara futuras revisiocnes bibliogréficas cdel mismo tema.
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INTRODULCCTIOH

En le actualidad las nenplasizs malignas soa cauuss inportent

)

[e

o
!

g3tudlo de%ida =) grasn fndics de mortalidad que pfesentan; no solamente
en ol dnbito de la biologfa y la medlcina 3l no 4anbifn en el canps pro
Jesional de la ndontolozfa.

Pues como verezos en el desarralls dz esta tzely ol nialomaz ~fl:i-

ria 83 una naodlasia nalimna del 4f2jido linfdtiecs, l2 ocuzl represanta—-

~-

o
o
=1
e
O

ur papal importante ez la profagid: odontoldsisy piza tiona mznifesto——

sisngs orales jue afec%an el funcionariento del aparito esiomztogzrfiico

1aa cuiles puaien ser deiect2ias eun muchos oczsionegs par el odontdlogo.

[

L3 aguf nacs 13 inquietui de gua este preparzdo y tenza a-zlio co=

R
o

rocitiense sobra el comportanisnto, sarasitarfsticas clinicas, diagnés‘i
¢o y tratenianto de la enfaraeiad.
Aunqae la frecuanelia oon qua sa presenta el misloms en 133 consui—

sorios dentales soz miniza; la finalilas i2 23t inv

Ry

3tizucidy 29 are—
sa:%2r laa alveracicnes ginerales y bucules que sufre el organiszo cuan
4o S8 manifies®a este padacinientn.

: -

atra parse o3 noe3saria udilizar los zdelantoa de la clengig——

'

]

r4

nddica para estabdlecer el diagndstico y irasaalents i la enfermalal -—
At asrasiva cwasante d2 auchas ausrtas.

Ad3nis qu2 aurgs la nacasidaid de esrtableser las medidas praventiw—
7as y diferentes nivalas para 103 paszisatss afectados, o gara aquellosdw

12 Slenas praidispesicidn a enfermedades malignas.
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STTOINGTA,
Pl

La verdadera causa de la enfermedad es dssconocida ccro la dg mue——
chas formas furorsles pero se han atrituido las siguientes causas,

Algunos autores consideran que una estimulacidn antigénica porsigee
tent2 de cflula B con el tiempo piede proporcionar la oporiunidad parse
unz mutacién esplatanea o para astivar un wvirue oncdgeno latente, termi-—
nando todo ello en una transformacién neoplésica.

Ba ocasiones, um solo clono de c¢€lulas B pusde respondar a una inw—
feccidn en lugar de producirse la reaceidn policlonal acostumbraln, ; oz
be imaginar que tal reaccidn pueda transformarse en un mielema. Se obzer
va una fracuencia cractente de necplasias de oflulas plaszdticas en pa—-
cientas con infaceiones cxéniocas de vieja fechaz, como osteomieli:is, tu-

berculosis, y naunonias inespecfiicas. Tiene interds un hacho: la neorl

siu frecuentemente se <esarrolla precisanmente 2 nivel de la in:l,muczi
crfnisa. (18)

Puede resultar tambidn de un esifmulo persistente y duradero dal -
sistena reticuleosndotelizl, que actfa exclusivanents o en conbirnacién ==
con influercias gendticas o vIricas,

Eatas observaciones provianen de estudios exparinentales o =l1Ini -

2a8.

i
ot
+
o
b
£
w
2]
R
Ww
(9]
O

re3 5.E, 3¢ ha advertido que nacen tunoraa le 2flu~
las plasmdticas en la regidn ileocscal del intestiro de animzlea qua <ige
ror. Ylceras cecales persistentes. "(Pilgrim, 1565)"

De m;nera anfloga, se han producido en ratones tumores de cdlulage—
plasczdticas por inysccidn intraperitoneal de diversas suntancias irrizan
tes que incluyen coadjuvante de freund, aceits mineral y pldstioce. En e-

tapn inicinl eatas sustanciaa producen reaccién inflamatoria crdnica que
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1063 - 1070,
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=282 en egrscizl como 2 verfa ﬂreyer

fa ndtodoe dihbn631icc4 como la puq.lén

e‘c“e ¢ Caw

ue ermzqado nue

caxlquier pafs pin’ tene* D“a’nrnncia POD un Siee

Giobalzente las naoplasias de oflulas »lasm4sices explienn alsede—
dar dal 11 % de las muertes causaizs zar neoplasias henopsréticas nalig-
nag, Por lo menos el $5 % de estas muerier rezulian de Vieloma ifltiple.
(19

Puede prasentarse en aiultos jSve@nas, Terc es mrincizalmente una en

Z3 203 vaees 243 “racuente er hombras gue en majeres, (&)

Sazdn Parrerzz Doczzan, padscen Lo oenfermelnd oan zaror fresuacia o-
les ragros ar une properaidn déa 2 a & por 100 Q03, paxo suede aatadlzeny
32 tazbidn en le vmza *izanen, (€)

Aurquaz2 8l inicie de lz enfarmeiad puede paser inadrertidn, 1o

jus+ificablaes o bien se quejan de trastertos inszpecifisos 7 coreidera~—
373 3 veses de 4ipo psiconeurbtico, {18, 19}

La maynrfa de los paciantes sufsen arenmia normocftica rornocrdnicu-
acompafizda a vazes da laucopania moderada y trombocitopenia. (16)

Aproximadamente la tercera parte pregsmtan pancitopenia,® exists pa-
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ca’ce ig sintcnética s miede requarir un tradzminto de ur

Es4os pacientes presentan aumernto 3 lz useptidilidald =z infecciones

rues a pesar de exigtir uxn exca2so 22 inmuncglotulin:
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T de ac<uar como anticuerzas. (19)
is caracterdstico 32 lz enfermeiad encontrar crozelinas de Bers: Jo-
rnes en la onina, lz2 cual oczsiona insuaficienciz renel crénica o rifidn de

mieloams, a2i se z2gompafe d2 aniloildszis recite @) nomdre de sindrome ne——

Puede causar pielonefritis zor 1as infecciones 3 las que estin exe——
puastos los pacientes, (8, 12, 18}

Debido a asto aparace una alevaciba de drea, nitrdgeno, creatinine~

Llegan a przsentarre orfeis de gota producidas per hiperarieszia g2
cuniaria, 2n la cual la participacién musculoesqueldiica es inpresionan-

ts 7uss noizina sfr4amzs d2 zrtritis donde as frecuente la apasicidn ie

[

sfadrana ia " Tursl fSarpiano " por los depdsitos de ariloide, debilidade-
p P 1]
m1ocsrdica r masroglosia. (7, 16)
Zn un pejueiio porcentaje, (aproximadamente el 10 X de los pacientes

cer nieloma miltiple), la amiloidosis adopta la forma clfnica’primaria——



7o consiituye una afeccidn ncoapaliarte

»

un 33 #, 2308 sangufness, Sracio gastreinsesting (12,.13)

Otrs sfntoms oa=in as ia thares:oqia'ankéegiduagafocaleé‘ﬁel.crif—
nad y espilda, apivacas tambifn fractur;3 espcnfgnaaé;cgaﬁdélégééb
luerados los hucoos largos, costillas j ﬁahifbuia; (8) + -+ T

%o 98 carasterfatico de la anfarmaiad la parsticipzeids linfdiica, y

no suele deszubrirse hepaioesplex::egalia. r

3, 18)

Puade presentaze an forma de lasionsa Sceas destructivas mil4ifseca-

leg an tolo el asqueleto aunque puede astur afectadn cualquiar hueso, 33

obzars$ 12 sigaiance distribusidn 2a una

243 afeciudos a2 meunilo 3ong
Coluani versebral 56 %
Costillas 4d o
Créneo 41 %
Maxilares 30 ¢
Telvis 28 o
PEmur 24 %
Clavfeula 10 =
Czdrlato 10 7
Zsedmlr 10 #
Tul 12 21 15 % la lezidn mexilar
43 mueho n4s frocusnte en la nundfe

la gran cantidad de médula rofs in2 cont

Se localiza principalmenta la lesid
ol &ngulo y la »amz 3o ls maandimula, la
30 ¢omsaofde,

Zn los primeros estadios los sint

sran serie de <c3303, los huesos

eds ser la prinmeri x

2lu que en &8l zaxilar detido a--
iane, (3, 11, 19)

n 2 nival del cuarys tosteriory-~
zona prerolar y molar del proce~

mas pusden limitarse a una neural
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lor jantzl, jue-ried de exp; Lezvee por oenplesc éehido‘a Wnanoenfermedad c-

$i les lesiorss.Coems evelucionan e c-.e...ra:* gigros elfrices nis

e wd
eggecifices; Wamzfaceibn o agrandamiénﬁc de lo:‘téjiéos,afecthion en fox

nz fe prozivenciz %ien delizitada, e cons;st cia 6 zee gue Tueds el e

0
J
t
2
s
(U]
.
o]
heel
0O
3]
[

+
CUE LA

b

te o0& 2z pal ;5~i6n s la movﬁlié#d Eg vrelo min-
Aientes detido s unz infecoidn periazinel o po* ura verﬁodc .é;ié,’écn-—
distencién del ligementc vezrodontal.

Ctro sfntonma 9vbge tive imro afte:ep:eléiﬁsépfstico_eé"la';érezﬁe-—

cia de lz cara, den;e se encuentr: adornacide 21 ladio 9

Ta~zifs 1z muccsy bucul 99 ancuentoz pElid:, hey zlcoelsls,
tis angular ¢ indTecciosz, mzeroglesia con sajarfieles llsa y giagivitis,
(3}

I ung 1nvestigacifn realt ga T Teu iz Lusvee——

York 52 revisarcn 10S replzturns ce T paciantes, los cusles prassztaron--—







cely 2ae Sdicnda, Hiltezinl 2l-itenso Ar--

aroeoag Rozmang Me d:.c.':a mte AL., diitoninl

31 Manual Molerno Nixico, pepe 143 = 152,

G2y Doz, 251 =« 239 = 323,
03 Tlorey; Fatologfa Jenaral, 2a, éicién, Editorial Salvat Espudia,

732 Motn aAlfonsoy ipustes 2 paiologfa Jenexal, fa. 33i2if, U-

niiad de Anatendi Tatoidsica, Eospital cudrez, peps 220 = 223 - 271 -

39l ae williaze

"y

3 Tisiopatolozfa 31fnica, Ha, 3dicida, Zditornialem
Interi aricane M3xico, p.D. 784 = 73S,

Stanley L. RFotdins y Cotran R. S.; Faiologfsa Sstructurzl y Duncionzl,
23, Ziicids, Ziizorial Interamericana ¥éxico, p.D. 734 = 738 - 925 —
1063 ~ 1070,

Stunley L. Rotlinsg; Patologfa Sstriotural, 5a. Reiapresidn, =ditorial
Inderazericana “éxico, 105 = 150 = 152 = 245 ~ 250,

"-~arelli Sdward, Austin €, Xutgcher; Ziugndstioco en Patelegia Oral, e

=18
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Tanbién se infomé un ceso de par

otros autores no lo han comprobado.:

Las céiﬁlas tqaoralé;’asfin 5isp§és£aéieg'caiﬁosyco§ ;&y poce & B
troma conectivo, varian de forme y tanafio, aléunas son rRjuefiss 7 cor—-
wicleo obacuro y poco citoplasma que parecan linfocitos. Otroz son mayo
res cor el nfcleo en situzcidn excénirica ern rueda de carro y cromatinz
dispuasta en forme radial, la cual las hace parecidas a las oflulas —
clasmdticas maduras, Su citoplasma es ztundente 7y ligsrzmente basdfilo.
(4, 20)

Los nicleos presenzan unc o nfs nucledlos y &s hatitual observar~—
zitosis y atipfas ea cantidades variables. (13, 20)
2aRACTEITITICAS MACROSCOPICAS DAL RINON DZ XISLONA.

Los rifiones sualan ser normales paro a veces estfn contrafdos y pé
lidos por cicatrizanidn interstisizl extensa, Los canbioe néds noiadbles—

son histoldégicos,

Los cilindros tubulares ge pryesentan en forma de masas arorfas ro-

[4]

adas a azules, a vages oencdniricazernte laminzdas, que ocupan y disti~

[4]

nden el interior de los tutos. Muchos cilinérecs estén rodeades parcial
o completamente de cflulas gigznites mulzinucleadss aque derivan del epi-

elio *utular ceactivo, Z1 eritelio qus »odea el cilindro.e meruéoe ect

Wy

reerdsico, y el te2iido intersticial adyacente suele presentar resceidn-~
inflazatorie inesrecifica. Ie cuerdo en cuando lca cilinéres sc zbren—e
rese airavés de los tubos hacia el tejido intersticial, donde preducen=—
reaccién inflamatoria grarulomatcsa.

Zn etapn uwlterior estas zonas pueden tomarse fibrosas, slo cual —



‘oontraccié ~rena1 ya manc-c ada.

.
»ifgnes; a=--

W

va::a :3 abee"vu c;lcif_cq~16u metoa itiba”en asin

i1 ralzcién con el mieloma zil

1 £
f2 i

25 1lc-uia 1;9 suala

1*1p’9 d*sam-uaéo”y ios :iﬁoﬁs;..{18}~
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accidn ielipitada'o generalizge.

nf1idas como 4efectos en’ swonbock

do2, suyo difiaizc ec de 1 2 4iex., su zsyecic o8 vederndeado en foma de

»1izitadne con tordes periffricos tién-

dafinidos, agrarscan.zonzs Tidioldcides :Slvi;leu qué no tienen una cona-

circundante ie eseclerosis,

]

o que rdrride diferancizr 2l nielona de pro-

cesos quisticos. (21

A vacas solo 32 obsaerv: uns o3%20Toro3is 33

32

b3 ]

o> compreaidn de cuarpes vertebralss. (8, 12, 14, 15}

in el 30

NTRY

de 1os cueos esifn afectadas las cestillas, esterndn, -

clavfeulas  viria¥ras y sanos {raciante el crdneo, (10)

Las les:ores r:eden tener aspacio radiolégico de una Sos-ineraliza=-

cor 123 lesiosres
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Todas las *Jonicas dal diagqéa,iba medlco re1u¢aren un alto r‘60-

¥ un ritzo acelerado. Zn onco]c la g a:e‘ad del céncar, estsa-
téeni cas adquleren un ca"aoter espaclnl, puss al dia smh3tied dnbe e
plstarss con nunmexrdsas p:evisionas anaténicas h'g topogréfioas. Tratando-

de buscar los datos imprescindiblea o claves de la enfermodad.

[9]

1

iy

in parasgaido @3 evitar la neopldsia, como esto p race inpogi-
Yle As lograr en un futuro inmediato, np2r 2l mowands biijinty 39m 2l --
2igx483%i09 teaprand y saguro del cdacer mediante mStodos efectivos y—

no peligrasos de curasida, 31 hombr2 no 2a lograde md<oins conpletamen=—

te objativos para distingulr nooplaalizs daniznas da nal’ ias, 2 para i-

-

Jentifizar indzanss aistoléglcas, lugares de origen, y conducta dioldgi
ci pravistz para ua cresimienzo nisvo. 21 dinznfstiszn anatdnico de las—

neorlasins s9 efecifn principalmente, oz 2lz

<]
$de
Y
<
o
e
A
[¢]

L3y o 3 pxrte—a

sonaiderabls niendo un arta dereniients de los largnas aRnss ds auperian-

Zzia el rijana %iene que iradajar por su rroria ciuenta, guiade por-

gonsidaracionas som0 la adad iel

2 0 2xssilvae L insaligancia y la sonfianza que merezca el enferuo pa
ra volver o> frmegiaancia a wisitas de wigilaneia, y su eomfiinza 2 lasw

diversas opiniones racidides, (§)
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un tuen dtegndstico, no solo de enfermeizie

'_'

ratecinientos gen.-,‘es ¥ neox

conc ocuzze an ‘el .-e;a a ol tiples ‘.‘f.T‘v;(;‘—; ' f’.' ,i'

Grecigs g'la kis stozia ol f rice pueden estuai,rse los an,ece

:?Atééﬁ
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cuales rnos ccnducen 2 Slegneniiczr el padecimisnio actﬁa-; 7 a loeali—

"

ara estzblecer el =

‘e 7 1d2 Ion nuy fesstraciorss, enm2ate oise L: nietorii oifndies centiibu

pecialman ta Trevi

@
<t
G

«
fea
5
"
a
3
O

-

)
¥
1
A
(28
H
v
R
o
(s}
1
D

o

-

s

7

o

9

@

0

e

i

Ce

&

Ge un pri--

mar exaren negativo,

Les 2iwecedentes 2a sumorgs zn la farilia ;- en el propig enfermo=-



swavfe o gap inves*igzdoo
rizs, 5y s el enfermo he recidido un 2l pazads

. L}

1 efmoar dg oiTee reglores sl

«r
O
H
o
5]
¥
A1)

de leaiar2s soudotiroerales. (21)

o
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Bl diggudstice ben_tolﬂgxco ae‘ L'e’ 1& ﬂd-t*;le se beoa en 105 gi

To~ ZICKETRIAN EZEVATICA. Ze *reoenta areciz aecunaa z Fre

eeivay ~

ger.eralzente roderada, poro intenca en 1ac fases finales, ‘eritrocitos a
zentonedos en plle de monedas § dificuaizad en lag pouetes de conputibie
lidad sangufres cdebido & las crieglutinincs presentess En ocasiones agpa

recen rormcblastos en lz sargre reriférice. la anemiz 2 veces es hiper—

erona y parscida a la pernicioss. La cifra leucocitariz no rucle slte—

-,

rarse, ¥ en la férmula puecen verse z merude nayor nimerc fe socirdfi——
los, v 2lgunas ofliulas pleacrdticas e incluso rielctlustos. las plajue——
tas no presen<4an variaciones nundrice: =45 jue excejcioralmente, (2, 21)
ITe= V3.6, {(VELOCILAD ZZ SELIFENTACICE CLOELAR;. Se encuentra ngo
tatlements zcelerada en trastormos co.o tumores malignos, Tiebre reunmd-
tice, enfernededzc e la coldgera niveles altor de Tibrirdgeno y gloru-

lires y arermias. En el primer cuario de hora la V.S.G. slcanza, aproxi~

mademerte, su nixiro detcense ror la z2glutinecidn de los herevies, for-

rmanic gTanos gue se precipitan cen répidez.
For el nmétodo Ze wintrohe y Lancherg: le determinecié: nommal es——
de 4 zm. en bombres y 10 zm. an mujeres a los €0 zfnutes. {2, 8, Z1)

- RS R e b - -

LINICH SLNTINEA. Ze oL

zloanzer civras enormes habitualzente intorta unos 10
se c¢izar choervaciones de nfs le ¢

Tor eleztrcforesis se cempruebz gue =21
vencrte a une banda zonoslonal “cemporeute LM czirzenn p rftida, an lue

gar de una gummagletulira (puede coipcidir en la zora de la beta o alw—

Ta, y en realidad ietide a una de oua fracciones, la cual rermite clasi



26

Ticar los mielomas en tipoa: Igl, Igk, o Ight., ¥ excepsionslmente I3 o
Igs, segir la iniunoglobuliﬁa (ﬁpargprote‘va") qus predoming.

Hary miglbm@a/conknérmoproﬁ;fnemia y protaznograna electroforético=
normal (“miaioma'no‘dBoretante"; por ratenpién intraplasmocitaria de ==
las paraprotéinas, nero-en otros casos suelsn coincidir con un uropro-—-
teinograna altarado con una migroprotzfna que essapo vor el rifidn.

21 fibrindgeno también auments en el nieloma.

Se eleva variadlemente la czulceria, segin los casosi a veces en -
rommal, y an alguna odservacidn llegd hasta los 20 mg. por 100 ml. ApTQ
ximadazen4e la hiperscalcemia ocurre on el 50 ¢ de los casos,

El £8sforo inorgdnico azde esiar an concsnsracidn norsal o sumen-

tado.

La fosfatasa 2lcalina suele cer rormal, pers pueds aumeniar ligera
mente,

L2 urea y ol fcido drizo rusde elevars2 en sangre en casos d3 oom=-
piigacida renal por blogueo de os wfhulos, {2, 21)

IV, 32X C2NEZRAL TE ORINA. Ss caracteristics do asta enfermedad

Py .

la aparicidn ze la protefna de 3ance Jouds 2n la orina. Se presenta en—

(=

al 60 # de los casos de mieloma mfltiple, ¥y a v2s2a a3 i-ntornitente, 33

bre todo al 2rincizio.

La proteinuria 42 nee Jones no a8 rigurosaiente especiiiox dele—
plasmocitona y pusds apamcer tanbidn en casos de codncar y leucwmia,

Suslen sxrperinentar aumentos la calciuria y la fesfaturia. (2, 8,~
21)

Vo~ ZL:0TROFORUSIS. La electroforesis ea otro de los medios diagnds
tigos para el mieleoma ndlticle, ya que sraoiaa.a 818te 8e pueds clasifie

car el mieloma en difersnties tipns como sony G, A, T, o 3. Por otra par

.



o el ani;isig~eLeu.ro*oré..uo svuda a- di’e"encﬁar la samopat!ag,mgnaé:

clonules ue las po11clc:a1ea, ya que en. es*as ﬁltznan s

prasa Lan. uRa=s

banda ancua e bloeﬂgmﬂagloballna y es 1&5 prim.ras 1a ho ngﬂe-d ad de

la inmunoglobulina sdrica 4l aborada p:ouuve nna

esplga ﬁnlca y argos.e—'

dcnominadas protefnas de de mieloma, protefna'h o p&t&nytElﬂ&S, qua ey

parmiten difarenclar esta sintesis de glotilina de 1as bandas anchasfy—r

difusas que se otservan en el estfmulo inmuniszrio, 18, 14, 13)

Las protefnas ¥ se presentan en eproxizadenenta el 50 7% de 1

ciantes con neorlasias dinaminadas de cflulas plaszdiicas,
En consecuencis las protefnas sérices suelen ester aumenzedas en-- o

la mielcmatosis de % a 15 grs. por 100 ml. de suers. {19)

s
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ZETUDIOS L& SABINWETE.

I.~ TOMNOGRAFIA.

Zs ura de las dltimas conquistas de la ciencia racioldgica que per
mite obtenex la imagen radiosldgica en placas distintas de una gerie de-
planos sucesivos {estrates de un §2zind -dotado ie cierio espesor; en —
cazbio, 8n la r=diograffa corriante esog planos sucesivos se supsrponen
an una placa dnica)s

Mddiante estas places radiogrificas en "planos" sa pueden dascu~—
brir en los palnones {asf como en oiros Srganos) ciertas imagenes radip
gréficas cave-nas oic., que 3 veoes 10 S3 observan en las radiograifas—
corrientas 93 por lo tanto un xétodo Etdl en la investigacifn radioldgmi
ca. (17)

IT.- SSTUDIO3 RADIQLOZICOS.

Los aparatos de rayos X emiten radiaciones de la misma naturaleza-
que la luz visidle, pero pucho z4s ricas en snergia y poder de penetra=-
cidn, y en lugar de reflejarse e ilumirar la superficie de loa cuerpos,
penetran y atraviezan su masa, 28tas propiedades ge aprovechan en medie
¢ina general y muy particularmente en ia de los tumores, tanto en el ~—
di agndsiico sozo an la terapdutica.

En la terapia las radiaciones penetrantes son la base de las dig=
tintas foermas ds »adiotarapia. (5)

Bstas se fundan s que una parte de la energfa de la radiacién es-
absorvida por el iumor y ajerse un efecto delatéreo scbre é1.

Ex cambio la energfa que no es absorhida emerge del éuerpo humano-
formando un kaz sansible modificido que se utilizz en el ra.diodiangst_i_

COe

La diferencia esencial entre la radiologfa de diagnésticb y la ra-



ny

izoterzpia estriba en que is anerszfa ansarbidz en la primersn tdenica es
nucho ménor que li ahsorhidn an 1a segunia.Vﬁi)
Las moiifimanian2z srnzrineantzdas por lx radiacidy mon identifica-

Ylea cuzndo dsta szle del orbanlsmo, v’p*o"or zon en ana inagsn latente-

Sin enbargo los rayos X no son visidvles al ojo huxano y 13 imagen—
latenta, no paels aprorschiarss dirsctumense. Zsta deberd converiirse en
otrzs formas de enerzia percepiidles, lo que se consigue por la accidn-
de 103 rayo3 sobra plas:d 7o togrificas (rudiograrfa) o mediiante su con=

versién en luz visitle en las pan<tzllas de los aparatos &a rayos X.

Le inforzzcidn de las placas es procesada por agentes quinicos da-

(™)

2 misaz manera jua las placazs cerrientes de fotograffa, obteniendose—
un registro visible y duraders o "imagen radioxrdfiea’. Fero esta lna—
gon no seria interpretable ni significativa si no rucdiers reproducirc —

las estructuras anaidmicas normales ¢ patolégisus. Y asi, ecurre gue —

8
Q
W
(39

igtintoa driginss, sesdn su forma, tanafio, grosor y densidued, nodi=-
ficarn carzcterfeticamente el rayo y la imagen latente.

De esta manera un wnor nds denso gue un drgano casi t-ansparante=
{como 8l puladn lleno d2 sire o la grasa de la mama), se traduce Como—
una ipager. identificeble. Se conocen otrzas fornas de energfa cap:ices de
atravesar la nateria selectivarente y que pueden proporcionar informa—
cliones parecidas a2 las qus sunministran los rayes X, asf ocurre, por a-—
Jenplo; con los ultrasoaidoes, introducides recientemente en el diagnés-
tico del cfncer. (5)

Para el diagndstico del nieloma mfltiple puede confirmarse por exd
menes radiolfgicos adicienales. Zs conveniente y Ytil obtener radiogra-

ffng del orfnec en todos los pacientes con lesionea poco comines, (19)
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Z5DI0S HISTOPATOLOGTCOS.

I.- DIAQNOSTICO HISTOLOGICO Y CITOLOGICO.

Cabe pansar que 6l macro y microscdpico de la neoplasia por un pa-
t6logo dompatenta proporcions un diagndstico praciso dal 95 al $8 % de=~
las neoplasias. Para lograr tales resultalos, cimjano y patdlogo deban
ger de calidad. {4)

Los z4todos histoldgicos y oitoldgicos del educar son mis precisos
v especificos, pero tambidn, se dispone de otras pruebas diagndsiicas—
qua ayudan a descubrirle, como la idansificacibn de cdlulas cancerosas=-
en la sangre circulinte se ha propuasto como madio diagndstico. Aunque~
tiens poso valor y se utiliza raramente. (1)

Otras técnicas para facilitar el diagnéstico dal cénocer incluyen—-
la deterainacidén de hormonas, enzinas y otros productos de las naopla=
slas eireulantes, En muchos ©a303 23ta3 substancial son bastante espacf
ficas 48 formas particulares ds neoplasias, Algunas idcniocas diagndsti
cas mds utilizadas son la identificacidn do ¥a2lorss altos da productos=
ciroulantas como:

3nzinasy To3fatasa Acida, Hiataninasa, Isosnzina de legan, eta.

Hormonaas; Gonadotropinas, Isteroides, Insulina, Caleitonina, Pros-
taglandinas, etc.

0tros productos como las globulinas anormales del plasmoci Soza, la
zlobulina fatal alfa del hopatoma y el antfgesno carcinosmbrionario. {4)
II,~ BIOPSIA

El término biopaia {del griego bios: "+ida" y opsia: "sidn"), —
fue creado a finas delsizlo panado por el dermatélogo francds BESNIER-~
para designar la axtracoidn ea un ser vivo 4 una porecidn da 4o jldo u—

drgano, oon sl proposito de investigar la naturaleza de una lesién ne—~



diente axwian miercsedpice, En la actwalid=d se inecluyen
el astucio ce especfieres provinientes fe

rerond, 39ads la intervencidi prinaria os

WP
\D
,.;.

Pi2d ™ arse que en los nomentos actua‘es no exls*

no inacessible 2 eshe *i:o ia axplor«c*dn.

21 estudio do 1la mddula &sea o 1a puncign esternglbpérmiﬁé oboer—

2

7ar un froiiz de médula 8ssa caracterfstico:

Abindantes oflulas plasmftizas innmaduras o eflulas nieloneiosas,—

que pueden llegar a comstituir cercs del 70 %o del total zelular. Hay ca
-
803 oon civologfe insryresiva durants mucho tiempo.{14)

La bigpsia renal peonite objetivar la complicacids renal dal nielo

ma ea la cuzl suele asocierse amiloidosis a los depositos de paraprotel

n2 y a las lesiones iubilares, (2)
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¢ 28 soznatidble con la +ids i2) anferzc,
3 nuchszd vegss doben extirpavrse parte de los tejidos vecinos-
si existe la sospecha de jue rayan 9ido invadidcrw.

Lag posivilidades quirirgicas dependen de la forza y localizacidn=-
del drgzno afeciado. Alganos drganos tumorales pueden extirparse conm——-
sug ganglios en blogua, 9in solucidn de continuidzd, Ciros zo pueien—
ser operados . En todas las intervenciones debe evitarse la cozpresidn-—
iel tumor, 1a ciul piede favorecer la disemiracidn y la contzainac:dn--
de la herida operatoria,

Actuiloente los progresos tdenicos de la cirugfe termiten anpliar—
log 1fmites da muchas operaciones clisicas. 41 mismo tiexzpo los progra-
zas de diagndstiss precoz y de los dends tratamientos posibilitzn, enm-
ciertos casoes, una reduccidn de las operaciones, liniténdolas 2 la re~——
duccidn ds los tumores con un discreto margen d¢e tejido sano, dejando~——
gl cuidado de la radioterapia, por ejemplo 1la es<erilizacidn Zel resto-
del 6rgano. (4, 5)

le cirugfa caraz de curar defiui tivameante machos cingeres, puzis—-
tanbidn ser muy Ytil cuando es4d0 ya no es posible.

Miltiples formas de cirugfa paliativa perniten proiongar la vida=
iel paciente y facilitan otras terapduticas, mejoran ia funcién de un——
8rgano vital y alivian 8l dolor, (4, 5)

RADICTZRARIA.

Se basa en el hecho de que las radiaciones ionizantes son m4s leta
lec a las células que se reproducen con mucha frecuencia, 3ue2 a las qus
tienan un ciclo reproductivo lento. Je esta forma se logra disainuir——

considerablezente de tamafio, y a veces eliminar un tumor. (4)

Debido 3 2sto desds hace un tiempo se discute mobre cufles tumores

‘
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3

nn rdis radicaansidles que g4res, 19f como tanhida que cdlulas y tejie
dos norszles son nds raliosensidles que oires. (4)

Las irradisciornes que atacan a las ¢finlas tumorales pusden prove-
nir d9 m4quinas generadoras de rayos "X" ds las cuales existen gran va=
riegdad de agujas del elemento radio que produce eananaciones ionizantes,
o 4o isdtopos radiocactivos ds diverans alsmento: quinmises. La3 azujas—
i3 radio 8e implantan en el tejido tumoral hasta que se cdlcula que la=
dosis deseada a sido aplicada. Los isdtopos radioactives se adninistran

on distintas formas geaqin el caso. 2l mds usado de sllos actialmante e3
a1 113

Inistra por iazastida; por seguir 133 mismas reaccio~
nes gufnicas 421 yodo 2stabls, sate isdtopo se acumula en la gléndula—
tirqidas 0 8n cualquier colazsaiiy tumoral 3ue nor astay formada de opi-
telio tiroideo diferenciado atrapa y concentira al yoduro cireulante.
Asf las irradiaciones {vata y gamma), 1131 gon recibidas da maﬁera
directs y 2 muy pocaz distansia por las cflulas tumorales.
Otra forma de irradiacida que ma estudia actuzlmante para tratare—
o) c4ncer es la proiucida por el instrumento dptico denominado "“LASZR".
Este aparato enite un extenso rayo luminoso hacho de ondas monoerd
picas 48 longitud de onda uniforme. Pueden localizarasa aa un foco de n2
nos 19 un nilfnets cuadrado 2a saperficie y produce en el una tempera-
tura mayor que la de la supsrficie solar, por una fracoidn de seguxndo.
3sta temparatura destruye el tejido que est{ presenta en el foco-
selesccionado. 36 ha usado con exito en aninales experinentales, en loas-
cuzles su efacto es potenciado por alganas drogas anticancerosas como—
la ciclofosfanmida. (4, 5)
QUIKIGTHRART A, .

Miles de drogas han side estudiadas con fines anticancerosos y hoy
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Je COROGSe Un DOCO mis e ur Cerntersr Jug tiené eita capitulizd. Tolas e-
llas, sin embargo, tenbién ztzcan & las célulae nermzlen, aunque conng
ror agresividad, y dota es su pr1rc~n' iritecidn, Alr ro se Te defos-

trzéo que ninguna,de estas»drogas-tenpa caﬁacidad de irredicar conpleis

1{nicos~

Ge ccrsidersz-una curaclén.‘

Una de las formas de‘

ancer mds deOTGClPaS ;or el t*&*atzentc con

drogas es la leucemia. Para ésta por lo menos 7 drogas puecen sroducxr—

renisidn: Vincristina,'Metotrgxate, &K rcaptopurina,vPrednisona ¥ Ciw
clofosfamida . k s

Otras drogas usadas &n otroé tipos de cuancerec scn el Fluoracilo,-
Tictepa, varias Hormonas y el antibidtico Actiromicira D, el cual ade—

r&s es un busrt ccadyuvante de la radiotersria. (4, 5)
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patologlas ruede ocasionar-

2.y Dentista estd ouviiga-

40 a iuterzretar, para r tir;o 2 un‘ entro hospitalario en 8l cual =e
afectue el éiag; i3 precoz y.el tra anienio oporturo de dicha enfer-

mecade (11}
foul trataaiento,séybgégﬂpéinéiéalmente con ia ayuds de la radiotera
pia y quimiote:apia.‘(10) B
La <srapia éonsiate en la radiacidn X de las zonas interesadas pa?
ra suprimir 8l cracimieanto de las eflulas tumorsles y aliviar ei dolor.
En raras ocasiones, se prictiecn sscisidn o radioteripia 12 lag law
sionea indiviluzles, {10)
Si la enfermed2d se descubre precazaante y se localiza en un solo-
hueso existe algune egreranzz de salwvar al enferszo mediante unz inter—

vaneidn yuirirgics innmediata, extirpando el hueso lesionade. {17)
. -~

Casi sienpre 2l nislonz al.iiple 25 genaralizado muliifozzly pore-

consiguisnte se necesita la quizmioterapia general para vreforzar el tra=-

vl

an o

taniento, con 12 cual el 304 3a los pacientes mielomasosos presanian sa
bitualzente una mejoria suhjetiva‘y objetiva. (8}

Se han eapieado madigznenios cuya accidn es slaplanente paliativa,
(11

Las 2ormonas y lz moztiala rltrotenai ayudar a aliviar el doler y-

se emplean como cosdyuvantes del tratamiente. (10)

[

e ha Zicho que 1a administracién de dosis masivas ce fluoruros o=
frece alguna rersrectiva de remisidn o cura de la enfermedad. (10)

£l medicamento de eleccidn es el MELFALAN (Alkeranaj, droga algui=-

lizante. (8)



Varios experimentos han demossrclo que el Yelfalan mostanw de L-—

iclofeafanida (C7K), y Carmuatin (BCNU) son~

)

fenilonlanin, L- Pa¥), la
esentes alquinos 1ntravenoso° afectivog para la terapia de mieloma mﬁl-
tiple; incluso’ el Frednison tambidn tiene actividad en.estd enfdrmdéqa.
Paré lqsrér'uh aumerto de la supervivercia de los pacientes, degen
de de ia extencidn de la enfermedad en el rorento del primer tratanien=-
to asf como de la intercidad y duracidn con que se aplique.
El Carmus+{n {BCKU) mejora los valores de proteina } en el suero,~—
pero aumenta la supervivencia del paciente, suele ser nds t8xico que el
Prednisen ries ocasiona leucopenia, nauses severa y vérito lo cual hace
desistir 21 pacisnte que continue con el tratamiento.
Suelen usarse ceoabinaciones de estos agerntes alquinos, Frednisone—
con VincriszIn para prolongar la supervivencia del paciente hasta 9 me-

ses mfs de lo ncraal despuds del tratariento inicial. {23)
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Zevala J. B. Fdjs fc.:Intyre OF, Kochwa 3, Cooger K. Ry Cole——
zar ¥., Cuttner J.; Improved survival of increzsed - rirk nyeloms p&-
tients on combinsd triple = alkilsting agent therapyj 4 study of CAL=

o8, Plcod 1579 Jul, 32 {1): 13 = 22, (23)
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SoaonesTICe,

21 prendstaco es'dasfavorable'vorque co:duce inevitoticrente 2 L~

muerta, dejados a su evo;uczcw no '*wl los sujetcy ent
cuntir en el termino: ce #nos me*e oiccmo airineg de 1 a £ afioss

Con el tratam;ent§ la -obreviv:nc k;cdia‘a racado a4 gser de Zioe-
0 reses, aungue ellﬁkquizas’ae §eh§ en . parie, mﬁs gue 2l ef étoV;era-—

tfutico 2l diagndstico preccs-de estos pacientes, (3)

Ya que ls eanlermedad puede verse glterada por cantidaé‘&e proces§s
interrecurrentes, los pacientes gqus tienan proitefnas de Zence Jonee en-
ls crina generalnentz 4ienen el pecr rrondstico deddo princiralrernse &
su prediercsicién a rreceztar urne nefroratia grave.

Tesafortunadarene ruy pcces recientes con enlermedad genéralizada
sokreviven mds de 5 afies, por 1¢ tzuic no *isenen esyeranes - de rresen—~

tar mayor tiemro de vida, (3, 4, 7, &, 13, 17}
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conneciriertes mds profundes en les que;eé ageyer lof ru

acwizc.dn a,largo yla:c. En‘c¢m1 o,~pueéen s«syerarse. resulsados inrmedly

tos con la p evenc-on y ce*eccicn p*ﬁcoz &el cféneers Sasta hacé regss--

=

afics no era; pos~hle>p-antear ‘a prevnnC‘én en o cglog:a, rere actu:’”ﬂ
te es ur tems de interés mundial, (5)

Dever diferenciarse las normzs de prevencidn de la poblacién en £e
neral de las destiracas 2 cubrir grures liritades. Lag primeras, yor ou

enaralided, han de ger muy rigurosas raguieren la intexvencién guter
& y £ &

ramertal, Los ejemplos mds clzyos son la regulacién cobre aditives, co-

&
lorantes, endulcoleoranies etc., en alirmentos y fdrmaces.
Las rnormas de rrevencién primaria de zrupos e poblecidn deben se

rarticulzrizadas en cuanto a la identificacidn del tize de riesge y z——

las disposiciones y mecdidas erncamirades 2 veducir la expoesicidn ce fzeo~-
tores implicados. 2jemplo, los cdnceres profesiousles, £ los que esidn—
expuestos los trdajadores ce determinadas industrias, o el riesgo & in-
ducir ura leucemia o un cincer en las exrloraciones radicldgicas. (5)
PREVENCION SECUNDARI.L LEL CANCER (NIELOMA YULTITLZ).

aunque la sticlogfa ée muchas reoplasias maligrnas al igual gue del
misloma miltiple rermenecen desconocidas, mucho es 1o que se sabe sobre
su patogénesis y tratamiento. Si este corocimierto se aplicara temprana
¥y concienzudamente, se observarf{a una acentuads disminucién &e la mor—
talidag provocada por estae enfermedacdes. Pues como ya se Babe son la—
causa de muerte da'muchas persornas en el muncdo anualmente, asf como del

sufrimiento y mutilacidng puedern evitarse »i se toman las medidas pre-—

‘ontivas adecuadas en el momsnto oportunc. (9)
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| SRR

20 mirucions de 1z Yotz en tusca de tinwenzz yrevess. éel cdncer dete—

erte usociadz cer el cfncer tucel, (9)

[

1z neyoria Ze los o ontélo cce zciuzles hen ‘recitide m ‘_c;ente e
puyneién concerriente &l efnces tucal cezo pa:a efe¢tuaxl§1 diégn6sti¢o
gin <ificul tades, jero courre qué debido a_la ﬁai z# ébh;éﬁé lﬁ énférig
dad o8 vista en leos consul<iorios dertzles & “*ccs, ics centis £S5 ro Ti-
wneer y, row ccnsisﬁJente;’nO'EQSGEn'sus”signb:—»
crardeo exrrriran g ooue Taclentes. Para evitar esto el néﬁn;élc*c deke u=
o3¢ de exwumen corrreasive y e~ste': co, vwcraéiiaério en 4o=

s pncientes, ro importa cuern adnito ¢ ea;ecfficc el eL proovleta=-

reconoveT suiloulsr signe fe elzrme que ruede indi--

el cual ¢e puede aciuar exiiosrrente cde fouerde cch ruegtros cerceinlern
tos actuales. (9)

Freveneldr tercizria, {cuzro nivell.

Zn ecte nivel es inrortnnte inclnir tcncs aguellas medidac que ten
gun cono finnlidcd linitzr el grode de ineapacidag precducido vor la en=

Cormedad.
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n el cazo de mialoma aungue el
£ B zRos de sﬁbreviia sagnin el
rfa eenwveniente +ratar podas 1asrlesi
ciente J-urimportar el tiempo &

ainto nivel, {rezabilitaci

Hay que trasar de rehghilitar al paciente;nofsblo fisiea é'te,”iam

“cién poicosocialments. Se indica en ests c es, cnrtﬂﬂu*

rz3 pax»ciales o completa ra zin va 3 r. L mo e s 154
] les o letas pa ue dxs i u n- e a e sus l t1 3

cales, con el fin de ubicarlo a su forma. de vxda tariar aurova £91 6~
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