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MORONES SOTO MANUEL EDUARDO. Frecuencia de periostitis
del tercer huese metacarpiano en caballos de carreras del
Hipbdromo de las #&mérices en el afc de 1990, (Bajo la
supsrvisibn de M. V. Z. Alfonso Arzave BRarrera y M. V. I,

Ramiro Calderbn Villad.

La periostitis del tercer hueso metacarpiano o "cafieras
se presente con mayor frecuencia en las manos de potros
jovenes { Z afos ) de razs pura sangre inglés durante el
entrenamientoc v las carreras. Es mucho menoz comin en potros
cuartos de milla, trotones y de 1la raza Standarbreds.

Ern aloumos casos progresa a una fracturs corticel,
asociada con formacidn de secuestrose. En cesos més leves 1la
afeccibn se asocgia solamentle con desgarro del periostec
conformacibn de wns hematoma subpericstal y engrosamiento de
la superficie de ls corteza.

Hay tumefaccidbn dolorosa vy caliente en la supeficie
craneal del huese cara. El caballo normalmente presenta
claudicacibn, el paso es corto vy la s=severidad de la

claudicacibn aumenta con el ejercicio.
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ANTRODUCCION

Le importancia de loe caballos en México proviene casi
exclusivamente de los servicios que prestan al hombre. Su
desenvolvimiento en muchos de estos servicios dependen, en
aran parte, del entrenamiento al gue sea sometido. (3),(1&).

E£1 caballoc de carreraz, durante este entrenamiento ecs
llevado & realicar esfuerzos violentoes gue originan lesiones
caracteristicas, principalmente en el aparato locomotor,
siendo &1 husso tercer metacarpianco {(canal, uno de los mas
afectados. (1),(5),(113,(132), (145, (15>,

ta periostitis y las Fracturas de la superticie dorsal
del tercer hueso metacsrpiano, constituyen un s&spectoc  de
enfermedades  gue son comunmente observadas en caballos
jbvenes a los ogue se les entrend s temprana edad (2 a2 3
afros). (63, {100, (1Z), (14,

Aungque la mayor incidencia es observada en potros pura
sangre afecta también a los potros cuarto de milla vy
ccacionalmente & los potros de tipo Standarbreds. Lacs patas
ce Veri raramente invplucradas er estos
problemas. (7)), (11), {14} .

El término careras o tibias trituradacs tradicionalmente
implice una condicidn doloroza de la regibn dorsal del

metacarpo, resultante de una hemorragia csubpericostal y en

algurnos casos de pequefias fracturas. (1), (8),(9), (1%



Anteriormente se crela que la causa era la compresibdn,
- golpes y traumatismos externos. L& irritacién continus del
resultade del estiramiente de las uniones del peritenddbn del
tendbn extensor combn, era concsiderada como la responsable
para que los signos clinicos de este condicién =13
perpetuaran. (10),(14).

Cuande los animales llevan & cabo trabajos fuertes,
sucede gue &l tiempo que la extremidad se impacta contra el
piso ésta se reshbala hacisa atréds., y si no le es permitido
rotar la cortezea dorsal del tercer hueso metscarpiano, es
puesta bajo uwns compresidn meyor que la corteza caudal..Como
resultado de ia compresidon, la superficie dorsal del hueso
metacarpianc comienza & remodelares y aumenta gradualmente su
arosor en respuesta & la presibn. Como sucede en cuslquier
cilindro, la presion mayor tiene luger en la superficie
externa o en la periferia del cilindro. Fara decirlo mas
claramente, el dafo  a la corteza dorsal, DCUrrE T mES
rapidamente gue el proceso de repsraciodn, lo aue resulta en
una hemdriagia subperiostal Y une Fractura.
(1y, (7). 11y, 14y, (15).

En procescs agudos estas fracturas son ocasionalmente
observadas en examenes radicldgicos. Sin embargo, s& puede
desatrrollsr un callo subpericetal muy notorio, =i es aue el
dano otrigina fue severo, o el cabsllc prosiguis& con su
entrenamiento. En potrosz de dos afos la periocstitis,. la

fractura yv el callo subpericstal se forman por lo oesneral en



le corteza dorsal media, que es la regi6n de mayor tensibn.

C(11), (14).
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DESARRDLLO

FERIOSTITIS DEL TERCER HUESO METACARFIAND (CAMERA)

Hiptitesis: Con el presenta trabajo se pretends
comprobar la frecuencia de periostitis en caballos de
carreras del Hipbdromo de las Américas, con la observacidn

mensual de Estos durante el lapseo del 1o de Enerc &l 31 de

Diciembre de 19%0.



Ohjetivos El objetivo de este estudic. es la
evaluacibn de la frecuencia de periostitis y del tercer hueso
metacarpiano en caballos de carveras, casog remitidos & la

clinica Ng 1 del Hipbdromo de las Américas,



Fisiopatolopgis:Cuando los animales llevan a
cabo ejercicios a trote y galope, sucede aue al tiempo que la
extremidad se impacta cortra el pisc esta se resbale hacis
atraée y si no le es permitido rotar, la cortersa dorsal del
tercer huesp metacarpianc ee puesto bajo una compresidn mavor
gue la corteza caudal. Como resultado de la compresibn., la
superficie dorsza del hueso et acarpiano comienza &
remodelarse y aumenta gradualmente su qrosor en respuesta & a
la presibn. Como sucede con cuslguier cilipdro, la presiéon
mayor tiemne lugar en la superticie media del tercer huezo
metacarpiano esta bajo la wmavor presibdbn, #gste sufre el mavor
grado de remodelacidn. &1 la remodelacidbn no puede conservar
el paso con las repetidas presicnes de compresidn. entonces
resultard une falla en el husso. Fara decivlo més claramente
el dafic & la cortera dorsal ocurre mas rapidamente que el
proceso de reparacibén, de lo gue resulta una pegueda fractura
vy hemorragis subperiostal. (14).

Er estadoz agudos de caballez jbvenes, estas fracturas
son ocasionalmente observadse en exdmenes radioclbdgicos, sin
embargo, se puede desarrollar un calle subperiocstal  muy

notorio, =i es que el dafio original fue severo o el caballo

m

prosiguid con su entrenamiento. En el caballo joven (2 afios )
la fracture y el callo subperiostal se forman uesualmente en

la cortera doreal medial, se ven afectados bilateralmente, la



peocr patologia es observada generalmente en la mano
dizquierda. (14)

En ocasiones una fractura obvia se desarrollar& en la
corteza dorsal lateral del hueso cafa. Esto es mas comunmente
obeervado en caballoese mae gqrandez que ya pasaron de dos anos
y frecuentemente se dafia la mano izguierda. Se crese que la
fracturs es uns manifestacibn aaguda de une enfermedad en el
metacarpiann dotrsal gue ha provozado el remodelaje de la
cortera dorsomedial. (7),(11).

Mientras que la corteza dorsomedial se remodela y =e hace
mas qruesa, la corteza dorsoleteral psrmanece menos afectada
vy SE& queds mag delgeda y més débil, hacriendoleas am&s suceptible
a fracturas por tensibn aguds. también se desarrolla uns
excesive compresidn en la superficie dorsc lateral en el
tercer hueso metacarplanc izguierdo en caballos corridos vy
entrenacos en direccibn del movimiento del reloj. (10), (14},

Le compresidon en aumento complicada con una tebrice
disminucibn en la elasticidad del tercer huesc metacarpiano
remodelado, pueds contribuir & una fractuwrs.  ¥Ye ague los

ngulos de estas fracturas estan entre los 23 v 45 o al ede

aw

longitudinal del huesc cafe. se asume lbgoicamente gue ézto
resulta de Tuerzas gue e desliran causadas por deformacionse
plasticasz del hueso baloc cargas compresivas. 81 la carga se
hace excegiva, muy frecusntemente y dura mucho tiempo en un
ciclo determinado, en el huess e presenta con una fractura

mas que hipertrofisrse. (1), (5), (17).



-Apakté‘ﬂe 1a posician: de la lesibn dolotrosa en la superficie
dorso medial o dotrso lateral, es aptropiado creer que el
térming fatiga o Fractura por tensifn, implica gue Falla

progresiva y constante en el hueso, resulta de 1a carga

nwcesiva de compresibn clclica, mas gue de un solo problema.

Algunas personas pueden argumentar que essa descripocidn le
queds mejor a las pegquenas fracturas bilateralez gus ocurren
er la corteza dorso medial. &in embargo, podria setr gue el

. progresive  del borde

m

mismo mecanismo conduzca & la fall
dorso lateral de la extremidad izauierds de la misma manera.
Esta fallia progresiva en coniunto econ el cambip de modulo de
elasticidad con la edad v con el remodelamiento pusds

severacibn esté

o

condgucira wna eventual fallse aguoza. Eeta
hecha para implicar ogue 1oz mecanismos de ambas condiciones
pueden ser similares. 5i bien no implica gue pudieran no ser

distinguidas una de la otra. (10 ,(S5). (&), (1), (15, (17,



clinicos <& sepsaren en tres Grado 1,2 y 3
respectivamente. Le enfernedad del tercer hueso metecarplano
tipo une se observe gensralmente en los cabellos Jjbvenss de

la raze pura sanare Incies (de B & & meses) v oca

zionalmente
en caballos mavores oCOus N han =140 entrenados en exceso o
corriaos come dosasnercs, (10), (147,

Ezte enfermedsad tiene un acceso apudo v es aln més obvia
despues del ejercicic intenso. Hay una alieracidn aninime en

¢l galope del cebsllo. perticulermente despues de periodos

—
4]
»
—
i}
o
—
Y
rn
2
o
i1
18]
m

cortos de descansd, &
huesec metacarpianc bay una condici&n doloropess. (4), (10).,
Frecuentemente el cabailo reaccionar& encogiendo la

extremidad en respueszta el

tomadass en

"

te per-iodo eon generalmente negativasyg sin EMOET TGO,

cocazlionalimente se obzervan fFracturas &l dgual gue minimas

corticales superficialess.

Le enfermedad del tercer hueso metscearpiano del tipoc Z

c «crénica de este

compisio oatoldoico. Invarilablemente results su ocesarrollo &
partir de l& entermedad tipo uno. cuande  gsts no ha

reeponGido a le pis o bien

§8), {10y, (14,
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See ve maés +recuentemente en caballos de Z& & 42 mecses.
Se puede notar sloln leve déficit en el oalope. Se pueden dar
dietimtos grados de dolor durante la pelpacibn. pero eEste se
express més obviamente en le cortera dorsomedisl. E@l dolor
como recpugete es  tipicamente  mes  profundo después  oOs

trebeio muy Fuerte. (1), (107,

Como sucede en ] tipo 1 v extremided l1zgulierds es

gener simente is m&s atestada.
subpericetel ee obzervado & traves de evaAmnensz radioiboicos.
e enfermedad del tercer metavarpieno ocorsal del tipc I es el
resultade de une fracture en le cortece dorsal o dorscolateral

cel tercer huessc metacarpienc. (3).

e

- = e

Se pbserva gencrelmente en cabellos de 2 & 5 alos.

Como suceds en el tipo 1 v Z, l& clauvdicacidn pusdes 1o

cet evidente, men tén en descanso.
=zin  embargc., ests es evidente cwanco lece cebsllos  son

eomstidos & trebajos Ffuertes, (10, (107, (143, (id&),

cree relativamente doloross
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Durante

locelizarsd en le superficie del tercer husse setacarpl ano.

(13
.
fis
-
ES

=23 involucrard el tercer hueso

3

netacarplano oerecho. Laz readiografisez generalmente
una Fracltuta cortical en lea superficie doreclateral.,

Ay L Ty (11 (1ED.



Diagnostico: Un diagnostaico tentativo de periostatics

del metacarplano o Fractura por tensabn puede hacerse &
partir de halleazgoz clinicos v relac:dn con la ©020.

(55, (107,
Foce informacidn se derive de ja indlltreciton local de
anpetecis en jas &recse de Oolor de lée clavdicacidn en un 2T,

Se reqgumere de enesieslea de tipo perinueral de 108 NEVVIOS

ulner v medip pare el total dezahoge del! dolor por supuesto

este ne s mus [ R
Solamznie con raocicoratias s ousde diagnomticar
definitivemente cual ez el tipo de lesibn con la cusl se esta

Medial Dblicus (DPLMOS . Dorsec Faimer

©a

(DFMLG: . La DFLMO v LM =

o las oue

i1

lezibn media dorsel v la DFMLO comn la LM soré&n Iaz gue mejor

igentifiguen laz fraciuras

ern wh Drinciplo v

dorsomedlal COmn

[

casionalmente 2 observe une respussta de contraciura en

casos muy avanzados. (1Y, 4105, (123, (145,



Con la enftermecad tipo I le fractura corticsal entra
generalmente & l& cortezsz en forpa distal oy ocontinua & oun
anoulo ge L5 & 4L o anprarimademente.

Le Traciura se

ligeremente cOncavea &
s aproxifard a salir & treaves de 1z cortessa dorsal. Moy

entrar al canal medular.

raramente la Tractuwra continlie pa
Con frecuentia se puede velr un callo subpericstal sn funcidn
de lo crbnico de la entermecad.

Fuegen el necesal

en los eusmsnesc

sste pericoo de tiempo ls

"

nace patente vy la +racture se torna
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Diagrpbsticos Diferencialiesr: La claudicecibn e,

generalmente un sintome de gue exlste dolor en uno o varioe
miembroe., El diagnbstico diferencial se debe hacer con todas
las claudicacicnes y eolo =e podréd llegar &l diasgnbstico

definitivo en base al estudioc radioclboico. (14), (1é).



ratamiento: Las lesiongs de tipo 1 responden

usualmernte & l&a variacién o Jlos periodos de descansoc. £1
ejevrcicio diario ein montarse, ec permitido Y puece

incrementarses pocto & poco cuando e) hueso metacarpianc no

1

&

g

presents dolor, Le hipertemia locsal pusde cer beneficios

miemo tiempo adrarmistrende ferzlbutezoma, (7). (F) . 01104014,

mn

Maderious recomgndaba le extt
subperiostel por medic ge Jeringas ecsterilizedes. EBsto pueds

llevarze & cabo despuss o 1os cusiro o cince dias de que 1a

fase aguds de la El notd gue el dolor

dieminuis marcademsnte de drernar conpletamsnte el

o
IS

hemat o

Ltous periocdos COPVEd =& pueden varier de 30

cero esto dependers totaimente o Ja extensidn de la lesibn,

=T cle b emoiear un  prograna de ejeteicio controlado.

it

(A L7010y, (1l

a1 principac el

ho debs aumsntarss pooo trebajo en la

nte dolor v

cabelic debe ser nerradoc con rnormsl  fein gancho v
diamanter (77, (113, 012) .
Los periodos  oe egsercioio controlado variaran

dependiendo de la severidad de la entermedad,

Laz leciones del ter fueso metacerpiano tipo z pueden

de itratar. Algunas mo llegsan & sanar




16

gue el retraso del periodo de curacibn en el caso de las
fracturas mtltiplesz se dehbe & aue la regién doreal

metacarpisl tiene mala irriogacibn sanguinea. (1),

El mismo progsvrama de edercicio
enfermedad del tipop 1 se recomienda en este caso. L= posible
el Ll ciee campos electromagneticos pulsantes.
(7).(10), (11), (143,

Las fracturas ocureales corticales tipo 3 en cabalios

venes, pueden llegar & resolver ciguiendo el migmb perfil

[
o

de tratamiento gue en el tipe 1, aunaue de Wns manera MA&S

Los pericdos de convelescencie podrian extenderse de 4 &

5in embargo. erxisten cabellos con més edad. los

tamiente conszrvador v o la

slesouiera de los casos ze

radipgraficos ceriados.

4% glee con =21 Ffin de evaluar le

m

ntoz de ciruois se han recomendado para

Hisztbricamente

irterna. va o unicortical,. v la

otra taladgrando asz ma a unicorticel la Fraciura. vsar el

agneético para estimular le reparacibn del hueso

campo electrom:
terml nando C o el crograma de ejercicio controlado.

(13 €S (7)), (i (14,0170,



Se han escrite dos procedimientos para le fijaciéne
Transcortical v Unicortical. La teécnica tranccortical es
usade para equilibrar la compresién de la fracturs dorsal.al

retrasarls hacia la coritesa palmar, Eeteo

teladramiento encesive dol fraomento fractursdo en e corters

dorgal v Jla oreccidn de un xgRiero pare tornilic en la
corters Felmar para retroceder o, Lioe tornillios caraEn

recueridos parea le reparacibn, de iz fractura. (145,

El mé&tode unicortical parese ser el més

gue permste &l sovimento independiente  de
doreal y palmar, Aldn mes, no hey riesgc oe perforecitn en el

ligamenteo suspenszor durante el talaorado v o lea inserciOn del

—
)

tornillo v evita tambien a colocacidn del tornilio

demasiado cerce del segundo hussc metacarplanc, lo que pusde

cavsar wrritessidon o del mismo, también puede
habar wne probasbilides o incidsEncia de Fracture con la

téonica transcortical, (Fr 0200 {11,

Se hace uma incisldn longitudinel entre los tendones

[

erterliores digiiteles comlin v lateral., =zobre e! &resz de meyor

intlramacibn, La incizibn continfa hacie abelio rumbc a1

periostes. Usendo Jaz raociograsias

marcas anatdaizaz como guliaz, la posicidn de lea B&
et ims v sE COIOCAn laz anuiag Mar o Hooras patea ia
documentscibn intraoperativa. une ver cue la pesicibn enacte

de la Fractura ez identificada, se utiliza urm tornille de

. %mim. & 4.5mm. de tipo cortical. (id).
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VEn rei métod; Qnicoffiéal, un tornillo "se usa parsa
retrasar la corteca dorsal  externa hacia la superficie
interns e le& corterse dorzsal psra hacer esto, la broce del
taladro debe colotarse &l mismo &nguloc que la linea de la
Fractura. (145,

El manejo postoperatoric incluye la limitacidn

=8
it
—

ejercicic hasta aque 1 lugsr de & c3irugia ve no preszente

dolor ni molestias. En 1a mavoria de log cee s Necesarico v

ce  recomienda  un  dezcansn  de  aprodimadamnente &  semanas.

despuée de le segunda saemane de descansc en las caballer:

rt

se recomiends inicisr el cabresteando vy contiruarico

£l por laz sigulienies

f

podirg indcisres un programa de trabaio controledo. Durante

sg debersa crniecer constantemsnte por medio

m
i
+
o
m
Q.
G
"
=}
1
-
Q
a
o
in

=2  tom

de radiogratizs. Al termine de les

Ia le=zibn. Muchos creesn ous

cuando la cicatrizacidn sze hece
G IS S

el dolor postoperatoric gue

DANSKE deepUEs de= ja  extraccidn de 108

Fecrentesmente un nuevo metodo se ha sugerico,.  Se

de la zone afsctada.

taladran aguiercs pe

deben vtilizar bhrocas de Zmm., 2.7mm. .5, 2mm. vy 4. 5mm. Haynes
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recomienca taladrar tres aguleros en ls baze de la fractura vy
deose mé&e cerce del borde. tambien recomiends slternar  los
tamaros de las brocas. (1). (14},

Ctroz métodos de tratamientt gue han si1do usadeos

incluven le inyeccibn de (Oiesto Ode

Sodig). la invecci1dn de esteroldes cirectamente en la lesifn
termocauterizacibn, avellgamiento ouimico (Blister),
drenamisnto con aguias del temat oma. 3% cricteraplia

(congelamiento). Bstoe tratemientos han ten:do cierto exito,
e@  han llevads & cabo estucdios conirolados &l

Er todes lo: casos. €in gl tratamiento. el

[==2 descanzo v de gjercicio controlsdo es
indispensablie cara le remodelacian del tercer hueso

metacarpianc. (12,497, (10, (143,



Fronoetico, Control v Frevencibn:

El pronostico dependera el arado de periocstitis Que se
presente en tercer hueso metacarpviano. Con 1z del tipo 1, se
obtienen buencs resultados beldo elercicic controlado. Los

cabeallos con entermedsad tipc 2 frecusntements QuUedan con

pericoose prolongadoz de oclor, interna en el tipo

I e fracturez corticeales gueds con alounsse problemss. 51 el

gz la cabezs del tornillo.

eif

complicaciones R S pUusde

La fTijiacitn unicortieal dizminuve l& :ncidencia 0 l&a

lizie cortical COm la cabieza del tornillc, Do

aproximscameEnte &1 g gasoz treatadoz tendram oue

retirar el tornillc va que esic

pogibilides de wne refresctura o mala cigcatrizacién zio los
tornilles son retivedos, (1, {41, (107,

de que el taladrado de 1a

corieza hav evidencia o cicatrifacitn, peroc solo el 507

permanece normal. (143,

Er bese & eztg conplsjo ds enteErmedacdes reprazenta de
aiguna mansEra uwn dilems en cuanto & su tratamiento. podria

valer la pena coment ar slounas me 0l das preventivas,

(13, (Fo. 0100, (1&), 0175,



Ltos. caballos  jévenes podrian ser puestos baio
‘deliberados | prooramss de " trataio " controlado aue les
proporcionaria la meljior oportunidad pare la remodelacidn de
la corteces oorsal. Se ha recomendado trabajar adecusdamente &
loe potrog peor un pericdo de %O diez antes de comenczar el

trabasic de velooc:dae. lo ogue Servirie para prevenir el mayor

Entre los trabejos Ffuertes. ceben intercalarse perlodos

de opsC&anst pera la recuperacibn ds potros, tambien se

zmente patre igentificar si

debe examinhar &
tey dolor en iz repidn el meracarpo. (1), 010, (148, v1&).

5r, &l trabaic debe

entonces elsrcicio
Aunoue el deccansc totel psraite

poce remcdelacidn de la coriera

grcicic controlado ocsbe de

OpTimt resultsoo Final, La intens:osd de

Continuarse pala
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Los cabsllos Qque cdorren -sobre. pasto rarasmente
dezarrollen esta enfermedsd wientres ouve log cebsllos gus
corren en superficies guras tienen un: =lta incidencira. £1

weo oe diamante v (emif} en 10s hervsjes v oola

at'rangue N ESar-1-34 comoc nCremento en la

compresibn de porcibn dorsal tercer hueso meiacaplanc.
El evitar estas pre&ciices de herrale RUEODE eyUCaEr & prevenit

este entermedad., (1), {10y 114,



« RESULTADODS

Iimicio del entrenamiento de loe potres (Eded Fromedia)

Mo ce notiros ot

Fotros cus presentaron perio

cuencia de pera

Hipdhdr omo

de las
AmEricze 2n el =fo de Py
iti1e tapo 1oy . o4
Ng total de periostitise tipo 2 (Fractura) 1I
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& Ng 1 del Hipbdromo de las Ameéericas, el

tratamiento oie e ies ce & los potros
periostitie tipe 1. Z es la siguiente:
Aplicacibn  de corticostercides  ({locales), & niwveld

sSUbLTuTENes.

de meti1l Fredmisciona BG mo. Nombres
comerciales Depo-Medrol, Dvlar. (10),014;,

Aplicacién de substancias gue provoouen frio & ia reoibn

agolorids. lodgo, hielcoc v lodo., venoas de aous, (1), (107, (14).

Inyveccién subculanea de substancias wrritantes & base
de Yodo (Hipooermind. (14,
fAplicecidn de substancias que provoauen hbipsriermia

loral hNeumstizine caliente. Anriplogestins Caliente.

vso de Blisters,. pintes etoc. (1), (45,11

bzo de puntos de fuego. (13,3200, (14,
En caso del tipo I el trestamiento ez el siguients:
Férule de yesc por &-1I1 semanac.

En el &fo del estudic. solc se lleve & cabo un
tratamiento & bsse de iterapis de revoe léser,. El ballio de
i cuagrs Ycoco®. durante 0 alas. con iD minutosz diarios ags
revyos lé&eer en 1a tone afectade. verificandosze

estudics ragicoréfices la reparacidn de la Tracturda.



En loe 7 tipoe de periostitis, le aplicacibdn parenteral
de Fenil Rutazona o l& escciacidn con corticosteroides

(Denametazona), acenthan la mejoris del potro.



26

DISCUSION

Fue el

recalco & 105

flgo ouve siempre
periode e gEscanso  aue deberian de tener 1pe potros
afectadoz de caferss dauzs las  condicionss & nivel de
Hipbdromo., las presiongs tento el duefio como del entrenador
foson de una

con muy Fusrtes, Jog cab:2llos 10 mes GuE Oefansa

SrlormeEnte gon trabazados & la miems

& doe semanas,
imtensidad.

zoo nutricional con gue

Otro aspecio. ez el
potro a1l Hipbdrono & simple viels S OhsErvan Sands, pero no
se heace mingln tipo de estudic acerce del balance calcio,

fFheforo. siendo Mty importante ecte

D CarmEl &,

prevencibn ge

El tiesmpo o amanzamienio v de trabaio

cuaira W Doho Semanas. signdd 1o recomendaoo

para comenzar & trebzic os velocidaec.
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