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DISFUNCICN DEL ESF]NTER DE ODDI

INTRUDUCCION

La funcién inadecuada dél'dsf‘:' g s i entidad

poco definida, y no es si no has ; qge:;e‘ le
ha estudiado mds.

Se le ha dernominado cnp a3 tqieé Vcomo
sindrome de postcoleclstecb _déi Uddi;

Odditis, dxsqulneala de - la via bxlxar y ‘espasmo biliar entre

otros{ll).
La frecuencja con §ug_ se':pfesenta. no se'j:onuce"'[cén'
exactitud, sin embargo, ﬁe-ha- c%lculadu que de las 7bﬁ;006
colecistectomias 1llevadas acakno  en .  leos ‘Estadus qudas
anualmente se identifican 6,100  tasos nueves dé' disfuncibn
del esfinter de Oddi.

La etiologia de este padecimiento Hasta la aLLual:dad se
desconoce, Los factores implicados e las patogen;a son el
pase de pequefos lites atraves.delfve;finter, produciendo
inflamacidn y en  forme crdénica aliefacidn en las ondas de
centraccidn que a la postre.prOQH:e oﬁﬁo Fendmeno patolégice
biev definido qQé esrlare;tunosis del esfinter de Oddidds,
Para sospechar la disfunciﬁn_del esfinter de (ddi se debe

descartar en forma razonable la presencia de otras
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enfermegadésnt§iesri:oho'las padecimientas dcido pépticoa.
Vpaﬁcreatifis y otras enfermedades del intestino grueso.

Clinicaﬁeﬁté estus- paglentos se 1denL1f1cah ) pnri_,la,:
ﬁersistqn&ia de dulnr abdaminal tipo cdllco b111ar el :ualr_.
las még de las veces es similar y mutxvo por el que, fugrénﬂ;l

;ntervenxdos qu1rurg1:amenze(1 d). E

El dulnr es txpicamente célich nn hxpo:oud ~io

:rrad:a enr hem;::nturén a-la esya@da f reg:én es:apular;
aungue eﬁ olrus ‘casos el doldﬁ'gﬁﬁede sev  pungitivo e
_hiﬁncoﬁdrio‘aefe:ho ¢ en epigasbri&.rEstas manifestaciones
del-daloy segin estudios experimentales se pueden reproducis
siendo de tipo cdlice cuando se dilata la wia biliar y de
tipo pungitivo cuando se manipula el ampula de Vater. Esto
Ultimo quizé sea la causa de la vaviedad de resultados que
sg han oktenido al invectar el medio de cantraste durante la
colangiografialé,7;.

El diagndstico de esta patolyla se eslablece como ya se
wevnciondy en hase & la sospecha clivica y el haber
descartado en forma  adecuwaaa los padecimientos previamente
descritos.

Bioquimicamente se han establecido wwna serie de pardmetros

los cuales en Fforma aislada no estaklecen al Jdiagrdstico
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definitivo, pere que :gn"conjuntof lag . ;hace de- bueﬁ

valor(l, 4,55,
Asi tenemos . que

consistente en

Yy amilasa gsf s
novinal pééﬁu ior

" colecistodu

Gtvo asﬁudio
mm 1a cual e se modxfnca postm
al:mentns ricos .en grasas.

La gammagrafia biliar -es . un procedimiento’

reciente en 1a cual se observa el pagd:déi'ﬁ;tgﬁiai‘ narnado
con radiecisdtopos de la wvia bi}iarl a}»dﬁﬁdeﬂﬁK‘aunque ‘B8
requieren de obvroes estudios para confirmar - su eficacia vya
que hasta el momento por si solu.resulta cué&biunahie(ﬁ).

La utilidad de la colangiografia retrdgirada endoscopica
estrika en el poder demostrar la dilatacidén del colédoco que
debe ser mayor de 12mm de didmebtio ‘al aplicarse el medio de

contraste en la wvia biliar. Este estudio también es atil
para des-artar la presencia de otros fendmenos obstyructivos

agregados como lo ue es también 1la presencia de estendsis
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de la papila al momento inc]usg'dg canular(1é).
Es importanterméncionérrqqe,la via biliarrpuede enconbrarse
dilatada hasta'er un 4% posterior al manejo quirdrgico como
lo Pefigre_ Gﬁenen én reportes previos. . Junto con. la
éilata:ién qe'lé'via bi{iar. en los casos de disfuncidn del
esfinter &é VDJdi"sé enc;eﬁtra el de retraso del
vacramiento del medio  de contraste de la via bkiliar al
dusdeno - mayoi. de 4% minutes, Es importante
terer enrcueﬁta la medicatidn previa que se ubiliia como lo
es la atropina que afecta la contractihilidad del esfinter.
(d,6,12).
Por ulfimo, durante el procedimiento puede aparecer dolor
“abdominal el cual es incostante y su vallidez diagndstica
radica en tomarlo en cuenta junto con otros pardametros{i1).
Aunado a la colangiegrafia endocdpica se encuentra el wuso
de la manometria la cual se lleva a cake endoscopicamente
mediante wi  bransductor eléctrico ¢ wuwa cénula con  tres
orificios los cuales se conectan a un poligrafo de registro
que reproduce graficamente las ondas de contracciom en un
papel  gue corre a una velocidad de 1 cm por minuto{l,2,8).
Los diversus vesullados de este procedimiento hamn llevado

durante algunos aRos a crear confusidn mis gue a aclarar el
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diagnostico.En 1586 -se’-icr
manometria del 'esfihbén_
clasificacidn que ﬁb fuérge.
desusal2). '
Enlla actualidﬁd #;ﬁrre{1
obtenida buena correlacién de 1a
esfinter de Oddi tomando en cuénf&.éagggé,lafdége;%{n;cién'7

de amimotransferasas, fosfatass alcalina; cuadro cliwice vy

los hallazges de 1a colangiogvafia endoscopica. VDe',tal
" marera que se ha clasificado la disfuncidn del-esfinter de

Cddi en tres gruposs

1. Fresencia de dolor abdominal con incremento de
aminotransferasas y fosfatasa alcalina, dilatacidn vy retraso
en el wvaciamiento del medio de contraste durante la
colangiografia y marnomébricamente la  presencia  de una
presién elevada que es de 40mm/Hg mayor gue la presidén basal

registrada en el ducdeno.

II. En este grupo los paciertes btambién presentan dolor
y elevacidn enzimdtica de la TGP ¢ de la fosfatasa alcalina,
Ademas de los hallazgos de la colangingrafia.

Manométricamente hay aumewto en la amplitud Jde las ondas,
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frecuencia -reposo. - al administrar

colecistoquininas

: coﬁ; doiaﬁ _éﬁdominal; enzimas nowvmales y ‘colargiografia
nﬂfﬁalf;rggn'éﬁbargu,'manoméiwicamente la presidn en reposc
'}es'ﬁormal'bérd'hay'aumentd en el ndmero de nndas que son de
bésg intepsjdad y que se denomina taquiocdia. Por otro lado,
se@ observa aumento en el numero de ordas

retrigradas, lo que exnplicaria la presencia y permanencia
del dolor en los pacientes en quienes se les realiza
esfinterotomia. Un hecho iﬁterasante en este grupo de
pacientes es la frecuencia con gque aparece el doslor
abdomiwal al distender con un balédn el colédoco & el Admpula
de VAter,

Vale la pena memcionar gque la colangiografia endoscopica
puede presentar como complicacidn pancreatilis aguda en 2%,
mientras que cuando se realiza manumeiria puede llegar al
19% .

Por otru lado, se ha informado de la contaminacidn de 1z
bilis duprante &1 procediimiento sin  embargo los resultados

har sido contradictorios(12).
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El manejo_laévrlb.
'gspeétdi duﬁ;:étfrf‘“r
contnévérf}déf;
E1 tratamiento de la i
- epcamiﬁqdoga;ﬁqm&g;.éi égfké£;w-
su: contrétéidn,‘rpor‘ fai ’ m;fivb” e]'?mgheao
7 quirGrgice, farmacoldgico & éwdascdpicu; : s
El" manejo gquirdrgico :onsistqrrenr la ,,ésfintefdp]aﬁtia
transduodenal y corte el septum atraves del Ampula, can el
"incenveniente que acompaita el rlesgo quirdrgico(ii).

El usn de medicamentos se ha orientade hacia el
marntenimiento de reposo del pédntreas y esto teoricamente se
logira con el uso de anticolinérgicas, ceruleina é enzimas
pancreaticasy sin embargo no se ha logradoe mejoria
significativa del duolor. Olro tipo de agentes son aquellos
que funcionan como relajantes musculares, tales como la
butilivioescina, hutiromida, diciclomida, los nitritos y la
nitedipina; estus dos altimes medicamentes son los gue mds
s¢ han estudiado, encontrands, gue efectivamente disminuyen
la presidon del esfinter pero su utilidad es limitada en
cuanto al control del delor y la aparicien de efectcs

colaterales(3,d,10;.
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informes d

Los 1a afq&bﬁ‘idad de 14 e

sfintewqtumia para el
1sf»¢i_n£:‘i'an del :
del 40% segun
mbarga, vale la 'pena

) una seleccid

con: abras patologxab asnL:adas R los regastlos ,manomébwi:us N

fueron :nterp tados en Forma arhxtrar:a s

Pul obia péft;jéﬁm;;b;dlns'rea;xzados ?r
se les Peaiizﬂ-reéfinterotomia cgmpgranﬁ
;oﬁt?nl ern’ los que vo se les hizb ¥ se'enéo
kun 30% de los casos ,la esflnteratum;a fxc : ‘func;onb'
como efecto placeho en el grupo de pacxeﬁtosraxn 'diléfauibn'
de la via kiliar vy manometria riormal), mientras éue'én los
pacientes con via liliar dilatada y alta presidn del
esfinter de addi el dolor cedid posterior a la
esfinterotomia.

For Qltimo, se concluye que en 1la actualidad la
esfinterotomia endoscopica es el tratamiento de eleccién en
pacientes gue presentan el sindrome de funcidn inadecuada

del esfinter de O0ARI(13,144).
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ANATOMIA®

Los conductos hebétfcnslﬂereclrve‘izqui;‘dé'son rekuitédo'dg

,'maltiplesrcahali&ulpéri ans or-bar: 1a &i]jgytde,,

1o§'hepatocibds;, stos’ € E

para formar elﬂ‘:dndpcto hepa

longuitud aproximada -
unirss al conducto'cisﬁlc que désembgcéila vesicula
biliar. La unién de los conducto éfic;fcﬁh&nyy cistico
formar el colédoco qué-d#ééﬁbucaieh ia ;egunda porcidn  de
duodeno. s

La porcidn intramural del colédoco mide aproximadamente 20
mm y en el &% Jde los casas se une al conducte pancredtico
para desembocar asi  en el Admpula de Vater, cton menos
frecuencia se encuentra la presencia de dos orificios en la
misma dmpula 6 bien dos papilas independientes.

Cabe mencionar gque las primeras destripciones analbodmicas  de
esta region fuevon hechas por  Rugero Oddi en 1887,
posteviormente por Langeubuch y Roydern, en gsta épouca s le
did poca importancia a esta estructura debido a la falta de
traduccidn fisiopatoldgica.

El esfinter de OGddi es una estructura fundamerntalmenle

muscular compuesta por varias capas entrelazadas de la

Page — %



célédofd'y'delfdhodeﬁdr ten:endo asi una

tﬂnicafgute%n longultudznal c:rcular y 1a presen:xa de un

—esfintew' ;coﬂductu. pancheétxco. Por otyo  ladeo se

xdEﬁtATl:a tambxén dina :apa muscular :nladnciana intrinseca
'qun forma &1 Bbf;nhif'iuﬁerlol e lﬁfQPlOT del colédoco vy en
el emtremo mas distal la tormacidn del esf:nter ampular.
La ;neyvacxén del esfinter de Oddi  esta dada por fibras
simﬁéticéb ﬁrovenienbes del  plewo celiace vy yor fibras
parasimpédticas vagalss dal pleﬁo hépético.
La irrigacibén del A&mpula de Vater proviene .de la arteria
pancreatoduoderal de 1a cual emevge una  rama gue @5 1a
arteria retroducdenal que se bifurca en uwna rama ventiral v
dorsal formandu‘un plexo gue irriga directamente el dmpula

de Vater.
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EMBRIOLOGIA

El origen embriolégico del dmpula de Véher es: hasﬂa el
momento actual incierto.
Uria hipétesis sugiere que ia muscalaris pwoﬁia-de—la porcidr -

distal del colédoce sg deriva  del mesénquﬂmé_g ﬂsED" suﬁgde':

er el feto de cinco semanas despues de desarrollar%e:}ﬁ,ggﬁar
muscular del intestino.

qu vtre lado Boyden propone - que la purcién'intramuﬁaljfdelf
colédocn se desarrolla de  un punte emﬁrialdéicbrﬁisﬁihEd a;-
.!asvesbrucburas vecinas y este posteriarmente emigré.A» ia
segunda porcidn del duodena, lo  que uuplica el

compor tamiento Fisiologico ten . peculiar de esta zona.
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U F1SIOLOGIA™

fundamental€§ 'Eé"bﬁime}é ey el pasa:d

Vpgnchééﬁi;o;aLgﬁ@uod;ﬁof

hormonas "¢ -sustancias externas.

‘reladacidn del esfinter, miéﬁt imbrfina y otros

derivados bpfacios proqucahiefe;ﬁ gbntrario; Con respecto &
la reﬁuiécgsn hormonal 'lai¥§$léci§tdéyinina en infusidwn
produce espasmo del esfinfer mieﬁffésjque;la secretina tiene
-'efecta de relajacidng esta ca;aééeristiqa 8s  quiza la was
importante ¥y por 1o que sé halésﬁﬁdiado més a fondo esta
' eﬁtructura ya que en eila‘ se centran  las alteraciones
fiSiopanldgicas gque producen la  Funcidn inadecuada del
esfinter de Cddi.
La segunda funcidn del esfinter de Gddi es su contraccidn
lo que favoreue 1a concentracidn de kilis en la  vesicula
biliar y en los conductos hepdticos, 1o cual es importante
para una correcta digestidn de las sustancias alimenticias.
La tercera Funcidn esta encaminada a prevenir el refluje
del contenido dusdenal al sistema biliar, sin embargo, segimn

Douglas, posterior a la esfinterotonia transendoscdpica al
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falt..—- de ', wetados

“viose Lontaban anueyxurmEhLe cumo

'el ultm\sm do, l'a‘enduscopm Yy estudxos mahométmcos.
' El estudxu de] esfintur de Oddi esta enfocado principalmente

“a 1la actlvldad contrdctil vy actividad eléctrica.



PRGTOCGLO DE INVESTIGACION
FUNGION TNADECUADA DEL ESFINTER DE ODDI.
TRATAHIENTO ENDOSCORPICO ¥ EVALUACION A LARGO PLAZG,

; ] CERJETIVO
Demqsbrar'larefectivjdad de la esfinterotomia endoscdpica
gnizel.;ai£§;n deI_ dolué en lps pacientes con funcién
-2iﬁadeéuaﬁ§ QeJZEQf;nter de Qddi.

ST e T I POTRSTS
La 1e5finterotomia' endoscépica puede ser Gtil en los
Vpaciﬁntesrcon funcidn iradecuada del esfinber de Oddi para

el alivio del dolor.

JUSTIFICACION
La tealihaciéh"de la’ esfinterotomia endoscépica en los
pacientes éﬁn: disfuricidén del esfinter de 0Qddi es ur
pruce@iqi?nﬁgryépidq y  seguro de baja morkilidad,con gran
efectividad en‘ei alivio del dolor en el Eranscurso del los
afos.
TIPQ DE ESTUDIO

Es un estudio pirospectivo, longuitudinal y experimental no

controlado.
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MATERIAL Y METODGS

De febrero de 1986 a diciemkre de 195%0 ge incluyeron en }1 O

Todos los pacientes tenian el
realizado colecistectomia y ﬁéfi;ié
de tipo célico biliar en epigéﬁtr}gf

que se irradiaba incluso. en Algﬁnﬁs
similair &l que presentaban aﬂfeé tiﬁg}

quivdrgicu.

La fosfatasa alcalina se  encontraba elevada ppr'iol‘henas
hasta el doble de lo wormal ern 33 pacientes{(Figura 1>.-
Ern este mismo grupo, en 7 pacientes se corrobord

hipophilirruﬁinemia durante el episaedio de dolar,

La dilatacidn de la via biliar mayor de 12 mmn se demostrd en
todos los cases medianbte ultrasenide ¢ colangiografia. Con
este dltimo estudio se corrobord ademas 1 retraso del
vaciamiento del medio de cortraste por mis de 45 minubtos  en
todos los casos. Durante el procedimiento , en I8 pacientes
se presentd dolor &l paso del medio de contraste a la  via
biliar{Cuadre Z).

Ern todos los pacientes se realizé una esfinterotomia amplia.
Ne se presentaron complicaciones ern rningurne de los

procedimienios.
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RESULTADDS

En 31 pacientes, 1lo que curﬁespandibkalf’aé;ﬁﬁ se  pro&u$o~

dasapavicidén del deolor & la semaﬁé de -

procedimiento(Figura d4).

En tres pacientes que cnmptendian}g175.5% h'
del dolor posterior al procedimiento

doleor desaparecio{figura d).

En un caso el dolov wo se mndifiébl
Duvante el seguimiento hasta poé.a ;ﬁﬁu%
mas modificacianes del dolor en lo‘teéis
meses iniciales(Figura 5). . e

En lo gque se refieve a los examenes de "iébnrétnrio la
fostTatasa alcalina y  las bilirrubinas se enéontraron en
limites normales en todos 1los casos posterior &l
procedimiento endoscdpico al ser  evaluados a los é
meses{Cadro 3.

Evi los controles colangiograficos se observeé en todos lus
casn; que la dilatacién de la via biliar fue menos  aparenbe
y el vaciamiento del medio de contraste al duodeno fué menor

de tres minutos{Cuadiro d4).
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COMCLUSIONES

La d15func10u del ‘estinter de udd1 es una ent:dad patolbg:ca
la cual Lxene hasta’ ‘la actualidad una  importancia mayor

'debido a meaures pos:b:lndades de _estudio y por tante un’

~mejor: “cqmprensxén del padec:mlentn. 'Los criterios de

‘fbmédﬁ;"eﬁ ; cuenta Cen nueshro estudio  son
fcoﬂgruentes de acueldo con ,otrus autoies. ‘en cuanto - a  1la
corre]a::éu del ,:uadro c]xnico,rparémehrus hiogquimicos vy
:hallazgos>’colangiogvéficus ‘Eumpavadu con . los estudios
mannmébricos.idando por tanto una buena confiabilidad para
diagnosticar la disfuancion del esfivmter de Oddi.
Respecto al cuadvo clinico, existe uniformidad en lo que se
refiere & la caracteristica del dolor en estos pacientes, lo
que esta de acuerdo con publicaciones previas.
La aparicisn del doelor duvanbe la colangiocgrafia en la
disfuncién del esfinter de Gddi es variable reportandose
desde uwn 7% (7) hasta en un 354(8) de acuerdo a los estudios
realizados y este resulta ser congruente con lo encontrado
en nuestro estudio en donde el dolor fué reportado en 18
pacientes{(E1%) y el motivo por el cual este porcentaje este
maes elevado esta en relacidn al ndmero reducido Jde pacientes

incluidos en nuestro estudio.
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El patrdn,enzimatic; qﬁe:fué tomado ‘en cuenta en este
estudiartiéné buéna':ﬁﬁréla:idn de acuerdo también a
nepurtes pIQV]DS (1 d) 7y mésA_é&ﬂ:en la actualidad tiene un
valor aItamente dlagnésbxco cuando 58 asoc:a a lou patrones

-:dérﬁrESJOn ireglstrados durante’ la manometrla(lu), de tal
ﬁéﬁéra?;;p‘ qstable:e arbonces -1a ‘clasificacidn  de los

 paéithes-qﬁe presentan disfurcion del esfinter de Oddi.

- La colanbigrafia errdoscépica es un procedimiento
diagndstico dado 1a presencia de ciertos hallazgos que junto
con la mawometris que se puede realizar en el mismo momento
estatilecen el diagndstico definitive . Es importante tener
en cuerta que la experiencia Jdel endoscopista es furndamental
para poder realizar el estudio e interpretar los resultados,
de tal manera que nos permite diferenciar la presencia de
ura estenosis del Oddi incliuso &l momento de la dificultad
al canular la ;apila como lo refiere Geenen{(13,153. La
coledocolitiasis es otro diagndstico diferencial « toman en
cuenta y que se descarta cow la colangiografia endoscdédpica.
Por otro lade es impovtante tener en mente que la
colangiagrafia endoscédpica es un procedimiento que counlleva
morkilidad la cual consiste en la presencia de colangit{;,

pancreatitis e infeccidw biliar, lo cual se reporta en un 2%
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y estﬁ‘poféentajp:aumenta hasta al Skfé;jEEali

esfinterotomia “6 “bien en L un realizar

marametriadd,&,%5.
Respecto a los cuadro de én;éngi&is rdduéép.'él
ruﬁper la ‘pavrara de _dnfensa:quq"es el —esf:ntéw.éév Oddi
produce colonizacitn de celiformes en Igrﬁgiis 3in que esto
vepresente traducclidn elinica en cuadios de colangitis coms
lo demuestra Gregyg en su estudio(12). Sin embargo enw nuestro
estudio wo bhservamss ninguna de estas complicaciovnes.
'Respacto al marnejo de la disfuncidn del esfinter de Oddi  es
definitivo gque el tratamiento farmaceldgico ne ofrece  las
expectativas en el alivie del dolor come se esparaha(lé}.
Por tal motive se bha establecide que la vealizacidn de la
estinterotomia endoscépica, es #l1 btratemiento de eleccidn en
1os pacientes con disfuncidn del esfinbter de Oddi durante el
seguimiento a lavgo plaze siende importante no inclulr en
este grupo & les pacientes gue presecban disguinecia de la
via biliar.

Por btro lado es importante sefalar que esbe procedimiento
g8 muy superior en a4l alivie Jde dolor compavade con la
estinterotomia ficticia que no ofrece miwguna ventaja <

vuestiros pacientes con disfuncidn del Oadi,
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S El. exito de - la ésfin£éf6€o@£; Lgﬁ.iiosﬁfpacientes ‘con
disfuﬁtidh: dei 'Esfintef dé'”70dﬂfi ;é{  EEﬂoﬁtak én un
F6%(9,13,1d4;17) lo cual esta 492§¢J6rd6 con nuestros .

“resultados que es de un ¥7% :' : - ;‘ o )

La falta de respuesta en -la mejoria’del dolur en alguros
pacientes con disfuncidn del esfinter de Oddi puede estar en
relacitn a2 la presencia agregada de disquinesia de la wvia
_biiiar-qué produce contracciones aumentadas de frecuerncia y
de baja internsidad (taguioddivial) & bkien a la presencia de

contracciones retrdgradas.
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI
MATERIAL Y METODOS

35 PACIENTES

23 MUJERES

]

'

12 HOMBRES

EDAD PROMEDIO 56.4 AROS

CUADRU 1
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI
MATERIAL Y METODOS

FOSFATASA ALCALINA AUMENTADA
74 %

7
FOSFATASA ALCALINA ELEVADA
MAS HIPERBILIRRUBINEMIA
20 %

FIGURA 1
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE QDD
MATERIAL METODOS

DILATACION DE LA VIA BILIAR MAYOR
DE 12 MM DE DIAMTERO

RETARDO EN EL VACIAMIENTO MAYOR DE
45 MINUTOS

CUADRO 2
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI
RESULTADOS
DOLOR DURANTE LA COLANGIOGRAFIA

7 SIN DOLOR

' CoN POLOR
516 %

FIGURA Z
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI
RESULTADOS

- FOSFATASA ALCALINA NORMAL

- BILIRRUBINAS NORMALES

CUADRD 3
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODDI
RESULTADOS
POSTERIOR A ESFINTEROTOMIA

ASINTOMATICOS
886 % g

‘\\\\\\\\\\\\\\ SINTOMATICOS

1.6 %

FIGURA o

Wy DEBE
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DISFUNCION DEL ESFINTER DE ODD}
RESULTADOS

DILATACION DE LA VIA BILIAR
MENOS APARENTE

VACIAMIENTO MENOR DE 3 MINUTOS
DE LA VIA BILIAR

CLUADRII g

page=30




DISFUNGCION DEL ESFINTER DE ODD!
RESULTADOS

3 MESES POSTERIOR A LA
ESFINTEROTOMIA

SINTOMATICOS
34
971 % ASIN TOl;AAt 1COS

29 %

FiGura ©
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