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Introduccitn

El estudio del sistema linfitico, ha sido motivo de inquietud desde hace va
muchag décadas, marcando la introducclén de los exfimenes contrastados -
en el sistema arterio-venocso, la pauta para una aplicacién similaren el -

sistema linfatico.

En 1930 se realizaron los leros, intentos de su visualizacién a los Rx utili

curio.

Debido a sus grandes aportes en esta rama, son considerados A Hudack v -~

Mc Master como los piloneros de la linfograffa moderna en 1954,

En épocas posterfores surgirfan muchos investigadores interesados en este
tema, dando aportes anatémicos, patolégicos v fisiploficos asi como el di-
sefio de mtltiples aparatos con el fin de facllitar y mejorar la calidad de los
estudips, los cuales en la actualidad tienen aplicacién en casi todas ias -

especialidades.

En la mayorfa de las ovasiones, dichos aparatos son 1mproifisados, con mu
chas dificultades técnicas v sin sistemas de medicidn, cumpliendo finica -

mente con la tarea de una inyecciédn lenta del medio.

Aguellos muy complejos que cumplen con estas caracterfsticas son de difi-
cil adquisicién dado su alto coste v destinados a centros hospitalarios de

recursos elevados,

"
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El estudio de los vasos linfticos por medio de substanctas radio opacas no
implica una técnica de extrema dificultad, estando al alcance de cualquier_fa
cultative con interés y con prinbipios anatémicos Y quirﬁrgicos bésicos, siendo
posiblé obtener atravéz de este medio importantes datos, Sin embargo, son ~
por lo general desconocidos dichos procedimientos, considerados de gran uti-

iidad.

La inquietud del presente estudio, esta encaminada al desarrollo de un infusor
‘con pringipios neuméticos para el estudio contrastado de los vasos linfaticos,
sencillo en su funclonamiento, bajo costo y adguisicién, con accesorios habi

tuales de manejo en cualguier centro hospitalarior-;in mayor sofisticaclén,

No es de nuestra intencion la descripcién o el estudio de alguna patologfa en
particular, sino més bien, ofrecer un elemento m&s en el amamentario médico
diagnéstico en el campo de 1a linfograffa, v sentar base para futuras investiga

clones,
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--Historia .

Los primeros conocimientos de los vasos linféticos, se remontan a épocas
de Hipdcrates ( 460-377 D.C )}, que partiendo de sus observaciones, los -

consider$ como vasos portadores de sangre blanca,

Herophilus ( 300 D.C. ) es a quien se atribuyen las primeras descripciones
de los vasos quilfferos, sin embargo, dichas observaciones habrfan de per_

manecer ighoradas por muchos siglos.

Ia primera descripcidn del conducto toricico es atribuida a Andres Vesalio
en 1514 y a Bartolome Bustaquio en 1520, creyendo ambos, que dichas es-

tructuras correspondfan a parte del sistema vencso,

Pequet en 1651 como estudiante en Montpellier, redescubrid el conducto

tor&cico y descubrié la cisterna magna.

Rudback en 1630 fue el primero en descubrir la presencia de formaciones -

valvulares en los linf8ticos y demostr$ la independencia de este sistema.

El primero en demostrar el sistema linf&tico fue Anton Nuck en 1650, en - =

Ieyden con la inveccidn de compuestos mercuriales.

Se realizaron muchos intentos posteriores expresamente dirigidos a la de~
mostracién de los vasos linfiticos en sujetos vivos, correspondiendo a -~
Teneff v Stoppeni el uso de la substancia llamada Thorotrast como medio

de contraste en animales de experimentacifn,



En 1930 Tachicawa v colaboradores fueron los primeros en inyectar compuesg
tos hidrocarbonados en los vasos linf&ticos y la primera inyeccién directa
de los ganglios linfaticos fue realizada por primera vez por Monteiro y ~ ~

Carvaiho en 1931,

En la llamada Hnfograffa indirecta, se han utilizado diferentes substancias
. en trabajos experimentales, Collete en 1953 introdujo el uso de la hialurp,
nidaza para la factlitaciédn de la absorcidn linfética de medios de contras

tes-

‘Ia problemética de las experiencias ol enidas y su aplicacién en el humano,
radicaba no solo en las mltiples dificultades técnicas, sino también en la

toxicidad de los componentes utilizados,

Inicialmente, se trataron de encontrar substancias radicopacas que fuesen
absorvidasg selectivamente por los Hnfiticos para su posterlor visualizacitn
a los Rx, Ia substancia utilizada en un iniclo fue el bidxido de Torig, sin -
embargo, esta tuvo que ser abandonada dada su gran toxicidad asf como la

produccién de lesgiones granulomatosas y tumores,

No fue hasta 1954 en que Kinmoth v Taylor en Iondrés, abrieran una nueva
era en el campo de la linfograffa moderna, realizandc estudios en las ex-
tremidades inferiores con especial interés en el linfedema, basados en es~
tudios previos de Huda&k ¥ Mc.Master gue usaron por primera vez el ézul
patente en forma subcutanea distal al sitio de expl dracién quirirgica, vi

sualizando asi los trayectos linfoportadores, los cuales disecaron e intrody
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jeron en su luz acetato de divodo poridona &l 50% logrando su visualizactién

posterior en estudios roentgenoldgicos.

Un avance también de mucha importancla, fue realizado en 1959 por Proko-
pec, Suab y Kolitova, que utilizaron por vez primera compuestos oleosos -
contrastados, logrando asf identificar a los Rx las formaciones ganglionares

con un detalle pré&viamente no posible.

Todos los esfuerzos v miltiples contribuciones de los muchos investigado~
res através de los afios, ha dado lugar a avances muy importantes en la ra-
ma de la linfograffa teniendo en la actualidad mfittiples enfoques diagndsti-

cos v terapéuticos asf como un amplio campo de investigacién,




Principios genersles, -

La lnfograffa actual, en la que se introduce medlo de contraste en los tron
cos linfaticos por canulacién, fue introducida por el cirujano briténico J.B

Kinmoth en 1954,

Los principios técnlcos fundamentales, consisten primeramente en la local}
zaclén de un vaso linfatico de caracteres adecuados para ser canuladoe por
rﬁedio de un indicador atdxico tanto al sistema como a los tejidos locales

¥ que este sea recogido en forma selectiva por los linfaticos,

Desde 1933 se encontr_é como medio indicador 1deat al azul patente;' gue ren

ne las caracterfsticas anterlores v es eliminado por vfa biliar y renal.

3 cc. de solucidn 1sotdnica al 11% de azul patente corresponden a una d6-

sis aproximada de 5 mg % kg en el hombre,

La inveccifn subcuténea de dicho medlo, favorece la visualizacitn de los -
linfiticos subdémicos aproximadamente a los 20 min de su aplica'cién aprg
ciandose como neas azuladas en la piel, siendo de gran ayuda para su i

seccifn v canulacién,

E]l sitioc de inveccitn del indicador dependeré de los Hnféticos del sistema -

gue se pretenda estudiar,

Los linfaticos son estructuras que por su calibre son dificiles de manejar v

no siempre es posible su canulacién por lo que requieren de un manejo - -



gentil v delicado. Para este propbsito, se utilizan agujas especiales de ~
calibres 27 a 30, siendo estas en ocasiones atn de mayor calibre que el -

vaso.

Una vez lograda la canulaci6n existosa del linféticd, se procede a realizar
1z infusién del medio de contraste utilizandose habitualmente liplodol ul-

trafluido o Renografin,

La tasa de inyecclén varfade 0, 1cex min a 0, 3 ¢c x min vy con un pro.
medio de 8, 25 cc x kg de peso, completando la infusién en aproximadamen

. te 11/2 hrs. no siendo recomendable velocidad mayor.

Los pequefios vasos pueden requerir mayor tiempo debldo a no tolerar altas

presiones y poder causar fuga del medio o ruptura.

Una vez lograda la infusifn exitoga del medio de contraste, se proceden a
realizar estudios radiolégicos tempranos como tardios ¥y su posterior inter-

pretacién,
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-Aplicaciones de la linfograf{a.

Iz demostracidn de los vasos linfaticos por medio de la infusién selectiva
de medio de contraste, abarca un &mplio campo de investigacién tanto por

"sus potenciales diagndsticos como terapéuticos,

En condiclones normales, los vasos linfiticos corren en forma paralela al

sistema venoso,

A nivel de las extremidades inferiores, los encontramos siguiendo al sistg

ma de las safenas. En las superiores, a la venas cefélica y basflica.

En los miembros inferiores, los linfaticos son de pequerio calibre, incremen

tandolo al entrar a la pélvis y continuar con las cadenas para adrticas.

En la pierna normal, hay un drenaje separado para los linf&ticos mediales
v laterales, con intercomunicaciones durante su trayecto a los génglios in

guinales,

Por arriba del nivel sacro hay intercomunicacidn con los contralaterales.
Los linfaticos para adrticos drenan en la cisterna magna aproximadamente a
nivel de LII, donde continfia con el conducto toricico, atravesando el térax

hasta la vena subclévia izquierda.

Ips vasos linfiticos de los miembros superiores, de més fino calibre que -
los de los inferlores, siguen la vena basflica hasta los génglios axilares v
frecuentemente a través de los supraclaviculares hasta llegar a la vena suh

clavia.
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Un génglio normal, tiene forma globular, con un didmetro maximo aproxima
do de 1,5 & 2 cms, con una estructura gque muestra un patron reticular uni-

forme.

Con 1a inveccisdn de mé&dio de contraste a nivel de los linfaticos del dorso

del pie pueden visualizarse los génglios inguinales, iliacos, para adrticos,
vertebrales, mesentéricos, mediastinales v supraclaviculares. Las forma-
clones ganglionares axilares y una parte de losuéupraclaviculares pueden -

_ser visualizados con una infusién en la extremidades superiores,

Los génglios linfaticos son mejor valorados estudiando placas de Rx tardfas

aproximadamente 24 horas despues de la infusifn del médio de coniraste.
12

Lz linfograffa, da la oportunidad al conocimiento en vivo vy en condiciones
4,23 )
figioldgicas de la anatomfa normal del sistema linfitico, dande ast mismo
1a oportunidad de la deteccidén de lesiones anémalas o patoldgicas.
En pacientes portadores de linfedema idiopético, se puede pensar sea se~
) 12
cundario a malformaciones de tipo congénito como causa desencadenante,
siendo posible la deteccién de niveles y caracterfsticas de dichas altera--
ciones por medio de un estudio contrastado.
Se han determinado en estudios linfogréficos como causas de este tipo de -
12
patologfa,., lesiones hipoplésicas en un 55%, dilataciones varicosas de los

canales en un 24%, lesiones de tipo aplasico en un 14% vy problemas de dre

naje con reflujo en un 6%,
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Situaciones trauméticas, tanto accidentales, quirfirgicas, por radlaciones,
inflamatorias, tumoraciones o lesiones de tipo compresive, pueden desen-
cadenar problemas de drenaje linfético, lograndose con su visualizacién a

los Rx determinar el grado, nivel y posibilidades terapéuticas.

Por medio de la linfograffa, pueden ser demostradas lesiones cancerosas -
en etapas tempranas asf como presencia de-slembras tumorales, no solo a
nivel linfftico sino tambié&n en otras estructuras al determinar obstruccién

‘o rechazamiento de los mismos.

Este tipo de estudios puede ser de gran ayuda para el cirujano, va que reg

Hzandose prévio a una exploracién quirirgica, le informard de una locali_;a'

cibén més exacta vy caracterfsticas de las formaciones ganglionarés, siendo

posible as! mismo, la pgmentacidn de las estructurag linf4ticas afectadas -
25, 26

por extension tumoral, combinando clorofita 2l medio de contraste, logrando

una adecuada visuallzaclién v mefor extension de las resecciones,

En el campo de la oncologfa puede ser de gran utilidad, no solo en el aspec
to dlagnéstice, sino también tergpéutico, siendo posible la aplicacidn por

‘ 4 11,13
dicha vla de substancias cancericidas o radioactivas. Incluso, algunos gu

tores, consideran indispensable el estudlo linfogréfice preoperatorio para -

la adecuada clasificacion de los tumores segn el criterio TNM,

El tipo de informacidn obtenida puede ser también aprovechada por el radio-
terapéuta como gufa para establecer campos de radiacién vy evaluar en forma

chjetiva con controles posteriores la regpuesta a las medidas utilizadas.
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Puede considerarse este procedimiento como un elemento auxiliar en el es-
clarecimiento de la causa en fiebres de origen no determinado probablemen
te secundaria a lesiones tumorales de tipo linfomatoso no detectadas por -

otros métodos.

Como podemos apreciar, el {';'ampo y las aplicaclones de la linfograffa son
muy extensos, siendo posible obtener a través de la misma importante infor

macién con un método bastante indcuo y sin excesiva dificultad técnica.
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Complicaciones,

Es estudio contrastado de los vasos linfaticos no es un procedimiento indcuo,
existiendo la posibilidad de desencadenar reacciones adversas en diferente -
grado, generalmente dé poca importancia y raramente graves, debiendo teney

se en cuenta para evitarlas vy controlarlas en caso de presentarse,

la mayorfa de los pacientes ESiudia&os, refieren durante la infusién dolor -
de flpo érdcrbso al paso del medio de' contraste acentudndose el mismo ai -
ii_é;jérié'rﬁvel i_nguinal, el dolor es poi; lo gene_ral'd'e poca intensidad Es{ca.
sintomatologfa, se asocia a la distensién de los vasos linf&ticos y general
mente cede al terminar Ia infusién, Cuando el dolor es persistente, p_uedé
ser causado por ruptura de los vagsos con extfavasacién del médio, debido-

a el uso de una presidn excesiva, por lo que se recomienda una inyeccidn ~

preferentemente lenta ¥ controlada.

Ia infeccién de la herida para el abordaje de los vasos linf4ticos puede ocg
sionalmente presentarse, situacién que puede ser prevenida mediante el .mﬁ

nejo aséptico de los tejidos, usando material v téenicas adecuadas.

Existe la posibilidad de presentarse linfangitis o linfadenitis, pero este ti-

po de complicacidn es generalmente muy rara.

Ia pigmentacién de la piel causada por la inyeceidn subcutfnea de azul Ra

tente puede en ocasiones persistir por varias semanas, lo cual puede cau-

sar molestias principalmente en mujeres jovenes, en estos casos, es posi

ble el uso de azul de E'vans, que por tener partfculas moleculares de menor
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tamafio, es més répidamente absorvido,

Las reacciones de hipersensibilidad son raras, pero deben ser tomadas en

cuenta va que pueden presentarse en diferente grado.

Es de considerar una histoﬁa familiar.o perscnal de tipo alérgico, reallzar
pruebas de sensibilidad al medio utilizado y tener una via permeable con -
venoclisis durante el estudio asi como los medicamentos necesarios a la -

mano para su adecuado manejo.

El embolismo oleoso es un peligro Inminente al inyectér un medio de contrag
te de este tipo, sin embargo, la red linfatica actfia come un sistema .de fil=-
tracién, quedando la mayor parte del medio atrapada en los génglios linfati
cos, llegando al torrente circulatorio cantidades generalmente ingignifican

tes sin repercusién clinica.

Se han reportado reacciones febriles posteriores a la infusién, sin embar-
go, estas son de co‘rta duracién autolimitadas y sin representar morbilidad

importante,

En ocasiones puede presentarse hemattiria o hemorrigias pulmonares debido

a lesiones rensles y a embolismos pulmonares oleosos,

Como se ha consignade, la aparicibn de complicaciones es un hecho infre-
cuente v generalmente de poca gravedad, pudiendo prevenirse o evitarse con

la adecuada valoracién y manejo de los pacientes,



Digefic v Elementos del Infusor

a. tanque de C02 comprimido

b. tubo de plastico conductor de presién

¢, mandmetro de regulacién en kg x cc

d. conector de 2 vfas a camara de presién
e, 2 placas de contensidn ( anterlor y posterior)
f. 2 vAstagos metilicos

g. 2 tuercas para vastagos

H, camara aciflica de presién

1, 0 ring de neopreno

i. tapén met&lico para la camara acriflica
k. jeringa de vidrio con capacidad de 10 cc
1. catéter de polietileno con conectores

m. aguja de pequefio calibre

n, camara térmica controlada
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Infusor neumético

armado
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Técnica v principios de funcfonamiento,

Se han desarrollado diferentes tipos de sistemas péra la infusisdn de medios
contrastados en lUnfaticos, desde aparatos sencillos como el manqal de cye
.mallera descrito por Wallace en 1961, inyvectores de presiédn de resorte, --
gravedad, hidriulicos y hasta los muy sofisticados con principios electro

mecanicos como el disefiado por Viamonte en 1964,

Muchos investigadores interesados en esta rama médica, se han esmerado

por diseftar instrumentos para facilitar dicho procedimiento.

Entre 8llos podemos mencionar a Clemenz, Olio, Ruttimann, del Bueno, de

Roo y muchos otros.

La inquietud del presente estudio, esta encaminada al disefio y desarrollo
de un aparato para la infusitén de medios oleosos contrastados &h los vasos
linf&ticos,. con principios neuméticos, en el que es posible regular la pre-
s16n tanto sobre el #mbolo como a nivel de ia punta de la aguja, logrando

asi regulacién vy medicién de la velocldad de paso a diversas presiones,

E]l aparato se basa en una c&mara de presién de acrflico de forma tubular -
cerrada por dos placas metélicas, constando de una vfa de entrada para pre
sién de alre regulada en kg X cc y una via de salida sellada por la base v
el &mbolo de la jeringa, siendo sobre este en donde se ejerce la presifén -

de empuje,

Para la alimentacién de presiédn en el sistema, puede utilizarse la toma de
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presién que habitualmente se encuentra en la cabecera de las camas de hog

pital o en forma port4til un tanque de aire o Co2 comprimido.

E] aparato se desarma, introduciendo la jeringa cargada con la cantidad vy -
medio de contraste elegido en la placa anterior, para posterlormente embo-
nar el tubo de acrflico que funciona como céméra de presion y sellar la mig

ma con dos vAstagos metilicos.

Una vez cargado v armado el aparato, se colocan conecciones de la toma -
de presién a un mandmetro v de &ste a la entrada del thfusor, A mvel de Ta~
punta de la jeringa, se coloca la unién del catéter por donde fluird el medic

de contraste.

Dada la dificultad de conectar una aguja de pequefic calibre ¥ la necesidad
de libertad de movimiento, utilizamos un cateter de polietileno con una en-
trada adecuada ¥ en su porcidn distal por elogacién con calor se redujo el ~
callbre al necesario para que embone €n una aguja de doble entrada como —-

las utilizadas en odontologfa.

La coneccidn entre la aguja v el cateter se sella con resina epbxica, cera

o porcelana dental, eliminando as{ la posibilidad de fuga.

La esterilizacién de dicho cateter se logra mediante soluciones por tiempo -

variable dependiendo de su cqncentracién.

Puede ser empleado también un cateter de polietileno como los usados para

medicidn de presién venosa central con un conector proximal a la jeringa y



uno distal a una aguja de insuling calibre 26,

Ung vez instaladas todas las conecclones, se procede a purgar el sistema
vy a colocar la camara térmica al rededor de la jeringa para contar asf con -

temperatura constante de 370 C,

La cubierta térmica cénsta de 2 tubos de aluminio sgbrepuestos e interme~
dio a ellos una resistencia aislada, sellada en sus extremos con 2 anillos

de nylon.. .

La fuente de alimentacidn de cormriente esta dada por un trangformador de 6
volts v controlada por un rifstato de 5 ohms, siendc;' posible obtener varla-

clones de 37 a 500 C.

Una vez contando con constantes de presidn, temperatura, longitfd, cali-
bre del cateter y tamafio de la aguja, se procedié a establecer tablas de in'

fusién v a la aplicacidn practica de las mismas.
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Material necesario para la realizaci6n de.un estudio linfogréfico

a, infusor

b, fuente de presién "

c. cateter de polietileno

d, aguja de peguefic calibre

e, jeringa de vidric con capacidad de 10 cc
f, camara térmica controlada

.g. medic de contraste oleoso {(lipiodol u.f.)
h, azul patente

i, tela adhesiva

j. llave de 3 vias

k. fuente de luz adecuada

1, material para asépsia v antigépsia

e

m. gorro y cubreboca

n. guantes estériles

o, seda quirGrgica 000 o 0000
p. campo quir@rgico estéril
q. xilocalna simple 1%

r. jeringa de 5 cc y aguja
§. gasas

t., bisturf

u, pinza de anillos

v. pinzas hemostéticas

w, pinza de diseccién

%, fuente de Rx
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Tabl as de infuslon:

Temperatura de camara térmica constante en 370C

Longitud del cateter: 63 cms

Dismetro interior del cateter: 0,8 cms

1 cc de liplodol con agutja calibre 30! 289 gotas

1 ce de lipiodol con aguja calibre 26: 220 gotas

Temperatura amblefte: 180C

Aguja calibre No, 30

Presion kg x ¢ 3 1., 13 2 2% 3

gotgs x min, 3,5 7 19,5 15 19 22,5

vol en 1 hr. 0,7 1,4 2,1 2,9 3,6 4,3

gotas x hr. 210 420 630 840 1050 1260
Aguja calibre No. 26

Presitn kg x c 1/5 2/5 3/5 4/5 1

gotas x min. 12 24 36 48 60

Vol en 1 hr, 3,2 6,5 9,8 13 16,3

gotas x hr, 720 1440 2160 2880 3600

&
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Conclusiones .

E! estudio de los vasos linf&ticos por médic de su visualizacién a los Rx, -
introduciendo selectivamernite un medio radio opaco, puede ser factor de im-

portante informacién para fines diagndsticos, tarapéuticos y prondsticos.

Para la realizacidn de dichos estudios, es necesario contar con los elemén_
tos técnicos adecuados, que facilitarén el procedimiento logrando una mejor

calidad vy un nfimero mayor de estudios exitosos.

El principal problema, radica en la canulacién linfiiica, debido a que por su
pequefio calibre, el introducir con éxito en su luz una aguja que muchas de -
las veces es de calibre mayor que el linfitico mismo, implica posibilidad de
perforacio.nes vy desgarros, que aunados a la dificultad para su fijacién, cons

tituyen las principales causas de estudios fallidos.

La inyeccifn del médio, debe ser lenta v sin sobrepasar log 1fmites de flujo

de cada vaso.

Este procedimiento puede realizarse de diversas formas., desde muy senci-
. llas ¢omo manual, teniendo el inconveniente de no ser constante vy el no --

guardar inmovilidad implica riesgo de decanulacién,

Puede utilizarse presién por gravedad mediante el uso de pesas o con siste-~
maé electromecanicos de cremallera, de_ funcionamiento complejo ﬁluy efiv—

ciente, pero con costos elevados.

En el desamrollo del aparato motivo del presente estudio, se intents lograr la
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mayor cantidad de constantes para la realizacién de una infusién controlada,
como son la temperatura del médio, la presion y las caracterfsticas del cate
ter en cuanto a longitud, di&metro interior y calibre de las agujas utilizadas,

estableciendo tablas de infusién a diversas presiones.

5in embargo, las talglas Gnicamente darén una idea apfoximada de la veloci-
dad y tiempo de infu:sién , dado que las caracterfsticas de cada linfatico son
diferentes en cada e!nfermo v condicionan grados de resistencia variable, in
fluyendo asl mismo ia temperatura ambiente a nivel de.l_catéte.;,_ ggusax}dg_ -
vartanies en las Viséosidad del médio ¥ por consigulente mayor o menor ~-—-

fluidéz.

Por lo anterior, se recomienda, prévio a la realizacién de un estudio linfoqrd

fico, la cuantificacién del goteo enl minuto g diversas presiones, obteniéndg
se asi una idea del tiempo aproximado de gaso del voltmen deseado a la tem=-

peratura ambiente,

Una vez iniciada la infusién, la pauta que normar el aumento o la disminu--
¢ibn en la presibn de empuje a nivel del émbole, serd la presencia de reflujo
o de dolor., sablendo, gue de presentarse, indicaré que se esta sobrepasan

do la capacidad de flujo del linfAtico vy riesgo de ruptura.

Lncontrada la velocidad ideal de paso, el aparate proseguirf su tarea hasta=

finalizar una infusién individualizada en cada caso.

En cuanto a sus ventajas, estan principalmente el costo, slendo este 10 ve-
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ces menor que un sistema electromecénico de infusidn, su manejo técnlco es
facil, con versatilidad en cuanto & su utilizacién en forma portétil mediante—
el ugo de aire, CO2 o oxfgeno comprimido en tanques e incluso siendo apro

vechables las terminaies de aire vy oxigeno en la cabecera del paciente.

Los accesorios necesdrios para la realizacidn de un estudio, son de ficil ad

quisicién e incluso de manejo habttual en cualquier centro hospitalério,

Dado su poco volfimen, es facil de transportar y sin problemas de almaceng~~

miento,

La velocidad de inyeccidn del mé&die es regulable segfin cada case, ¥ no se

regulere ningfn tipo de mantenimiento,
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