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RESUMEN - ESTRUCTURAL -

Titulo: “MANEJO QUIRURGICO DE LA HEMOPTISIS EN PEDIATRIA.”

Objetivo: Dar a conocer ias causas de hemoptisis de origen vascular y su
tratamiento quirtrgico. : S

Disefio de estudio: Encuesta descriptiva. Estudio retrospectivb, transversal,
observacional y descriptivo.

Material y Métodos: Se realiza protocolo de estudio para hemoptisis incluyendo a
todos los pacientes que presentaron hemoptisis en los servicios de Neumologia
Pediatrica y Cirugia Pediatrica de Enero del 2000 a Enero dei 2003. Incluimos a
los pacientes que fueron sometidos a manejo quirdrgico. Evaluamos la edad, el
peso, sexo, grado de hemoptisis, los examenes de gabinete que se les
practicaron, si requirieron intervencion quirdrgica el diagnostico preoperatorio, el
procedimiento quirtrgico que se le practico y su seguimiento a largo plazo.
Resultados: Se estudiaron a un total de 6 pacientes, los cuales presentaron como
sintoma inicial toso con esputo hemoptoico que progresa a hemoptisis masiva. La
edad de los pacientes de 3 meses a 15 anos, el peso promedio de 31 Kg.; la
mayoria fueron masculinos Gnicamente 2 fueron mujeres. El cateterismo cardiaco
fue el método diagnostico idéneo para determinar el tipo de alteracién vascular en
los pacientes que fueron sometidos a procedimiento quirtirgico. En los primeros 2
pacientes la etiologia de la hemoptisis fue de manejo meédico, los 4 restantes
tuvieron mejoria posterior al tratamiento quirtrgico al que fueron sometidos. A 2
pacientes se le realizé lobectomia, a 1 neumonectomia al otro cierre de conducto
arterioso. No hubo remision de eventos de hemoptisis. Reportamos 2 defunciones,
secundarias a afectacidon infecciosa del parenquima pulmonar y la segunda
secundaria a hemosiderosis pulmonar.

Discusion: Es conocido por todos que la hemoptisis puede tener varias etiologias,
la principal es de origen infeccioso; ademas de la de origen idiopatico el descartar
este origen obliga a hacer un estudio protocolizado donde se incluya la
broncoscopia y el cateterismo cardiopulmonar y adrtico para realizar el diagnostico
etioldgico de origen vascular. La hemoptisis que ocasiona mayor inestabilidad
hemodinamica requiere de un tratamiento quirdrgico temprano. Es importante
recalcar, que la presencia de un evento de hemoptisis se debe tratar como una
urgencia real, con estabilizacion del paciente, de ser posible la realizacién de un
prutocolo de estudio que incluye de inicio sus examenes de gabinete, y
posteriormente cateterismo cardiaco e identificar la zona afectada para realizar
embolizacidon o manejo quirdurgico, de no ser posible, se debera realizar intubacion
selectiva con bloqueo bronquial paliativo y decidir posteriormente el destino del
paciente. El pronostico de esos pacientes va a ser de acuerdo al sitio anatémico
afectado, estabilidad hemodinamica previa a la cirugia y a la reseccién pulmonar a

que se someta al paciente. T‘ES}S CO?\T
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INTRODUCCION

Es en la antigitedad cuando Hipdcrates describio la hemoptisis con el aforismo de
“Esputo de pus, seguido de esputo con sangre sigue a esputo y consuncion
termina en la muerte.” Los Griegos conocieron diversas causas de hemoptisis, la

mas importante relacionada con la Tuberculosis.(1)

La hemoptisis es la expectoracion de sangre proveniente de la via respiratoria
inferior, por lo cual su valoracién debe de ser inmediata. Su origen depende de las
arterias y/o venas pulmonares, arterias bronquiales y arterias sistémicas
extrapulmonares, si proviene de las 2 dJdltimas representa un evento fatal.(2)

Debemos distinguir si el sangrado es procedente del tubo digestivo o tracto
la coloracion de la sangre rojo rutilante la eliminada de las

respiratorio, siendo
vias respiratorias y mas oscura la procedente del tracto digestivo ademas el Ph es

acido para considerar hematemesis y alcalino para confirmar hemoptisis.(3)
Los primeros reportes de tratamiento quirturgico fueron reportados por Levitsky y
asociados en 1970 que consistia en la ligadura de la arteria bronquial y ademas

reseccion del segmento pulimonar afectado.(4)
Para determinar la etiologia de la hemoptisis se la agrupa por edades. En los

broncogenicos infectados. La causa infecciosa relacionada con las infecciones
pulmonares por microorganismos gram positivos y gram negativos y hongos se
presenta en el periodo preescolar y la Tuberculosis pulmonar en nifos mayores.
L a etiologia vascular integrada a las anormalidades cardiacas es de presentacion
rara, mas que todo los pacientes con estas alteraciones son diagnosticados en la

edad adulta. Asi los de causa idiopatica o miscelaneos IiIncluyéndose en este
rubro a la Hemosiderosis pulmonar, enfermedad inmunolégicas como el Sindrome

de Good Pasture, Lupus eritematoso sistémico. Granulomatosis de Wagener
ademas de la Fibrosis quistica. Finalmente a cualquier edad el trauma también
represema una causa de hemoptisis. Hasta en un 15% .de los pacientes
portadores de hemoptisis se desconoce la causa. Es importane mencionar que la

T TESE CON
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hemorragia pulmonar idiopatica ha incrementado su incidencia, esto por reportes .
del Centro para prevenciéon y Control de enfermedades de Estados Unidos.(5,6,7)
Es necesario también determinar y hacer diagnostico diferencial con la
Enfermedad de Behcet, la cual consiste en la presencia de un aneurisma de la
arteria pulmonar, secundario a una arteritis, dicha enfermedad consiste en una
vasculitis sistémica autoinmune relacionada con el HLA-B51, presentando los
pacientes hemoptisis masiva que frecuentemente lleva a la muerte al paciente (8).
Sin embargo el Sindrome de William es otro diagnostico diferencial y este consiste
en la presencia de un aneurisma verdadero de la arteria pulmonar izquierda sin
patologia inmunoldgica sobreagregada.

Ademas como causa vascular de hemoptisis, también se describe la agenesia de

la arteria pulmonar unilateral, la cual ocasiona eventos de hemoptisis franca, esta

malformacién usualmente es determinada en la infancia acompafada de

alteraciones cardiacas como tetralogia de Fallot, defectos a nivel setal ventricular
con estenosis pulmonar asi como drenaje anodmaio total de venas pulmonares, su
tratamiento de inicio embolectomia de ser fallida es neumonectomia (9).

Establecer el volumen de sangrado es importante esto para su manejo posterior y
prontitud de su atencion, por lo cual se intenta clasificar la
literatura revisada clasifica a la
Esputo hemoptoico, li:

en base a esto la
hemoptisis en los
hemoptisis en los pacientes adultos--en- 5. grados: |:
Hemoptisis franca, lll: Hemoptisis mayor, IV: hemoptisis masiva y V: hemoptisis
exanguinante (Tabla 1).Por lo complicado de determinar la cantidad de sangrado
en pacientes menores, se menciona que la perdida sanguinea equivalente al 10%
del volumen total circulante se consideraria como hemoptisis masiva. Por lo cuai
se intentara clasificarla como; esputo hemoptoico, hemoptisis sub

pacientes pediatricos. La

en pediatria
masiva y hemoptisis masiva (tabla 2). La mortalidad reportada es hasta un 75% y
disminuye al 40% si se da tratamiento prioritario.

La metodologia de estudio de estos pacientes consiste inicialmente en la toma de
Rayos X de torax, posteriormente Tomografia computada y de acuerdo a
hallazgos y evqluéién del paciente se procedera a realizar broncoscopia rigida o

5 T_WI




flexible y cateterismo cardiaco finalmente, este con el fin especifico de descartar o .
por el contrario confirmar patologia de etiologia vascular.(10)

El tratamiento debe ser intensivo, de primera instancia monitorizar al paciente y
determinar el volumen de sangrado que presentd, en base a esto definir el manejo
a seguir. De inicio la estabilizacion hemodinamica y respiratoria del paciente con ia
aplicacion de soluciones intravenosas tratando de sustituir el volumen perdido, de
ser necesario intubacion orotraqueal o nasotraqueal para mantener la via aérea
permeable aspiracion de secreciones y poder determinar el origen del sangrado, si
las condiciones del paciente 1o permiten se recomienda realizar la broncoscopio de
preferencia con broncoscopio rigido ya que con el flexible podria obstruirse la
vision por coagulos.(11). En base a la literatura el tiempo ideal para la
broncoscopia es controversial, ya que realizando un estudio broncoscopico se
pueden introducir ademas de soluciones bronquiales, balones o catéteres de
Fogarty 8 o 9 Fr. para que insuflando el globo se cohiba
sangrado. Ya sin evidencia de sangrado se podra realizar estudios radiolégicos
la conducta a seguir, ya sea emboloterapia o

temporalmente e!

contrastados y determinar
intervencién quirtrgica. (11). Realizar lavados bronquiales con soluciones a base

de solucidn salina fria o aerosolterapia con adrenalina para tratar de cohibir el
sangrado provocando vasoespasmo de la zona afectada. (12).

Si el sangrado es procedente de los vasos~pulmonares ‘se recomienda que jla
intervencién quirurgica debe de ser de urgencia, pero si procede .de la: arteria
bronquial es posible estabilizar al paciente y posteriormente valorar la posibilidad

de embolizacion, de lo contrario intervencidon quirargica.(11-12) .. ... o
La recurrencia de la hemoptisis es secundaria a bronquiectasias: por. fibrosis

quistica.(13). Y el sangrado posterior a la embolizacién; puede. ser por una

incompleta embolizacién, recanalizacién de los vasos’ ‘embolizados o

revascularizacién vasos colaterales asociados con la progresion de la enfermedad

nativa.(14)

o
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MATERIAL Y METODO

Se revisaron los casos de todos las pacientes con presencia de hemoptisis en el
periodo de enero de 2000 a enero del 2003, en los servicios de Neumologia y

Cirugia Pediatrica del hospital general del CMN La Raza. Se determiné la edad al

momento de la cirugia, el peso del paciente, sexo, el grado de hemoptisis al

momento d su ingreso, los examenes de gabinete a que fueron sometidos si
fueron intervenidos quirdrgicamente el diagnostico preoperatorio, el procedimiento
que fueron sometidos, complicaciones posquirdargicas y su

quirdrgico a
Evaluacion del grado de hemoptisis se realizo

seguimiento postoperatorio. La
mediante la clasificacion reportada en la literatura consultada la cual se intenta

adaptar a la edad pediatrica, aunque el Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias, clasifico a la hemoptisis en 5 grados en base al volumen de sangre
I: como esputo hemoptoico, Grado li:

expulsada, esta en 5 grados: el grado
mayor, Grado IV: hemoptisis masiva, y

Hemoptisis franca, Grado lli: Hemoptisis

Grado V: hemoptisis exanguinante.
Los resultados obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva

agrupandose por rubro estudiado, y-representados en graficas de barras o pastel.




RESULTADOS

Se encontraron 7 pacientes que presentaron hemoptisis como motivo de ingreso o

durante su hospitalizacion de los cuales analizamos a 6 en el estudio por ser

estos los que contaron con expediente clinico completo . Todos los pacientes

incluidos en el estudio, presentaron hemoptisis evolucionando de esputo

hemoptoico hasta hemoptisis masiva. La edad de los pacientes fluctudé desde los
3 meses hasta los 15 afios, con un promedio de 10.55 afios (Fig. 1), el peso de
los pacientes estudio en un rango de 2 a 49 Kg. y el promedio fue de 31 Kg. De los

6 pacientes 4 fueron del sexo femenino y 2 del sexo masculine (Fig. 2). Se valord

el grado de hemoptisis presentada por los pacientes de estos 3 presentaron

hemoptisis submasiva equivalente al 50%; y de estos, 2 evolucionaron a

hemoptisis masiva que finalmente los llevd a la muerte; 2 hemoptisis masiva y 1
esputo hemoptoico(Tabla 3). Los estudios de gabinete practicados a los pacientes,
consistieron inicialmente en placas de Rx. de torax, en 2 pacientes se observa

imagen en vidrio despulido, en un paciente, imagen de probable tumoracién

intrapulmonar derecha, 1 de proceso neumonico y en los ultimos 2 pacientes datos
en relacion a aumento de la vascularidad . Posteriormente a todos los pacientes
se le realizd Tomografia computada de térax que evidencio en 2 bpacientes
bronquiectasias cilindricas, en 1 paciente confirmd proceso infeccioso derecho, se
confirmo también el hallazgo de masa tumoral de parenquima pulmonar derecho,
tomografia no demuestra patologia alguna,

en los 2 ultimos pacientes la
para determinar el

reportandose como normal(Tabla 4). La broncoscopia fue util
origen del sangrado en 2 pacientes, para observar estenosis bronquial en 1 y no
evidencio origen del sangrado en los 3 pacientes restantes. (50%). Se realiza
un paciente que reporta datos sugerentes de

gamagrama pulmonar en
La valoracion cardioldgica basada en

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Ecocardiograma y por medio de cateterismo cardiaco, encontré en 3 pacientes

atresia de la arteria pulmonar , 2 de lado derecho y 1 del lado izquierdo, ademas
de rama aberrante procedente del tronco adrtico, que irriga el pulmon derecho, y
malformacién cardiaca consistente en PCA, CIV v CIA. En 2 de los pacientes que
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presentaron malformacién vascular en los estudios realizados a que fueron .

sometidos se procedid a realizar embolizacidn durante el cateterismo, siendo esta
fallida, ya que ambos pacientes presentaron nuevo evento de hemoptisis por lo
cual se decide manejo quirtrgico. 4 de los pacientes fueron sometidos a manejo
quirargico, a 1 paciente se le realizd lobectomia inferior derecha, a 2 pacientes
neumonectomia y al cuarto paciente se le realiza corte y sutura de conducto
La evolucion intra hospitalaria de los 2 pacientes que

arterioso persistente(Fig. 3).
buena en 1 paciente sin

no fueron somelidos a procedimiento quirtrgico fue
segundo paciente presenta evento

presentar evento de hemoptisis y el
1 paciente con

exanguinante con desenlace fatal. En la evelucidon posquirdrgica,

persistencia de hemoptisis, fue sometido nuevamente a evento quiridrgico

completando la neumonectomia, este paciente fallecid ya que no fue posible

cohibir el sangrado que procedia del otro pulmon; el resto de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente no presentaron nuevo evento de sangrado y su

control posterior con ausencia de hemoptisis (Tabla 5,6).
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DISCUSION

La hemoptisis puede originarse tanto en la circulacidn pulmonar como en la
bronquial. La hemoptisis cominmente se origina de la circulacién bronquial y
raramente de la circulacion venosa y generalmente no es importante.

No esta demas recalcar en establecer la diferencia entre hemoptisis vy
hematemesis ya que estas pueden confundirse desde una lesion sangrante a nivel
de mucosa oral, hasta patologias mas complicadas a nivel! intestinal (3), ademas

" de la coloracién de la sangre expulsada siendo rojo rutilante la eliminada de vias
respiratorias y mas obscura la procedente del tracto digestivo,; el Ph es acido para
considerarse hematemesis y alcalino para confirmar la presencia de hemoptisis.
(7,11).

La hemoptisis de causa no infecciosa debe de ser investigada ya que la etiologia
de causa vascular mejora su pronostico si su atencidén es oportuna y adecuada, y
podemos mencionar que en otras causas de hemoptisis como en la hemorragia
pulmonar idiopatica (HPI) el tratamiento quirtrgico es paliativo, mejorando sus

condiciones con manejo integral avanzado en. una Unidad de Cuidados

Intensivos.(6,7) El tratamiento quirdrgico de la hemoptisis, la cual es relacionada a
principalmente a alteraciones o causas de etioldgia vascular es total, con la
remisiéon completa de los sintomas.

El diagnostico de hemorragia pulmonar idiopatica (HPI), esta reportado en la
literatura vinculado a hemosiderosis pulmonar, la cual por seguimientos de
pacientes con dicha patologia esta relacionado a factores ambientales como se
demuestra en series de pacientes en Cleveland y Chicago.(6,7)

La definicidn de hemoptisis masiva varia por definiciones en la literatura como
perdida de volumen de 200 a 1000m]| / dia, esta ocasiona obstrucciéon de la via
aérea persistente ya que con la presencia de 200ml de sangre en la via aérea es
suficiente para ocasionar ahogamiento, ademas de anemia e hipotension. Las

causas no quirdargicas de la hemoptisis son las mas frecuentes.
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El tratamiento debe ser intensivo, de primera instancia monitorizar al paciente y
determinar el volumen de sangrado que presentd, en base a esto definir el manejo
a seguir, de inicio la estabilizacién hemodinamica y respiratoria del paciente con la
aplicacién de soluciones intravenosas tratando de sustituir el volumen perdido, de
ser necesario intubacion orotraqueal o nasotraqueal para mantener la via aérea
permeable aspiracion de secreciones y poder determinar el origen del sangrado, si
las condiciones del paciente lo permiten se recomienda realizar la broncoscopio de
preferencia con broncoscopio rigido ya que con el broncoscopio flexible podria
obstruirse la vision por coagulos. Realizar lavados bronquiales con soluciones a
base de solucidn salina fria o aerosolterapia con adrenzlina para tratar de cohibir
el sangrado provocando vasoespasmo de la zona afectada(12). En base a la
literatura el tiempo ideal para la broncoscopia es controversial, ya que realizando
un estudio broncoscopico se pueden introducir ademas de soluciones bronquiales

también se reportan la introduccién de balones o catéteres de Fogarty 8 o 9 Fr.

para que insuflando e! globo se cohiba temporalmente el sangrado. (12). Ya sin

evidencia de sangrado se podra realizar estudios radioclogicos contrastados y

determinar la conducta a seguir, si emboloterapia o intervenciéon quirdrgica. (6). Se
enciona ademas la aplicacion intravenosa de Vasopresina como adyuvante a la

hemostasia.

La emboloterapia fue exitosa en pacientes con sangrado de la arteria bronquial en

un 75% a 90%. LLa emboloterapia es mas efectiva utilizando coils y clorhidrato de

polivinilo, respecto a la esponja de gelatina.

Se enfatiza que la reseccion pulmonar deberia ser considerada después del

control de la hemoptisis. (1<)

Otras revisiones mencionan que la hemoptisis masiva presenta

mortalidad de!l 23% comparando con la nuestra de aproximadamente el 33%(12).
Si el sangrado es procedente de los vasos pulmonares se recomienda que la
intervencion quirdargica debe de ser de urgencia, pero si procede de la arteria
bronquial se debera de estabilizarse al paciente y posteriormente valorar la

posibilidad de embolizacion, de lo contrario intervencion quirtirgica.(12)

una tasa de
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Nuestra experiencia obtenida al tratar a los pacientes mencionados, nos orientan a _
la hemoptisis de origen vascular debe de ser tratada

establecer que
segmento pulmonar afectado con

quirdrgicamente resecando el
completa de la hemorragia pulmonar ya que utilizando el método de embolotex;apia

no fue lo suficiente eficaz para cohibir el sangrado, no siendo posible realizarlo en

ja  remisién

los otros pacientes debido a lo compiejo de sus malformaciones.
Nosotros consideramos que la etiologia de hemoptisis secundaria a alteraciéon
los pacientes que no presenten

debe de ser considerada en
la mayoria de los pacientes

vascular
antecedentes de enfermedades cronicas, siendo
aparentemente sanos sin _afeccio’n pulmonar previa y con eventos de hemoptisis
masiva con repercusién hemodinamica i.m.portante.

La mayor frecuencia de hemoptisis recurrente reportada es
bronquiectasias secundaria a Fibrosis Quistica, lo cual no es frecuente en nuestra

unidad, presentando 1 paciente solamente tos con expectoracion rayada de

la presencia de

sangre (hemoptoico)(13).

Es necesario también determinar
Enfermedad de Behcet, la cual consiste cn la presencia de un aneurisma de la
arteria pulmonar, secundario a una arteritis, dicha enfermedad consiste en una
autoinmune relacionada con el HLA-BS51, presentando los

y hacer diagnostico diferencial con la

vasculitis sistémica
pacientes hemoptisis masiva que frecuentemente lleva a la muerte al paciente (8),

ya que el sindrome de William es la presencia de aneurisma verdadero de la
arteria pulmonar izquierda.

Ademas como causa vascular de hemoptisis, también se describe la agenesia de
la arteria pulmonar unilateral, la cual ocasiocna eventos de hemoptisis franca, esta
malformaciéon usualmente es determinada en la infancia acompanada de
alteraciones cardiacas como tetralogia de Fallot, defectos a nivel setal ventricular
con estenosis pulmonar asi como drenaje andmalo total de venas pulmonares, su

tratamiento de inicio embolectomia de ser fallida es neumonectomia (11).




CONCLUSIONES

Tomando en cuenta lo ya mencionado en nuestro estudio, nosotros
recomendamos un protocolo de estudio a los pacientes portadores de este
sintoma potencialmente mortal, dicho protocolo debera de iniciarse en la sala de
urgencias a la llegada del paciente con la estabilidad hemodinamica,
posteriormente valorar las condiciones respiratorias y dg ser necesario una
intubacién selectiva y bloqueo bronquial, lo cual se debe de hacer mediante una
broncoscopia de preferencia rigida, por medio de esta definiremos el origen del
sangrado y bloquearemos el bronquio del cual procede con baldn de cateter
fogarty, si el sangrado es cohibido, y las constantes vitales se estabilizan, se
procedera a su estudio a base de Rx, y tomografia de térax, si es necesario la
valoracion cardiolégica con la consiguiente realizacion de cateterismo cardiaco
que es el estudio determinante de anomalias vasculares para posteriormente
proceder a su tratamiento quirdrgico definitivo que por lo encontrado en nuestro
estudio es resolutivo con la curacidon completa de nuestros pacientes.

Es necesario determinar la etiologia vascular ya que el retraso en su diagnhostico
arriesga al paciente a presentar eventos nuevos de hemoptisis y su posibilidad de
muerte en cualquier momento.

Por lo anterior nosotros concluimos que para la curacidon de los pacientes
portadores de hemoptisis de origen vascular se recomienda:

Despueés de descartar la etiologia infecciosa como causa de la hémovptrisis.g
es obligacion del personal medico quirdrgico investigar la etiologia‘\?‘ag(v:ular
o ampliar sus posibilidades diagnosticas para estas malformaciones. :

E£! tratamiento en la hemoptisis masiva de origen vascular es quirﬁrgicb. ya

1.

2.
que el riesgo de asfixia por sangrado es inminente y letal en la mayoria de
los pacientes. ‘

3. Tratar de establecer y unificar una clasificacidon ~adecuada a la edad
pediatrica que sirva para determinar el volumen' real de sangrado de
acuerdo a la edad y el peso del paciente. ~— TESIS (‘ON

FALLA DE UiGEN
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Figura 3. Procedimiento realizado

Tabla 1. Clasificacién de Grado de hemoptisis.

GRADO
1

Esputo
hemoptoico.
Menos 15
ml.

GRADO
11

Hemoptisis
Franca.

De 15mla

200mi/24hr -

GRADO .
oo
Hemoptisis

Mayor. -

Mads de 200

Mi/24hrs

GRADO
v

Hemoptisis
Masiva.

'Mas de 600

MIi/24hrs.

0O ABORDAJE SAGITAL POSTERIOR
= RETROIMPLANTE DE FISTULA

GRADO
Vo

Hcmoptisis exanguinante.

Masde 1 It
24 hrs.




Tabla 2. Clasificacién del grado de hemoptisis Pedidtrico.

ESPUTO HEMOPTOICO

HEMOPTISIS
SUBMASIVA

HEMOPTISIS MASIVA

Presencia de seccreciones
efiidas con  sangre. No

mayor de 15ml.

Expectoracion de contcenido
hemitico mcnos de
240ml/24hrs o menos de

8ml/kg/24hrs. De

Expectoracion de sangre de

mas dc 240 ml/24 hrs.

TABLA 3. Grado de Hemoptisis.

Grado de hemoptisis No. casos Porcentaje
Esputo hemoptoico 1 16.6 %
Hemoptisis submasiva. 2 33.4 %
Hemoptisis masiva. 3 50.0 %
TOTAL 5 100.0 %

N
21 \




TABLA 4. Examenes de gabinete.

EXAMENES GABINETE No. CASOS .

RX DE TORAX

TAC TORAX
CATETERISMO CARDIACO
GAMAGRAMA PULMONAR

“Weo

TABILA 5. Evolucion.

CURACION
DEFUNCION
TOTAL :

TABLA 6: Evolucfén posquirdrgica

CURACION . |
DEFUNCION

TOTAL

22
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