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RESUMEN

Introduccion : EL género Acanthamoeba al ser protozoarios ampliamente distribuidos en
la naturaleza, son aislados con facilidad de la tierra, el agua y el aire de todas las regiones
habitadas por el hombre, incluyendo agua doméstica almacenada en tanques, lo que
contribuiria a encontrar dicho agente aln en pacientes asintomaticos sobre todo en

pacientes usuarios de lente de contacto.

Objetivo: Detectar amibas del genero Acanthamoeba en el cultivo de los lentes de
contacto de los pacientes operados de Queratomileusis Sub-Epitelial Asistida por Laser
(LASEK).

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal de 21 pacientes (42
0jos) operados de cirugia refractiva tipo Queratomileusis Sub-Epitelial Asistida por Laser
(LASEK), a los que se les colocaron lentes de contacto terapéutico después del

procedimiento y fueron retirados al quinto dia posterior a cirugia previa valoracion clinica.

El cultivo se realizo en placas con medio de Agar no nutriente (medio salino de Page)
preparada e inoculada con Escherichia coli, las cuales se incubaron a una temperatura de
37 T y se revisaron cada 24 hrs durante un periodo de 4 semanas en un microscopio
invertido a 20X y 40 X para detectar presencia de Acanthamoeba.

Resultados: Se estudiaron 21 pacientes, de los cuales el 76.2% fue del sexo femenino y
23.8% del sexo masculino con rangos de edad de 21 a 56 afios y una media de 32.8. El

cultivo de los 42 ojos fue negativo en el 100% de los casos

Conclusiones: El manejo de lentes de contacto blandas terapéuticas con una técnica
estéril en un medio quirdrgico que limita la manipulacion por parte del paciente y el
contacto con soluciones limpiadoras que potencialmente pudieran estar contaminadas
resulta seguro y juega un papel fundamental en la prevencién de infecciones, en este
caso con Acanthamoeba

Palabras clave:

LASEK
Acanthamoeba

Cirugia Refractiva
Lente de contacto
Solucion de Page



MARCO TEORICO

La queratitis por Acanthamoeba ha sido reconocido recientemente como una enfermedad
infecciosa de dificil tratamiento™, que puede causar inflamacién ocular grave y la pérdida

de vision®, por lo que la perspectiva se enfoca en el diagnostico oportuno de la misma @.

Las amibas de vida libre son organismos cosmopolitas, ademas de que estan
ampliamente distribuidas en la naturaleza ya que se han logrado aislar de muestras tanto
de agua como de suelo de todo el mundo,® aguas residuales, agua embotellada, agua de
mar, agua tratada, agua de grifo, de sanitarios, de lava ojos, albercas, equipos de didlisis,
aire, unidades de aire acondicionado, unidades dentales, tierra de plantas de ornato y a
su vez de distintos tipos de plantas, soluciones de mantenimiento de lentes de contacto y
de los mismos lentes de contacto, en especial los del tipo blando; también se ha logrado
aislar Acanthamoeba de distintos 6rganos del ser humano como lo son el cerebro,
cerebelo, pulmones, cornea, lesiones cutaneas y fosas nasales, tanto en personas

aparentemente sanas como en personas con alguna patologia. **)

Acanthamoeba fue descrita por primera vez por Castellanii cuando reporto la presencia de
una amiba en cultivos de Cryptococcus pararoseous; posteriormente el género fue

establecido por Volkonski en 1931 ©.

El género Acanthamoeba, se encuentra ubicado dentro del reino protista, flo Amoebozoa;
orden Acanthopodia; familia Acanthamoebidae; genero Acanthamoeba. Un segundo
genero, Balamuthia anteriormente ubicado en otra familia de amibas con las cuales tenia
ciertas afinidades recientemente también ha sido ubicado en esta familia, ya que ambos

géneros poseen la capacidad de causar la misma enfermedad.

Los primeros casos en los que se asocié afeccién corneal fueron reconocidos en 1973,
pero la enfermedad sigue siendo muy poco frecuente hasta la década de 1980, cuando se
informo del aumento de la incidencia, principalmente asociado con el uso de lentes de
contacto "

Acanthamoeba son una familia de amibas de vida ubicuas en el aire, suelo, polvo ©®y
agua y se pueden aislar de los tractos respiratorio superior de los seres humanos en el
50% a 100% de los sujetos con anticuerpos a Acanthamoeba y en diferentes paises como
Inglaterra, Austria, Australia, Republica Checa, Estados Unidos, México, Perl, Colombia,

Argentina®.



Dentro de este grupo Acanthamoeba castellanii y A. polyphaga son los mas comunes de
las ocho especies reportadas para causar queratitis. Algunas otras variedades se han

aislado sin definir a ciencia cierta su papel en la enfermedad @

Presenta dos estadios dentro de su ciclo bioldgico, los cuales son la fase de quiste y la de
trofozoito ' ¥, siendo este la fase movil de la amiba por poseer pseudépodos y que se
alimenta de pequefias algas, bacterias, protozoos y otros. En la cérnea, se cree que se

alimentan de queratocitos. Su reproduccién es asexual por fisién binaria®*>%

El quiste es su forma latente que le permite sobrevivir a un ambiente adverso, incluyendo
la deficiencia de nutrientes y los productos quimicos y es esta la forma responsable de la

enfermedad persistente ®*

Epidemiolégicamente hablando su incidencia es variable, desde el 0,15 por millon de
habitantes en Estados Unidos hasta 1,4 por millén en el Reino Unido, Suecia y Nueva
Zelanda. Estas diferencias se han mostrado, al menos en gran parte, al referirse a la
prevalencia de uso de lentes de contacto, contaminacion del agua de uso doméstico y de

las piscinas por Acanthamoeba ®2*,

Se le ha logrado aislar en diversos tipos de muestras como polvo, aguas residuales, agua
embotellada, agua de mar, agua tratada, agua de grifo, de sanitarios, de lava ojos,
albercas, equipos de dialisis, aire, unidades de aire acondicionado, unidades dentales,
tierra de plantas de ornato y a su vez de distintos tipos de plantas, soluciones de
mantenimiento de lentes de contacto y de los mismos lentes de contacto, en especial los
del tipo blando, asi como también de distintos 6rganos del ser humano como lo son el
cerebro, cerebelo, pulmones, cornea, lesiones cutdneas y fosas nasales, tanto en
personas aparentemente sanas como en personas con alguna patologia. “®

En el caso de los paises con una alta demanda de lente de contacto hasta el 5% de los
casos de queratitis infecciosa es atribuida a Acanthamoeba con mayor incidencia durante
el verano y otofio, probablemente en relacion con el aumento de la presencia de
Acanthamoeba en el medio ambiente durante un tiempo mas caliente 0 aumento de la

actividad recreativa en las aguas del medio ambiente ***2.

Los mecanismos de invasion corneal se da como resultado de la degradacion del estroma
con liberaciéon de proteasas derivadas del huésped. Sin embargo, a pesar de la capacidad
del trofozoitos para penetrar en la membrana de Descemet y el endotelio corneal, la
infeccién intraocular no se produce en los experimentos con animales, debido a la

eliminacion de trofozoitos por la intensa respuesta de neutréfilos en la camara anterior®,
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por lo que se cree que la asociacién de queratitis y de lente de contacto se debe
fundamentalmente al estado de debilidad relativa que guarda el epitelio hipéxico, aunado
a microtraumatismo ocasionado por el roce continuo del lente sobre la superficie corneal

convirtiéndose en via de acceso para la via de colonizacién por patégenos 4%

El primer caso comunicado en un portador de lentes de contacto fue en 1984,
reportandose hasta el momento en todos los tipos de lentes de contacto, y mas
comunmente asociado a lentes desechables mensuales o bimensuales, debido al manejo

inadecuado de estos 9.

Se tienen informes en Estados Unidos de un aumento gradual de casos 1981 y 1984, y
siendo mayor este a partir de 1985. Hombres y mujeres se ven igualmente afectados. De
un total de 189 pacientes en los afios mencionados, 160 (85%) usaban lentes de contacto
blandos, predominantemente de uso diario 0 uso prolongado, y de estos el 64% empleaba

solucién salina preparada por disolucién de las tabletas de sal en agua destilada *.

Otros factores de riesgo significativos son uso de suero salino casero y realizar

actividades acuaticas con las lentes de contacto %19

Se encuentran, asi mismo reportes en la literatura de casos de infeccién en pacientes
operados de Queratomileusis Sub-Epitelial Asistida por Laser (LASEK), sobretodo en

regiones tropicales®”

El cuadro clinico suele caracterizarse por enrojecimiento, lagrimeo, fotofobia y dolor
intenso, a veces desproporcionado en relacion con los signos, asi como vision borrosa. A
la exploraciéon fisica inicial se observa una queratitis superficial que a menudo se
confunde como infeccidn por Virus Herpes simple, queratitis infecciosa o algin otro
proceso. Si la enfermedad progresa, puede observarse ulceracion, infiltrados anulares,
placas endoteliales y uveitis anterior, con o sin hipopiéon y mas infrecuentemente, edema

corneal & 1920

Las etapas avanzadas de la infeccidn se caracterizan perdida central del epitelio corneal y
una marcado opacificacién del estroma con la consiguiente pérdida de la visién ¢ 219
Puede encontrarse también hipopion, escleritis y descemetocoele. Se ha empleado la
gueratoplastia penetrante a menudo como tratamiento, a pesar de la presencia de una
inflamacién cornear del receptor con comun fracaso del injerto; en la actualidad existen
agentes en topicos terapéuticos como biguanidas, polihexametileno y propamidina-
isetionato Gtiles contra la infecciébn por esta amiba, especialmente si el tratamiento se

inicia de forma temprana temprano®” 9.



Los pacientes que sufren esta infeccion son generalmente inmunocompetentes; no
obstante, no desarrollan inmunidad protectora apreciable, por lo que es posible la

reinfeccion.

El diagnostico se retrasa con frecuencia por ser mal diagnosticada como queratitis viral o
fungica y requiere de un alto indice de sospecha, en base al cuadro clinico y apoyado, de
ser posible con Microscopia Confocal®™. En esta se observan quistes y trofozoitos en el

ojo vivo de forma tridimensional ¥

Fig. 1: Imagen de Microscopia Confocal. a) trofozoitos (1) y quistes (2) subepiteliales a las 24 hrs de
postinfeccidn en cérnea de cerdo. b) Quistes en cérnea humana, en un paciente diagnosticado con
Acanthamoeba. Tomado de Petroll M, Cavanag D, Jester JV. Ophthalmology 100:1444-1454.

Por laboratorio, en caso de queratitis el diagndstico se da por la observacion de quistes y
trofozoitos en material obtenido por raspado de coérnea, en forma directa o luego de
coloraciones con hematoxilina, tricrobmica o Giemsa, el cultivo de los mismos materiales,
lentes de contacto y de soluciones limpiadoras en Agar no nutritivo enriquecido con
Escherichia coli. EI material para estudio no debe refrigerarse ya que de lo contrario se

causaria el enquistamiento del agente

Ante una sospecha de queratitis por Acanthamoeba se solicitara al laboratorio de
Microbiologia, el envio de un recipiente idéneo para el transporte y conservacion de la
muestra con 1 ml de solucién salina de Page, previamente atemperada en estufa de
cultivos durante 20 min. El recipiente se mantendra a temperatura ambiente hasta su
transporte al laboratorio, aunque también es posible hacerlo sin solucién conservante si

se asegura un rapido procesamiento ?°
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Los cultivos se deben examinar cada 24-48 h al principio (durante los primeros 7-8 dias) y
después cada semana, hasta un minimo de 4-6 semanas porque, a veces, los quistes
tardan en transformarse en trofozoitos y multiplicarse hasta alcanzar un nimero suficiente

para ser detectados

Por otro lado la Queratomileusis Sub-Epitelial Asistida por Laser (LASEK) es una de las
técnicas mas populares para la correcciéon de los errores de refracciébn como son miopia,

hipermetropia y astigmatismo en corneas delgadas.

La Queratomileusis Sub-Epitelial Asistida por Laser (LASEK), es una técnica quirdrgica
desarrollada en 1998%Y, que combina las ventajas de Queratomileusis Asistida por Laser
LASIK y la Queratectomia Fotorrefractiva. La razén principal detras de LASEK es recubrir
con el epitelio corneal para evitar cambios bioquimicos en la cérnea, que pueden conducir

a la formacion de haze. ?* %)

Procedimiento

Durante este procedimiento la cérnea es anestesiada por via topica, para posteriormente
proceder a el marcaje con violeta de genciana y la desepitelizacion para posteriormente
colocar un contenedor del alcohol, manteniendo firme el ojo, e instilar solucién de alcohol
al 20% por un lapso de 20 segundos; el etanol se absorbe con una esponja Mercel y la

cornea se lava con solucién salina balanceada.

El colgajo epitelial se levanta del borde aflojado del epitelio con una cuchilla afilada y al
concluir encontramos el estroma corneal desnudo. Se procede a aplicar el laser sin
demora, antes de que el estroma se deshidrate, ya que esto podria conducir a la sobre

correccion ?+%

Después de la ablacion con laser el colgajo se repone sobre la cérnea. Una lente de
contacto terapéutica es entonces colocada y se retira al quinto dia posoperatorio. Esto da
como resultado menos dolor y recuperacion visual mas rapida que para el estandar PRK.

Es un tratamiento seguro y eficaz para el tratamiento de la miopia con equivalentes
esféricos de -3.00 hasta -6.00. Esta técnica quirlrgica es menos invasiva y mas efectiva al
eliminar el tejido con exactitud de micras, sin deformar el tejido y preservando grandes

zonas opticas. #2313
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Pese a los grandes avances en la depuracion de la técnica es de vital importancia una
adecuada seleccion de los pacientes para lograr los mejores resultados visuales, lo que
contraindica relativa o absolutamente cualquier condicion que comprometa la integridad
epitelial como las enfermedades de la colagena, Diabetes Mellitus, portadores de
enfermedades oculares virales latentes o portadores conocidos de sindrome de ojo seco.
Después que el procedimiento se completa se instilan gotas de antibidtico, cortico

esteroides y antiinflamatorio no esteroideo, seguido de un vendaje con lente de contacto
(21,24)

La queratitis infecciosa luego de LASEK es una complicacion que amenaza
potencialmente la vision. El inicio de los sintomas varia en funcién de los agentes
causales. Ademas, los organismos atipicos en la interfaz o por debajo del colgajo pueden
plantear dilemas diagnosticos y terapéuticos, esta ubicacion mas dificil el cultivar los
microorganismos, asi como la penetracién adecuada de los antibiéticos tépicos. %"

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Detectar en el posoperatorio temprano mediante en el cultivo de lente de contacto la
presencia de Acanthamoeba en pacientes operados de cirugia refractiva tipo
Queratectomia Epitelial con Laser (LASEK)

Justificacion

Contar con un estimado de posibilidades de riesgo de infeccién en pacientes operados de
Queratomileusis Subepitelial Asistida por Laser y establecer mejores medidas para evitar

su contagio

Hipotesis
Los pacientes operados de cirugia refractiva en su modalidad Queratomileusis Sub-

Epitelial Asistida por Laser (LASEK), pueden tener mayor riesgo de ser portadores de

Acanthamoeba debido a la pérdida de continuidad del epitelio corneal

Hipodtesis de nulidad: Los pacientes operados de cirugia refractiva en su modalidad
Queratomileusis Sub-Epitelial Asistida por Laser (LASEK), pueden no correr un riesgo
mayor para ser pueden tener mayor riesgo de ser portadores de Acanthamoeba a pesar
de la pérdida de continuidad del epitelio corneal.

13



OBJETIVOS

Obijetivo primario

e Detectar amibas del genero Acanthamoeba, mediante el cultivo de lentes de
contacto en pacientes operados de cirugia refractiva en su modalidad de
LASEK

Objetivos secundarios:

1.- Estudiar las caracteristicas de edad y sexo en los pacientes sometidos a

Queratomileusis Sub-Epitelial Asistida por Laser (LASEK)

POBLACION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Los pacientes seran captados del servicio de Cérnea y Cirugia Refractiva del Hospital

General de México.

El calculo de tamafio de la muestra se realizara con la siguiente férmula:

n= 12xp(1-p)
m2
Descripcion:

n = tamafo de la muestra requerido
t = nivel de fiabilidad de 95% (valor estandar de 1,96)

p = prevalencia de los pacientes operados con Keratectomia Epitelial con Laser

m = margen de error de 5% (valor estandar de 0,05)

n= 1.962x.4(1-.4)
.052

MUESTRA: n= 195

14



CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Inclusion:

Pacientes con diagnostico de ametropia elevada operados de cirugia refractiva tipo

LASEK, realizada en el servicio de Cérnea y cirugia refractiva.

Pacientes con cumplimiento de seguimiento a los cinco dias posteriores al procedimiento

quirdrgico.

Exclusion:

Pacientes con ametropia elevada que no ameritaran uso de lente de contacto terapéutico

0 pacientes operados con otro tipo de modalidad
Pacientes que no concluyan con la revision a los 5 dias posteriores al procedimiento.

Pacientes que cursen con algun tipo de complicacion.

Eliminacion:

Pacientes con diagnostico de ametropia elevada operados con otro tipo de modalidad de

cirugia refractiva

15



RECURSOS DISPONIBLES

Se contara con el apoyo del Dr. José Luis Tapia Malagén, jefe del departamento de
protozoos del Instituto Nacional de Deteccién y Reporte Epidemiolégico (INDRE) quien

realizara el procesamiento de las muestras

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Categoria

Edad. Cuantitativa, continua Meses, afios.
Sexo. Cualitativa, nominal. Hombre, mujer.
Cultivo Cualitativa Positivo o negativo

Edad: afos y/o meses.

Género: masculino o femenino.

Resultado de cultivo: resultado positivo o negativo para Acanthamoeba

DISENO DE TRABAJO

El presente estudio es de tipo descriptivo, prospectivo, transversal.

16



METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, transversal en pacientes operados
de cirugia refractiva tipo LASEK en el servicio de Cornea y Cirugia Refractiva General de

México en periodo comprendido entre durante julio del 2010 a octubre del 2011.

En cada paciente se realizo:

1: Obtencién de datos generales del paciente (edad, sexo, enfermedades asociadas, tipo

de ametropia)

2: Estudio refractivo y oftalmoldgico general, toma de paquimetria corneal ultrasonica y

realizacién de topografia corneal. Buscar tipos de defectos refractivos

3: Se realiz6 cirugia refractiva en su modalidad LASEK con colocacién inmediata de lente

de contacto terapéutico.
4. Aplicacién de antibiético y esteroide topico
5. Revisién clinica en lampara de hendidura (Biomicroscopio) al dia siguiente de la cirugia

6. Revisién clinica en lampara de hendidura a los 5 dias posteriores al procedimiento y
retiro de lente de contacto para ser depositado en contenedor y ser enviado a cultivo al
INDRE

7. La solucion salina de Page donde fueron colocados los lentes fue centrifugada y el
sedimento resultante se cultivé en medio Agar no nutriente, previamente enriquecido con

Escherichia coli

8. Colocacién del cultivo en estufa de incubacién a 37T y observado durante 3-4

semanas por el Dr. José Luis Tapia Malagon

17



MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Se utilizaron pinzas finas para el retiro de los lentes de contacto de los pacientes 5 dias
posteriores al procedimiento de LASEK y se colocaron en frascos con soluciéon salina de

Page, etiguetados con nombre y nimero de expediente

Se enviaron las muestras al departamento de Protozoos del Instituto Nacional de

Deteccién y Reporte Epidemioldgico (INDRE) para su procesamiento.

Medio de cultivo Agar no nutriente (solucién salina de Page)

METODOS

OBTENCION DE LA MUESTRA :
El lente de contacto retiro del paciente utilizando pinzas estériles.

Se previamente se prepar6 frasco estéril de boca ancha con aproximadamente 5 ml de

solucion salina de Page en el cual se colocé el lente de contacto.

CULTIVO DE LA MUESTRA.

Los frascos que contenian el lente de contacto sumergido en medio salino de Page, se
colocaron en hielo durante 20 minutos posteriormente se colocé su contenido en tubos

ensayo y se centrifugaron a 1500 revoluciones por minuto durante 10 minutos.

Utilizando pipeta Pasteur se tomaron 5 gotas del liquido de la parte inferior del tubo y se
colocaron en una placa con medio de Agar no nutriente previamente enriquecido con

Escherichia coli

Las placas inoculadas con la muestra se incubaron en estufa de incubacion a 37 C

18



Fig 2. Laboratorio de protozoarios del INDRE. Transporte desde solucion

salina de Page a medio de cultivo Agar no nutritivo

EXAMEN DE LOS CULTIVOS.

Se revisaron las placas cada 24 horas durante un periodo de 4 semanas. La revisién se
realizo en un microscopio invertido a 20X. En caso de observar formas sugerentes de
trofozoitos o quistes se observaran a 40X con el fin de comprobar su morfologia. Las
placas se hidrataron e inocularon con Escherichia coli cada semana con el fin de evitar la

deshidratacion y falta de alimento en las mismas.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

La muestra se consider6 positiva si en un plazo de 4 semanas se observaban quistes o
trofozoitos en el microscopio invertido. Si al término de las 4 semanas no existia

crecimiento amebiano la muestra se tomd como negativa.

Fig. 3. Acanthamoeba (trofozoito). Fotografia de un cultivo de
Acanthamoeba
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RESULTADOS

Para el presente estudio se tomaron muestras de 42 lentes de contacto terapéuticos a 21
pacientes, de los cuales el 96% fue del sexo femenino y 4% del sexo masculino con

rangos de edad de 21 a 56 afios y una media de 32.8 afios

Para su valoracion pre quirdrgica se realizd paquimetria ultrasénica con una media de
548.5 micras para los ojos derechos y 550.9 micras para los 0jos izquierdos.

El principal defecto refractivo que se intervino fue la miopia con 15 pacientes (30 0jos),
seguido del astigmatismo midpico con 4 pacientes (8 0jos) y el astigmatismo simple con 2
pacientes. Dentro de las complicaciones posquirirgicas se encontraron 4 0jos con edema
subepitelial y solo uno con opacidad epitelial ligera que se resolvieron con tratamiento

médico y no afectaron la vision final

DISCUSION

Durante este estudio no se encontraron casos de infeccion por Acanthamoeba en la
poblacion estudiada, pese a que se siguid de forma estricta el procedimiento del cultivo y
se comprobaron los reactivos con cepas control. Sin embargo es necesario hacer incapié
en que los lentes de contacto no fueron sometidos a manipulacién alguna por parte de los
pacientes, una vez colocados de forma estéril en quir6fano no volvieron a ser tocados ni

tratados con algun tipo de solucién.

Por otro lado, es posible que la prevalencia de Acanthamoeba en nuestro medio ostente
una prevalencia tan baja que no constituya un problema importante para la poblacion de
usuarios de lentes de contacto, sin embargo no debemos de olvidarnos de considerarla
siempre como una amenaza a dichos pacientes, sobre todo en aquellos que empleen

lentes de larga duracién.
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CONCLUSIONES

El manejo de lentes de contacto blandas terapéuticas con una técnica estéril en un medio
quirdrgico que limita la manipulacién por parte del paciente y el contacto con soluciones
limpiadoras que potencialmente pudieran estar contaminadas resulta adecuado y seguro

para prevenir la contaminacién de Acanthamoeba
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Grafica 1. Promedio de edad en pacientes del estudio Deteccién De Acanthamoeba En
Pacientes Operados De Queratomileusis Subepitelial Asistida Por Laser En El Hospital

General De México, 2012
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Grafica 2. Porcentaje de pacientes distribuidos por género. Deteccion De Acanthamoeba
En Pacientes Operados De Queratomileusis Subepitelial Asistida Por Laser En El

Hospital General De México .
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Grafica 3. Promedio de paquimetria de ojo derecho en pacientes del estudio Deteccion De
Acanthamoeba En Pacientes Operados De Queratomileusis Subepitelial Asistida Por Laser En El
Hospital General De México, 2012
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Grafica 4. Promedio de paquimetria de ojo izquierdo en pacientes del estudio Deteccion De
Acanthamoeba En Pacientes Operados De Queratomileusis Subepitelial Asistida Por Laser En El
Hospital General De México, 2012



DEFECTO REFRACTIVO
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Grafica 5. Defectos refractivos distribuidos por porcentaje en pacientes del estudio
Deteccion De Acanthamoeba En Pacientes Operados De Queratomileusis
Subepitelial Asistida Por Laser En El Hospital General De México, 2012
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