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INTRODUCCION

Al cincer de mama corresponde uno de los primeros lugares en cuanto el
nisero total de publicaciones realizadas sundislsente en referencia a
tusores sdlidos malignos en los ultimos 10 aNos. Es una enfermedsd
conocida desde ls prehistoria v & la que se hace mencidn desde los mds
antiguos textos de medicina. A pesar de esto su tratamiento es un tems
polénico en el que adesss del aspecto puramente clent{fico interviensn
factores aociales y econdmicos en 1a creacion de "sodas terapeuticas”.
€1 andlisis ‘tuidadoso de los resultados obtenidos en las pacientes &
travez de largos periodos de obssrvacion, es 1a unica forms seria de
justificar @l asbordaje terapéuticc mas adecuado para uns poblacidn
especf{éica.



11 OBJETIVOS:

Este trabajo no pretende ser un libro de texto. Su intencidn es
analizar los resultsados obtenidos en el tratamiento quirdrgico del cdncer
de mama especiticemente en etapas clinicas I y Il en un pericdo de 20
afios en los hospitales de concentracion nacional de PETROLEOS
MEX ICANOS (ﬁiftl). reportando ceracteristicas de presentacion,
manejo y evolucidn y compararlo con grupos reportados por otros autores.
Este es un estudio retrospectivo, observacional, longitudinel con

seguimiento yscomparativo.



111  ANTECEDENTES H1STORICOS:

La mis antigua referencia & un probable cdncer de mama la encontramos en
el papiro de Edwin-Saith (300 a 250 afios A.C.).

8iglo 11 D.C.

Siglo avil

Siglo XIX

Galenc propone la reseccion de las tumores de l1a mama
(tumorectomia).

Le Dran seflalo que el cencer de la mama es una
enferssdad inicislmente local, gue se disemina & los
Qanglios linfdticos regionales los cusles se deben
resecar en @l tratamiento quirdrgito de esta
entersedad.

1082 Halsted progpuso su técnica de mastectomfa
radical que consiste em ressccion en blogue de mame
piel suprayacente, mdsculos pectorales mayor y menor
vy ganglios axilares.

A este técnics bisica se le relizeron modificaciones
*aenores que llevan el noadbre de sus autores.

1943 Patey modifico 1a técnica de mastectomia
conservando mayor cantidad de piel y misculo pectoral
mayor. Esta técnica preserve los principios de
resecar todo el teiido mamario y ganglios axilares en
un s0lo bloque PEro con mejor resultado estético vy
funcional.

A partir de los affos 408 la creciente importancia de 1a opinion de la
mujer en los paises industrializados logra una sayor participacion en
las desiclones terapéuticas de su enfermsedad y mayor auge de las
modal idades terepeutices que no requisrsen de la reseccion totsl de la
sasa (tratamiento conservador).

Los resultados de tratamiento quirurgico radical y conservador en
estudios controlados ha demostrado sobrevidas suy similares lo que ha
ocacionado polémica sobre cual es @1 tratasiento Gptimo y mayor
todavia en la pnrttelpuléﬂ neocadvuvante de la radioteraplatRTP) vy
quisioterapia (QTM), 12,9,354),



IV EMBRIOLOGIA

Las glindulas mamarias deriven de gléndulas sebaceas modificadas, de
situacidn subcutanes en regidn anterior del toren, que inicialmente se
extiende desde l1a axils haste la ingle y se define como "lines lactes",
que presenta engrosamiento lentiforme que posteriormente sera e! sitio
de dessrrollo mamario. Los 2/3 caudales de la linea desaparscen y el
engrosamiento pectoral progresa hasta formar un prisordio.
€n o] quinto mes de desarrollo, se forman 1S & 20 cordones gus S8
despliegan en furma radiada debajo de la piel con ensanchamientos en
SuS extremos y que para el 70 u Bavo mes de vida embrionaria forman su
luz cospletando el desarrollo del pexdn. (3,0,9).



vV ANATONIA

Existe gren variabilidad sn forms y tamafio sin embsrgo, despuis de la
sdotesencia, la glénduls mameria en l1a aujer se extiende de Js 26 & la
éa costillas y del borde esternal & )a linee axilar ashterior teniendo
una prolongeclon a traver de le ¢acia antler formando la “cola",
A exspcidn de 1e arsols vy ®) pezdn, se encusntra envuelto por la plel y
1a tacia pactoral superéicial. X
Cada gliandula mamaria consiste en 12 & 20 lobulos, cada uno forma un
conducto central rodeado de tejido conectivo wspecializado y células
periductales sepsradas del estroms msmario. Ceds conducto Qstactséoro
taraina en e} pn&u un extenzo sistesa de ramificecionss ne extiende
nastas 1a porcicon mas perifdrice (ducto terminal).

Rica on canales jinfiticos que se extienden en suchas dirscciones, los
tinfiticos cutansos del plexo subwpitelial ¢iuyen hasta la regidn
subarsoler y de ani & la profundidad hasts le perte posterior de 12
Sand) s unen & lon cansles venosas hacia la perifsrisg y drenan e los
ganglios lintéticos de cads cuedrant® de & mema, En ausencia de
obstruccidn linfitica profunds ! flujo en low canales linfdticos
profundos es unidireccional hecia los ganglios iintéticos.

La irrigacion erterial westa deda basicsmente por:i L& arteria mamaria
interna con sus parforantess, la mamaria externa o toraxica laterel y la
acromiotoranica. (1,8, .



Vi  ETIOLOGIA

L& anfermedad #ibroguistica es une coleccidn de términos clfnicos y
patoldgicos gque representan una exageracicn de los cambios ciclicos de
la mama,

Los quistes sinmples, ectacia ductal, adenosis esclercsante y mataplasia
spocrina son parte de este prodblema y son lesiones benignas no
proliferativas.

La enfermedad ‘fibroguistica algunas veces progresa & cambios del
recubrisiento epitelial de los conductos wmostrandc hiperplasia,
proliferacion celular anormsl, atipis y displasis progresivas. Los
papilomas intraductales te en los tos subarecleres son
parte de weste patrdn proliferativo qus pusden progresar e lesiones
premal ignas mas significativas,

€1 cercinoma ductal in situ y lobular in situ son lesiones benignas
(33,%6,37) sin esbargo, son les dos formas mes severas de enfersedad
proliferativa de 1a mama y son precursoras de la mayoria de las
neoplasias salignas invasoras de la mams.




Vil  EPIDEMIOLOGIA

La mayor insigencie mundial se reporta en Dinamsrca.

€n E.U.A. en 1986 constituyo la 3a causa de mortalidad por cancer
precedido por los canceres del aparato respiratorio y digestivo. Para el
céncer de mame se estimsron 40 000 musrtes en sujeres y 300 en hombres
12,3,7,0,9,23,446,54),

En @) HOBPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION NACIONAL DE PETROLEOS
MEXICANOS (HCECN) el céncer de mams fue @l tumor sélido meligno mas
frecusnte en sujeres adultas durante los afios 1987,1980.

VIIT  MATERIAL Y METODDs

Para 1s recoleccion de dstos se utilizo como fuente directa el
srchivo clinico de dos hospitales de la siguiente manera:
Hospital Central Norte de enero de 197 a enero de 1983
Hospital Central Bur de su spertura 1944 a Julio de 1908
Del total de aenpedientes se encontraron 430 con conéirmacion
histopatoldgica de cincer de sams. L& clasiéicacion cifnica de 1la
enfernedad se realizo en base & la clesificacion de la AJCC de 1967
(34),
La agrupacion por estadio clinico fus la siguientes

ETAPA CLINICA NUMERO DE CASOS
1 0
it o8
111 122
v %0
no clasificadble 110
TOVAL 430



De los expedientes observados se obtuvieron los siguientes datoss
Egeo
Smno
Historia menstrual
Gestaciones
Anticoncepcidn
Localizacicn del tumor
8{ntomss
Tiempo de evolucidn
Metodologia diagnostica
Familisres directos con Ce. de mams
Histologia tumoral
Tipo de tratamiento (CIR, RTP, Qtp)y complicaciones
Caracteristicas histologicas de los Qanglios tinfiticos axilares
Tiempo libre de enferaedad v sobrevida
Asociacion a segundas neoplasias.
A todas las pacientes se les realizaron estudics de citologia hemética,
Qlucosa, ures vy creatinina séricos, prusbas de trombing Y
tromboplastina, examen gensral de orina, grupo y Rh.
Las teécnicas quirlrgices utilizadas ¢usron: Mastectomia radicel tipo
Halsted en la prisera estapa, posteriormente Mastectonmia radical
modiéicada tipo Patey.
El seguimientd a su egreso hospitalario fue mensual durante los primsros
3 meses, trimestral durante los restantes 2 aflos y. posteriormente
semestral hasta completar 3 afos y despues cads aflo.



XIX  RESULTADOS

1.- EDAD,
La edad minims observads fue de 16 aflos v la mixima de 96 afos con la
siguiente distribucidn de acusrdo a grupos de edads

TABLA I
€DAD NUMERD DE PACIENTES
afos

sancs de 24 2
de 25 a 29 L]
30 & 34 a3
3Sa 39 43
40 a A8 73
43 a A9 72
30 a 5S¢ 43
35 a 99 49
60 & 64 38
63 a &9 39
708 74 13
79 8 77 18
80 © mas e
TOTAL 430

En la qriﬂu 1 se demuesstre que @) grupo de edad de 40 a 44 afoses el
mas afectado,

MODA - A4 afios

MEDIA = S1 afos.

2.~ HISTORIA MENSTRUAL.
A) MENARCA TEMPRANAI 10, 846X,

‘8% deflnid como iniclo de 1a menstruscion a los 11 efos de edad
o antes. La edad s{nima registrada fus de 9 afios vy 1a mixime de 17a.
La sedia obtenida fue de 13.laNos.

q
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) MENQPAUSIA TARDIA. 20.649% { 89 ptes ).

6 definid como persistencis de ciclos menstruales a los 30 a%los de
adad o despues. R
La edad promedio de la menopausia fue 49.3 alos.

3.~ HISTORIA GESTACIONAL.

Edad al primer esbarazo. ainina 15afios

mixime 40afios
Primer smbarato & los 30a o despues 10,.23X (44 pacientes)
Nuliparidad 10X (43 pacientes)

4.~ ESTROGENOS EXOGENGS 16.31X%.

Se definio Al grupc de pacientes que recibisron estrogenos exdgenos
via oral o parenteral por cusltquier causs incluyendo con fines
anticonceptivos.

Mevia de utilizaciom 1.2 aNos.

3.~ ENFERMEDAD MAMARIA BENIGNA.

19.3X de los casocs tenian antecedentes de enfermsdad emamaria
benigna los cuales se conformaron de le siguiente sanerar

Mastopatia fibroquistics BeX
Fibroadenoms mamario 12%
Mastitis supurada 2%



6.~

YIEMPD DE E€VOLUCION.

Minino 1 mes
Miximo 7 meses
Promedio 4 nosen.

LOCALIZACION DEL TUMOR. ttigura 2)

Mama derwcha S1.9%

Mama l2quisrda 46.5%

Bilatersl 2.0%

CUADRANTE SUPERIDR. Externa 38. 8%
tnterno 16.4%

CUADRANTE INFERIOR Externo 12.2%
Interno 9,8%

CENTRAL (retroarsolaer) 22.2%



8.~ SINTOMATOLOGLA

Nédulo indoloro % %
Retraccién cutanes 26 %
Adenopatias axilares 21,5%
Dojor . 19.9%

9.~ METODOLOGIA DIAGNOSTICA

Biopsia esicional 92%
Bx. por puncien ax
Mastografia 12%

10, ~ GRUPD SANGUINED

Grupo 0 Rn positivo 64%

11.~ TIPD HISTOLOBGICO

CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE 98,27
Lobulillar 3.9%
Medul ar 2.3%
papilar 1.9%
coloide 1.5%
de Paget 1.9%

otros {epidermoide,angicosarcoma, melanoma,etc) S, %

TOTAL 100. %



12, - SEGUNDAS NEOPLASIAS

Ca. de ovario

Ca. cervicouterino
tiroides
endometrio
vesiculs biliar
Basocelular de la piel

. Astrocitoma *

Linfoma

TOTAL

13. - METABTABIS GANGL IONARES

ETAPA PACIENTES
1 19
11 36
TOTAL 33

No fus posible determinar el numero
®n todos los expedientes por 1o que

pacientes

4

3

2

1

1

1

2

1

3

%

21.6
40.9
62.3

v nivel de los ganglios metastdsicos
no se presentan estos resultados,



14.~ TRATAMIENTD QUIRURGICO

TIPO DE MASTECTOMIA

HALSTED  PATEY MADDEN  SEGMENTARIA
ETAPA 1 s0 s a 1

33,7% 3.3% 2.7% 7%
ETAPA I1 3 22 7 3

37.8% 14.0% a7 2.%
TOTAL 106 27 1 .

71.6% 19.2% 7.4% 2.7%

N= 140 cirugias en etapas [ y 11

La mastectomia tipo Madden y segmentectomia se realizaron por causss
relacionadas a la desicion de las pacientes.

A partir de 1977 todas las pacientss que presentarcn uno o mds ganglios
sptastdsicos en la piexs quirirgica recibieron guimioterspis a base de
ciclofosfamide (C), metrotexate (M), 3 ¢luorouracilo(f).

En estadios 111 y IV 1647 pacientes no se operaron (39.4%) la
terapsutica empleada fuet radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia
aditiva o supresiva como tratamiento Unico o combinado.

No se comentan sus resultados por no ser parte del tema cde este estudio.

Estadio no clasificable 110 pacientes (235.3%)

Este corresponde a la&s pacientes QqQue recibieron cualquier tipo de
tratamiento (Rtp,0tp,Cir) antes de llegar a este hospital.

37/110 Se reintervinieron para completar la mastectomia radical.



MORBILIDAD Y MORTALIDAD
1.- COMPLICACIONES QUIRURGICAS

A INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA

CIRUBLA PACIENTES
Halsted 2.4%
‘Patey 2.1%

B NECROSIS DE COLGARIOS
Se cuantifico #] aresa proporcional de necrosis y en ningun caso fue
mayor de 135X,
2X de los pacientes requirio de injertos en " estampilla® para
completar la cicatrizacidn del defecto.

CIRUGIA PACIENTES
Halsted 247
Patey 13%

C) MORTALIDAD OPERATORIA
No se reporto ningun caso de muerte relacionads al acto quirdrgico.

D) EDEMA DE BRAIO

CIRUGIA PACIENTES
Halsted S%
Patey 3%



16 SOBREVIDA

ESTADIO I

Numero de pacisntes (N) = 40

ARDS Vivos SIN A.T. VIVDS CON A.T.
% %
S 8s 3
10 71.3 )
15 S0 3
20 tactuarial) 31
% PACIENTES
RECURRENCIA LOCAL 3.3 2
METASTASIS DRGANICAS (METS) 13.2 a
LOCAL + METS 16.3 10
NINGUN PACIENTE MURIDPORRECURRENCIA

DE LA ACTIVIDAD TUMORAL EN E-I

ESTADIO 11
N = 688
AROS %
S 77.7
10 83.2
i3 47
20 (actuarial) 22

5.88% Fallecidos por actividad tumoral (A, T},

% PACIENTES
RECURRENCIA LOCAL 12.9 11
METS 20.4 18
LOCAL + METS 32.9 29



las recurrencias se ohservaron a partir de la fecha oe 1a cirugia de la
siguiente manera:

ESTADIO | ESTADIOD 1!

AROS ptes. % ptes, %
0 A S 2 3.3 11 12.3
S alo 4 6.6 4 4,54
10 219 2 3.3 3 3.40

2 pacientes rescatadas con quimioterapia (CMF) evolucionan sin evidencia
de progresion de la actividad a 12 y 1S5 afNos de terminado el
tratamiento.

En. las pacientes de estadio clinico no clasificable la recurrencia
locorregional se cbservo en 32% con menor sobrevida comparativa.



17 DISCUSION

Los avances en el conocimiento del comportamiento bioldgico del
cdncer de msma modificaron los conceptos antiguos, L’'Dran en @1 siglo
AVI] ya comentaba en relacion al cancer de mama 1a siguiente forma de’
progresidn:

ENFERMEDAD LOCAL o METS. GANGLIONARES REGIONALES +

GANGL. 105 REGIONALES + METS. A ORGANOS DISTANTES.
sin embargo, wn la literatura en Ingles existe la tendencia en llamario
principio de Halsted o " Halsteriano "de diseminacion del cdncer de
mama.
Los wstudios de B, Fisher y Coleman (17,37) entre muchos otros
demusstran que @l cancer de mams no sigue la secuencia propuesta por
Halsted y que el tumor primario en la mama inclusc en ausencia de
enéeraedad metastisica en los genglios de primer nivel era capaz de dar
setdstasis o érqanus distantes que comprometen la vida de las paclientes
y esto se desuestra claramente al encontrar pacientes cton lesiones
menores de 2 cm. circunscritas a la mama, con Qgsnglios axilares sin
evidencia histoldgica de cincer y que & pesar deque se les realice una
cirugia radicsl adecuada, mueren por recurrencia de la enfermedad.
Pars 1a fscha on que se espelaron & tratar las pacientes motivo de este
estudic el papel de la quimioterapis(QTP).en el cancer de mama no estaba
definido v 1a radioterspia en la mayoria de los centros hospitalarios era
@1 método slternativo pars las lesiones que se concideraban demasiado
avanzadas para ser opsradas. En otres palabras; 1a mastectomia radical
ora unico procedimiento que s@ concldersba caepsz de curar a las
pacientes con cdncer de mams. Acorde & su epoca la mayoris de las
pacientes con cincer de mams en estadio clinico I y Il tratadas en ls
primera etapa de este servicio de oncologis (MONCN) fueron tratsdas con
sastectosis radical clésica tipo Halsted. .
La wegunda etepa tamblien colncide con 1a historis y utilize 1la
mastectomia tipo Patey como @l tratemiento mis utilizado haests el
nosento actusl.
Es por iniclativa del DR. ROBERTO DIAS PALACIOS todavis en el MW.Central
norte de PEMEX cusndo en 1977 se utiliza ls aquimioterspis advuvante en
todas las pacientes que gresentaran gangliocs anilares metastisicos a
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partir de un ganglio. Esta conducta definitivaments se adelah/{o a su
o'poc. on la que existian pocas publicaciones que apoyaran la utilidad de

esta modalidad en pacisntes con evidencia hlstnlo'qica de enfermedad
sinima #n los ganglios axilares.

Los resultados cbtenidos en nuestras pscientes muestran un adecuado
control de la enfermedad comparable con publicaciones nacionales y
extranjeras (ref.2 & 34)del periodo corraspondiente. Sin embargo, el
tiempo de seguimiento en la poblacion estudiada es una circunstancia
privilegiada en Mexico debido & que 1la mayoria de las Instituciones de
Salud que we dedicen al estudio y tratsmisnto de los pacisntes con
cincer de mams ti
resultados inicisles se concideren satisfactorios no existe el aval que
otorga #1 pasoc del tiempo.

n poco seguimiento de las pacientes y aunque sus

e observo que el p'rcnodln de asdad de las pacientes al presentar
Ca.de mama en esta instituciédn es 10 afos menos que la referida en la
literatura extranjera. No fus posibie encontrar una justificecion y
seria importante detersinaria.

La quinta parte de las enfermas presentaron menopausia tardia por lo que
se establece que pars las mujeres que continuan reglando despuds de los
S0 aftios de edad existe mavor riexgo con significancia estadistica

t(p - 0,00

El 19.3% de les pecientes refirieron antecedentes de enfermsdad benigns
de la mama de las cuales B6% refirieron enfermedad ¢ibroquistica.
(MFQ).Las pacientes con antecedentws de mastopatia fibroquistica que
racibieron estrdgenos endgencs presentaron riezgo de ca. de mema
sstadisticamente significativo ( p- o.ol).

La segunda neoplasia amas frecusntesente observads ¢ue =l cancer de
overio Ilo aque coincide con otros autores y debe recordarnos aue
cuslquier paciente que ha padecido cancer es mas suceptible & presentsr
un seQundo primerio y debe ser sometido & control .médico integrel y no
dnicamente de 1a reqgicn afectada previasente.

€l grupo sanguinec mas frscumntesente afectado a cualquier edad fue el
Qrupa O Rh positivo con 64X del total que comparado con algunos textos
extranjeros (Schwartz) nos lleva a la conclucicn de que la prevalencis
del grupo sanguineo depende de le poblacidn estudiads y es directamente
proporcional al Qrupo sanguineo presente en le poblacidn general.

"



Ls sintomatolopie predominante fue la de “nodulo mamario” en &% de los
casos con tiempo de evolucidn promedic de 4 meses 1o que now maniéiesta
la ¢aits de concientizacitn que existe wn las mujeres pars que se
sutowxploren y ascudan répidamente & consulta esgecializads sn caso de
detectar wste tipo de anormalidades. S5t concideramos uns velocided de
duplicacidn celulsr promedio de 100 dias, la mayoria de estas pscisntes
podrisn’ haber iniciadoc su tratamiento con mence del 30% del volumen
tumorsl encontrado en este estudio.

Las principsles csusas de el retardo on el dhqnénl:o »® atribuysron a:
#) Desconocimiento de 1a paciente de 1a existencis de 1a sntermedad.

b) Retardo an sl diagndstico por ®l médico del primer contacto.

No se observaron difersncias en la frecuencia y tipos histologicos dw
las series comparadas.

Las complicecionss del manelo quirirgico fueron mas frecuentes con la
masntectomis de Halsted consistiendo principaiments en necrosis del borde
externo de 108 colgajos en un ares RO mayor de 19% y relacionada con el
desarrollo de colgsjos delgados (sin tejido celulsr subcutaneo), En la
Gltima stapa s® noto una tendencie a la disminucidn de estes
camplicacionss relacionsda con cambios en las insicionams cutaness y en
el grosor de los colgajos.

a0



En comparscicn de la serie publicada por el Hospital de Oncologia del
+IMSS 1s sobrevida global Oe las pacientes tratsdes con mastectomia
radical en E I & 10 aMos fue mayor en nuestra serie(él” / 71%) y
diferencias similares para @] ElI.

De acusrdo a la comparacidn de seriss extranjeras los resultados son
similares y en algunus casos mejores pero sin diferencia estadiatica
significativa.

12,3,4,5,0,9,34),

Finalmente comentaremos que si bien el objetivo de este estudio era
presentsr los resultados opbtenidos en @l TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
CANCER DE MAMA EN ESTADAIOS Iyl concidere conveniente analizer
caracterf{sticas de presentacidn global que nos permitieran situasrnos en
el problema, no se discutieron los resultados obtenidos en estadios IIl
y v porque debido al tratamiento multidiciplinario
(rtp,Qtp,Cir,horaoncterapia, inmunoterapia) son tess para uns evaluacicn
independi ante.

Los procedimientos quirirgicos utilizados se han modificado de scuerdo &
las tendencias contemporaneas y los médicos que actualmente integramos
el servicio de ONCOLOGIA del HOSPITAL CENTRAL SUR DE CONCENTRACION
NACIONAL DE "PETROLEDS MEXICANOS, conciderasos que existe un luger
demostrado para el tratamiento quirirgico conssrvador en el cincer de
mama vy tratamjientos adyuvantes con Rtp y/0 Otp en base a la
determinacidn de la extensién de la enfermedad y factores prondsticos
que incluyan citometria de DNA, invasion vascular, linfitica, receptores
hormonales stc.y solo contando con estos recursos y la psrticipacicn de
pacientes bien informadas de su enfermedad y con posibilidades para un
seguimiento adecuado podremos invertir la balanzs en la conducta
terapiutica pars el cincer de mams temprano.

Las pecientes que iniciaron su manejo fusra de este servicio ( no
clasificables ) presentaron mayor ¢recuencia de recurrencia de la
entersasdad con una sobrevids mas pobre.
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CONCLUSIDN
La edad promedio en el grupo estudiado es 10 afios menor a la de la
literatura revizada.

La menopausia despues de los 30 affos de edad represento factor de
riezgo para la misma poblacidn.

Para las pacientes con enfermedad fibroquistica de la mama que
recibieron estrdgenos excgenos se presento mayor riexgo de
desarrollar céncer de mama que para @l resto de la poblacidn.

Mayor procedimiento quirurgico / mis frecuencis de compliceciones.

Las pacientes que inicisron su tratamiento fuera del servicio
tuvisron peor evolucldn y menor sobrevida.

6.~ LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL CONTROL DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES

CON CANCER DE MAMA ESTADIOB ! y Il TRATADOS CON CIRUGIA EN ESTE
SERVICIO SON TAN ADECUADDS COMO LOS DE LAS SERIES REVISADAS.
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