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2.- INTRODUCCION 1

Es ampliamente conocido €l avance cientifico y tecnoldgico
en el campo de la medieina, tratando de encontrar y perfeccio-~
nar nuevas y ya cstablecidas teécnicas para diapndscico y trata-
miento a ser empleadas en y para la recuperacidn de pacientes -
afectados por diversos procuesos morboseos.

Precisamente por los adelantos logrados y los recurses de
diagndstlco y tratamiento con que sc cuenta actualmente se ha -
abatide en forma importance la mortalidad, aungue por desgracila
no siempre pueden evitarse las huellas & estragos de la enferme
dad en el sujeto afectado, condicionando asi la aparicidn de --
sccuclas, que en las actividades de la vida diaria del individ-
duo se expresan por deficienclas e incapacidades que conducen -
a una invalidez.

La medicina conductual enfatiza el uso de técnlcas_ de com-
portamiento, incluyendo en este sentldo a 1la traccidn pelvica,-
sicndo esta una modalidad terapeutica ampliamente utilizada en
nuestro medio de la cual se ha cstudiado relativamente poco, --
sin embarpo al ampliar el conocimiento sobre esta modalidad se
mejorard el esquema de tratamiento:aumentando su efectividad y
disminucidn en duracidn del mlismo.

La lumbalgia e¢s uno dec los padecimientos que con mds fre--
cuencla esta indicada la traccidn, slendo este sindrome doloro-

go, uno de los cunles se presenta con mis frecuencia en el trap
scurso de la vida del ser humano, ecstadisticamente;segun estu--
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dios en Suecia y Estade Unldos de Norte Amdrica, aproximadamen-
te el 50-80% de' la poblacidn mundial presenta un cuadro de lum- -
valgfa (1,2,3,4). _

En los paiscs en desarrollo ¥ los industrializados repre--
senta uno de los primeros motlvos de consulta a nLvel'geperal.
Junto con los problemas infecclosos de aparato respiratoriory -
digestivo. Originando el mayor numero de incapacidades péra la-
borar. )

En el servicio de Rehabilitacidn del Gentro de Rehabilita-
éidn y Educacidn Especial de Durango, Dgo. ocupa el 52 lugar --
como motivo de consulta.

Este cuadrp doloroso.a ide en aumento conforme el ser hu--
mano ha evoluclonado a la poslcidn ereccta. Postura que provoéa;
camblos radlicales en la funcion de la columna vertebral para la
que anatdmica y fisloldglcamente no estaba preparada, por lo --
que es facllmente vulnerable a lesiones vraumdtlcas y asiento -
frecuente de procesos inflamatorios, depenerativos, estos ulti-
mos primarios ¢ secundarios a lo anterier.

Su curso generalmente benipgno y un tratamiento adecuado se
resuvelve rapldamente, pero cuando su tratamiento es deficience-
puede llevar al paclente a una lnvalidez.

£1 manejo conservador es blanco frecuente de eriticas, por
quien practica la cirugfa, debido a una falta de conslitencia en

los resultados. Los resultados en 1los estudios elinicos donde -
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se valoran los diferentes metodos de tratamlento conservador -
son fluctuantes debido a que se carece de un Sistema de evalua-
cidn lo suficicntemente scnsible-para detectar los cambios mi--
nimos ocurrides en ol cuadre de los pacientes con lumbalgfa --
subaguda 6 crdnica.

Esto ultimo fud el motlve por el cual Lankhorst en 1982 --
disefla un sistema de valoracidn de la lumbalgla, objetivo y con

senslbilidad comprobada.
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3.- ANTECEDENTES

Investigaciones en Estados Unidos de Norte America y Suecia
(3,4) denotan un alta incidencia de lumbalgo en la poblacion ge-
neral . hencionando que de 50 a 80% de la poblacion a nivel mun-
dial presenta lumbalgla en alguna ctapa de la vida (1,2,3,4) re-
presentande ¢l segundo lupar como metivo de incapacldades labora

bles solo superada por infecciones de vias respiratorias. {(5,6).

Este proceso morboso es culpable de gran perdida en area --
econdmica, tanto por dfas laborables perdidos y boniflcados como
por los gastos cconodmicos origlnados , ya que la mayor inciden--

cla de este cuadro es cn el grupo cconomicamente activo. (1,6).

El origen de 1a lumbalpgia pocas vcees se conoce con preci-
sién (7,8), por lo que el manejo generalmente es sintomatico. -
Sin embargo sabcmos que tode procesc morboso cambia la dindmica
de la regldn afectada poeas veces atendido coste aspecto y de --
gran importancia para cvitar la cronicldad y reeidivas. El ma--
nejo conservador es centro de crivicas, debido a un mevodo in--
adecuado en el disefiv de cavudios clinicos. Deyo ( 1983 ) cngle
ba en siete los criterins de validez para los estudios clinicos
1)Distribucion al asar de la muestra, 2) Tamafic adercuado de la-
muestra, 3) Estudio ciepo, 4) Cointeorvencidn cquivalente, 5) --
Conformidad del pacience, 6) Contanminacidn minima del estudio,-

y 7) Manejo estadistico adecuado.
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La Medicina de Rchabilitacidn actualmente ccupa un lugar-
preponderante en cl manejo conservador de la lumbalgia y este
lupgar se mantendra y aumentara conforme se estudie a profundi-
dad 1las diferentes modalidades terapduticas obteniendo los me-

jores resultados en el mas corto tiempo ademas de mantenerlos.

De las multiples modalidades terapeucicas (3,8,9,10), ia
traccidn pelvica ha demostradeo su ecfeccrividad, no solo para --
disminulr la sintematologla dolorosa, sino que tambien se ha -
demgstrado que reduce ¢l prolapso del disco intervertebral. En
la lumbalpia sin radiculopatia unos estudios no han demostrado
resultades concluyentes en comparacion a estudios realizados -
en nuestro medio, con poblacidn y recursos propies que si han

demostrado resultados.

Ocro de los motivos por lo que ¢l manejo conservador de -
la lumbalgia no ha demostrade su efectlvidad es por el uso de
metodos de valoracidn poco sensibles que no permiten detectar-
los camblos minimos que ocurren en los cuadros subagudos o crg
nicos. Esto 1levd a Lankhorst y col.(1982) a disefar un siste-

ma de evaluacidn con adecuada sensibilldad.

ANATOMIA:
La columna vertebral es una cstructura mecanica multiseg-
mentada que da sosten y permlte la movillidad entre la cabeza -

el tronco y la pelvis ademas de contener y proteger a la medu-
la espinat
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La unidad bdsica de 1a columna es la vertebra y la unidad
funcional es el conjunto de dos vertebras adyacentes y los di-

scintos componentes entre ellas.

Las vertebras adyacentes s¢ articulan una con otra de una
manera controlada por un complejo sistema de arciculaclones y
1lgﬁmentos. La estabilidad depende de la lnteraceidn de las -
diferentes estrucruras tanto duras como bdlandas, pero la esta-
biltdad mecanica esta dada por la musculatura paravertebral.

La articulacidn intervertcebral consiste de un disco fibro
eartilapinoso, con una porcldn internat el micleo pulposo y una
porcion externa fibrosa. El nidecleo pulposoe se encuentra forma-
do de muceproteina con 70 a 90% de agua, y el aniklle fibroso -
por fibras de repular clasticlidad, discribuidas de forma heli-
coidal para disipar mids efcctivamente la tensidn . El disco --
tiene como fucidn amortipuar las fuerzas entre las vertebras -
adyacentes y [acilitar el awplio rango de movilidad de la co--

lumna en conjunto.

Las facetas articulares se localizan poate;lormente. Con-
sisten en una superficie articular, cubierta de sinovia, conte
niends liquido sinovial. Como cualquier otra articulacidn pue-
de inflamarsc y tambicn leslonarse al forzar la articulacion -
con todos sus componentes. Las facetas ¥y les discos actuan al
unisono para dar la movilidad a la columna, por Lo que cuando

existe un dafio en el disco aumenta la tensidn sobre las face--
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tas ¥ a la inversa, cuando las facctas estan dafiadas aumenta el

" stress sobre los discos.

El sitio ¥y causa exacta.de ia lumbalgla, continda slendo -
objeto de investigacldén. E1l examen anatémico de la columng in -
dica muchas y posibles causas y slitics de lesion. Los elementos
anatémicos que con mas frecuencia se sefialan como origen de do-
lor son:

El ligamento vertebral comun posterior .
Los cuerpos vertebrales .

Las raices nerviosas y su duramadre .
Los ligamentos intervertebrales .

‘Las articulaciones posteriores .

Musculos paravertebrales .
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4,- OBJETIVO 1

£1 objetivo del presente trabajo de investipacidn clinica -
sera buscar la estandarizacion en pofcentaje de peso corporal de
la carga de peso en la traccion pelvica continua como parte fun-
damental del tratamiento de la lumbalgia en estad{o subagudo y -
crdnico. Ademas de tratar de disminuir duracidn de tratamiento,

¥ mejorar efectividad del mismo.

“8a
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S.- HIPOTESIS

Es ractible la estandarizacion de la carga de peso en en la
tracc.ltfn pdlvica en el tratamlentb de la lumbalgia coti ¢ sln com
promléd rédieular. al':vlicandose de forma continua por 20 minutos-
en 10 sesionos disminuyendo ¢ anulando el dolor, mejorande la ca
pacidad funcional y mejorar los arcos de movilidad de columna --

lumbar.
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6.~ MATERIAL Y METODOS

Se practicara cstudlo de investlgacién clinica de tipo ob-
servacional, prospective, con sepuimiento longitudinal con una
poblacidn de 50 paclentes de ambos sexos qulencs cursen con -
lumbalgia subapudn d crdunica de menos de 6 meses de evolucidn -

.
con compromisc radicular o sin compromiso.

El periodo a realizar el presente estudio sera de Octubre
"de 1987 a Zuero de 1988, en ol Contro de Rehabilitacidn y Edu-

cacion Espocial de Durango, Dgo.

En el presente estudio se oxcluiran aquellos pacientes gue
presenten alpun estado ya sca [isloldgico como ol cmbarazo asi
como pntol&glco gue contraindlquen el uso de la traccldn, tal
es el caso de proceso oncoldgleo, ostcoporesis scvera, proble-

mas tensionales arteriales, tolerancia a la traceidn, ctc.

Se practicara el presente estudio sin medicacidn ni uso -
de ortesls, sc apllecara cuestlonario que considera variables -
demogralficas, la semiolopfa del dolor y cuadro clinlco, acdcmas
de la aplicaclon del Set del Instituto Jan Van Breemen, para -
la cuantificaclidn de la lumbalgia (8), agrepandose valoracidu -
de la potencia muscular por medio del bxamen Clinico lLuscular-
con escala del 0 al 5 , ademas de scnsibilidad superficial y -

reflejos osteotendinosos de extremidades inferioles.
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Previo a estudic se practicara estudio radioldgico con pro-
yecclon anteroposterior y lateral de columna lumbosacra, ademas
de oblicua derecha e izquierda, para determinar alteraciones a
nivel estructural qué sc rolacionen con la lumbalgia ademas de
utilizarlas en comparacion con una serie radioldgica al terminar

ecsquena de tratamiento.

El Set del Institute Jan Van Breemen para la cuantificacion
de la lumbalgia, desarrollacdo por Lankhorst y col. en 1982, al-
1o conocerse hasta entonces un sistema lo suflicientemente sensi-
ble para detectar los cambios minimos que ocurren en la evolu -~

clon de los pacienres con lumbalgla subapuda y crénica(8).

El set manecja tres vartables. El primer grupo es un cuestig
nario donde sc interroga al paciente sobre la semlologla deldow-
lor sufride durante la semana anterlor al interropgatorio. La res
puesta es indicada por el paclente en una escala del 0 al 10. -

Siendo 0 1la auscencia de dolor y 10 el dolor insnportabie.

E1l scgundo prupo consiste de 8 preguntas acerca dec su capa-
cldad funcional durante la semana previa al interropatoriec, ta--
mblen en escala de 0 al 10, donde 0 representa la lnecapacidad --
total para rveallzar las actividades Luterropadas y 10 la capacl-

dad normal .

Vinalmente en el teorcer prupo se evoalua la movilidad de la

columna lumbar con las sigulentes pruebas 1

-11.
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1.- Flexidn Lunbar.
2.~ Indice [lexidn-extension .
3.- Flexidn Lateral.

4.~ Signo de Lasegué .

Los tres primeros paramctros se expresan en centimetros y

el cuarte en positive d negativo.

Para la aplicacién de la traccldn pélvica actualmente no -
existe un criterlo establecldo uniforme en cuanto a peso aplica
do y duracion de la tracclon (13,14,15,16,) por 1o que la tecni
ca de aplicacidn y duracion de tratamlento sera la presecrita --
por Saunders (1983), por scr la que ha mostrado resultados mas
consistenctes, aplicandosec de 15-20% del peso corporal del pa --

ciente de acuerdo a su tolerancia por 20 minutos.

Se discho y elaborc el equipo de traccidn ya que el centro
no contaba con cl, una mesa acolchonada con superficle seml ri-
gida, banco de 30 cm de altura, dos barras laterales y una trang
versa desplazable en altura con dos poleas, tamblen desplazables
arnes pélvico con dos cables laterales para colocar la carpga de

peso y prsas.

Se coloca al paclente op decublto dorsal con flexion deca--
doeras o 459, flewxion de rodillas a 45°, descanzando ig superfi -

cie posterlor de piernas en el ‘banco colocado en 1la éuperficie -
de la mesa. ; : '
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Se aplica el arnas pélvico al paciente y se pasan los ca--
bles por las poleas formando esve un angule de 30° eon la supcr
ficie de la mesa, al colocar al pacicente en csta posicldn se --
pretende disminuir ¢ abolir la lordosis lumbay ademas que se --
disminuye 1la friceidn al minimo con la superficie de la mesa, -

condicionando a mejor efectividad de la traceion .

El esquema de tratamicnto scra de 10 seslones de 20 min --
de duracidn , de tipo coutipuo, con aplicaclon de 15-20% de car
ga de peso corporal, previa aplicacion de diatermia de onda cor

ta por 15 min a una intensidad media a regidn lumbar.

Al [inalizar las 10 sesiones de tratamiento se aplicara de

nuevo €1 cuestlonario previo y se valorara clinlcamente,

13-



7.~ RESULTADOS s

Los resultados obtenidos fueron de un grupo de 50 paclen-
tes, compuesto por 36 de scxo femenino y 14 mascullno, despues
de 10 sesiones de tratamiento, ovaluandose de acuerdo a lossi-

guientes parametros

A) Tolerancia al esquema de trutamiento.

B) Disminucion del doler.

C) Incremento en la movilidad de la columna lumbar.
D} Aumento en la capacidad Funcional.

E) Mejorfia en la potenclia muscular.

F) Desaparicidn en el signo de Lasegue,

G) Camblos cn la scnsibilldad superficial.

H) Hodificaclones en los reflejos osteotendinosos.

En la totalidad de los pacientes sc aplico traccidn pel-
vica a tolerancia de carga por 20 minuvos, lograndose deter--
" minar el porcentaje de peso corporal que fluctud entre el 20%

y 38% , obtenlendose un promedio de 28%. (Figura 1 y 2).

El prupo de estudio reporto disminucion en intensidad --
dolorosa e incluso desaparicion en 23de los casos, ecquivalen-

te al 46%.

De igual forma se encontrd un aumentc en la capacidad --
funcional, incremonte en la movilidad de columna lumbar en el

100% de los casos incluslve en 16 que se diagnosticaron con *
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PORCENTAJE
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FIGURA No, 1

PORCENTAIE DE PESO CORPORAL APLICADO EN TRACCION PELVICA
CONTINUA POR 20 MINUTOS 10 SESIONES A 50 PACIENTES CON -
LUMBAI.GIA
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FIGURA Na. 2

. CAPACIDAD FUNCIONAL PRETRATAMIENTO Y POSTRATAMIENTO DE
50 PACIENTES CON LUMBALGIA, TRATADOS CON TRACCION PEL~
VICA CONTINUA POR 20 MINUTOS EN 10 SESIONES.
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compromiso radicular .

El tiempo de evolucidn en 21 de los casos fue menor de 3

meses ¥ en 29 que vario de 3 a & meses.

Uno de los principales parametros en este estudio es la --
capacidad funclional ya que de elle depende la independeﬁcia en
1as actlvidades de la vida diaria del ser humano, la cual se -=-
determino por medio de escala visual del paclente, quien se.--
autoevalus antes y despues del estudlo, al iniecio se encontro--
un 50% de capacidad funclonal y al terminar 85%, lo que da como

resultade uno panancla de 35%, en promedio.

En cuanto a la movilidad de la columna, esta se determind
con la flexiodn lumbar y las flexlones laterales.

La flexidn lumbar pre tratamiento fué en promedlé do S5cm -
y al finalizar ge encontro.un promedio de 6.5 cm practicando el
indice de flexo-extensicn, encontrando una ganancla de 1.5 cm.

En la flexion lateral, s¢ cvaluaron la flexldn derecha y -
hacia la izqulerda,. Encontrandose pretratamiento una flexidn
a la derecha en promedio de 2.5 cm y postratamiento de 3 ecm en
promedio lo que reporta una ganancla de 0.5 cm, de igual forma
sc determind la flexidn lateral hacla la izqulerda reportando -

los mismos valores.
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" FIGURA No. 3

ISNTENSIDAD DEL DOLOR PRETRATAMIENTO Y POSTRATAMIE.\"I‘D DE
50 PACLENTES CON LUMBALGIA,TRATADOS CON TRACCION PELVI-
CA POR 20 MIJ.\UTOS Eix 10 SES1ONES.
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FIGURA No.4

INDICE DE CONTRACTURA DE MUSCULOS 1SQUIOTIBIALES { MEDI-
DO EN DISTANCIA MARD PISO ), PRETUATAMIENTO Y POSTRATA -

MIENTO DE 50 PACIENTES DE LUMBALGILA TRATADOS CON TRACCION

PELVICA CONTINUA POR 20 MINUTOS, 10 SESIONES.
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Los restantes parametros como la potencia muscular, sen-
s8ibilidad superficial, reflejos osteotendinesos y signo de --
Lasegue no reportaron gran modificacion en los paclentes que
se encontraban libres de compresidn radicular ya que incluso
no se encontraban alterados a diferencia de los pacientes que
sl presentaban compresion radicular y que representan al 32%
del grupo estudiado. Por lo que los valores cstadisticos -

reportados sole incluye a esta parte del grupo.

Encontrandose una ganancia de la potencla muscular la --
cual se cuantifico por medio de examen clinico muscular en --

escala de 0 a 5 dandole un valor percentila

0 Correspeonde a 0%

1 - 20%
2 " 40%
3 " 60%
4 " 80%
5 " . 100%

Encontrandese al inlclo del ecstudlo un promedlo de potencia
muscular de 60% de losqﬁusculds dependlientes de la raiz afectada
Y posterior a tratamliento se encontro en promedic una ganancla -
de 18% , B de los pacientes reportaron una ganancla de 20%, 3 --

mas,un 10% y los restantes 5 paclentes,sin modificacidn.
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be ilpual forima sc encontrd modificaciones en la sensibl=
lidad superfictal , 7 de los 16 paclientes presentaban hipoes-
tesia en el dermatoma de la ralz involucrada, y posterlor a -
tratamlento solo en 3 persistio, de ipual forma el sigho de
Lasegue modificd, al inicto [ue positivo en los 16 casos y -
al finalizar ¢l estudio en 7 desaparecid y en 9 persistid pe-
ro con menor intensidad.
Los reflejos osteotendinesos tamblen presentaron modifica-
clon encontrandose disminuldos al initeclo y al terminar el cea-
tudio se encontro ganancla en intensidad en 9 pacientes de «-

los 16, los reostantes 7 pacientes no presentaron modiflcacldn.



8.- DISCUSION 3

‘Se demustra que la traccidn pélvica es un instrumento te-
rapeutico efcetiveo dentro de las diferentes modalidades en el
maﬁejo de la lumbalgia con 6 sin compromiso radicular, logran-
do cuﬁntificar on promedio que porcentaje de carpga de peso con
poral es cofectivo en 10 sesiones de tratamiento con duracidn -

de 20 minutos.

Se encontro” una diferencia ilmportante en la sensacidn do-
lorosa, en la movilidad de c¢plumna lumbar, la capacidad funcipg
nal y toleranclia al esquema terapeutlico utilizado.

En relacidn al sexo, el cuadro predomind en el sexo feme--

nino, guardando una relaclon con el masculino de 2.5 a 1.

En cuanto al grupo ctarlo, se presentd con mds frecucucia
en aquellos pacientes entre la cuarta y quinta decada de la --
vida , sin diferencla en cuanto a sexo, 1o que repercute direg
camente en la productividad del indlvidueo, la fumilia-y la so0=-

ciedad, por ser la cdad economlecamente productiva.

En cuanto a la ocupacidn, al predomina: 21 cuadro en el -
sexo femonino, lo actividad mas [recucntemente reportada fud -
la de labeores propias del hogar, y e el sexo wasculino la --

actividad mds frecuentemerntce reportada fud fisica.

-24-



La tracecidn pélvica. al demostrar su efectividad y logran-
dose obtener el promedio en porcentaje de carga de acuerdo al -
peso corporal, debe ser parte dcy tratamiento global ¥ racional
de la lumbalgia con 5 sin compromiso radicular, y no como consi

deran algunos autores , aplicarlo solo en los cuadros de radi--
culopatcfa. )
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9.- RESUMEN

Se realizd un estudio de investipgaclon elinica de tipo ob-
servacional , prospectivo, con segulmlento longitudinal con una
poblacion de 50 pactentes que presentaban lumbalgia con ¢ sin -
compromiso radlcular de menos de 6 meses de evolucldn.

Captados y tratados en el Centro de Rehabilitaclﬁn y Edch--
cldn Especlal de Durango, DPga. En el periodo comprendido de -

Qetubre de 1987 a Encro de 1988, .

Los paclentes se evaluaron de acuerdo parametros de inte--
rrogactorio y exploracldn ( anexo) antes y despues de estudio.
Aplicandose traccion pelvica por 20 min.lq scsiones deter-
minandose el promedio en porcentaje de carga de acuerdo a peso
corporal obtenlendose como resulcado el 28% del peso corporal, -
previo a la aplicacidn de tracclon se utilizd diatermia de onda

corta por 15 min.a regidn lumbar .

De acuerdo a los parametros utilizados para el nnaliais.'ae

" observo mejorfa en 1la totalidad de los baciente; esvudiados, .
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10.- CONCLUSIONES :

Puede concluiree que la traccidn pdlvica es facﬁiﬁlg de -
cuantificacidn en porcentaje de peso coiporal prbﬁed}dndosd; -
con efectlvidad comp}obada . - '

Ademds de ser una modalidad dentro del esgquema de trata--
‘miento y no el esquema de tratamlento.

. E1 obrener resultados satisfactorlos a corto piazo redun-
daria en beneficlo para ol paclente, la femilia y 1; socledad
en relacidn al factor tiempo al incorporarse a la productiviee
dad , ademas al acortar el tiempo de evolucidn, indirectamete
el beneficio a la Lnscitucidn al resolver mds rapildamente este
tipo de problemas y teniendo la posibilidad de captar un mayor
numero de paclentes en menor tiempo, derivando de lo mismo un

ahorro econdmico importante.

“u27-



7.= ANEXO

CAPTACION DE DATOS;

Nombre,
Sexo, Edad Estado Civil
Qcupacion Procedencia

Expedién;g R

Fecha Inictal

INTERROGATORIO

Episodios previos

Fecha Final

Tratamietito previo

Tipo de Dolor.

Intensidad

Irradiacidn

Que 1o Exacerba,

Calms'

Periodicidad

Traumatismos en Columna{tipo, cuando, tratamiento.,gvoluéidn}

Cirugfa de Columna { Tipo, Cuando, Evolucidn)

Use de Orecesis

Intensidad del Dolor {cscala visual)

EFinal

Inicial

Limitacion Funclonal (Escala visual)

Inicial

Final
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EXPLORACION FISICA:

Intelal | Final |
Flexidn Lumbar------ emmmeme—a- - . B
Indice Flexo-Extension--=ee-nmn-
Flexidn Lateral derccha-—--n---;'
Flexicn Lateral izquierda----- .-
Lasecgue derecho -~s-enm-cea ————

Lasegue lzqulierdo -----eeee-aa .

Senslblllidad

Dermatoma L4 Derecho —--wrneaas
Dermatoma L& lzquierdo ----- -~
Dermatoma L5 Derecho ---eca-aa- )

Dermatoma L5 lzquierdo ---weee-

Dermatoma 51 Derecho ----- cm—— -

Dermatoma $1 Ilzqulierdo ----- PR,

REFLEJOS OSTEOTINDINOSOS

Rotuliano —=—c--eea- Frme e mem————
AqQulled -=rccccmmdacaci i
Pegoeec==vax Talla-~-cwe~rmn

RADICLOGIA 1
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