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INTRODODCCTON

La historia de tas onfeormedades categoriczadas ahora bha-
jo el término glaucoma fueron divididas en tres grandes perfo--
dog:

1.- El primer periodo abarca desde los 400 ajios A.C. hasta -
aproximadamente 1600 aflos 5.C. Durante oste tiempo o] térmf
no de glaucoma se us® para roferirse a un qrupo de enferme--
dades oculares que producia crqguera, sin distinguir la his-

-toria que ahora sc canoce. {1).

2 £1 segundo perindo abarca desde el siglo VIT hasta la mitad
del sigle XIX, fue entopnces cuando los signoes cardinales -
del glaucoma son claramente publicados en textos, dando -

margen a la aparicisn del tercer periodo.

3.~ EI Ecrcer perionde sc extiende decde 15 {uiruceoccion del
oftalmoscopio en 1454 hasta la fecha, (2).
En e} primer perfodo sa utilizd por primera vez el término
de glaucoma hecho por miAdicns, el cual fue reportado ini--

cialmente en "Los Aforismns de Hipacratey». (1, 2, 3, 4).

De ahi an adelante el término de glaucoma aparece eon la
mayoria de los libros de medicina, pero sélo con muy poca infor

macidn respecto a los tipos de enfermndades entonces diagnosti-
cadas. (2}.

En e) segundo perfodo las caracter{sticas clfnicas dei



dlaucoms fueron descritas en el libro St. Yves “Tratamiento de
las enfermedades de los ojos" (1741), donde reficren que el -~
glaucoma westaha caracrerizado on el adulto por cuadros que fue-
ron ocasionalmente precedidos por atagques de visiGn borrosa re-

dascrito

currente con alto grado de uniformidasd: posteriormen

con mis detalle en 1B26 par Muller.{i, 2).

Fue en /it cuando Jonann rlatner (1), profesor noe Ana-
tomia, Cirugia y Tratamiento de la Universidad de Leizpzing, -
cuande describid la dureza del globo ocular comn un sintoma  --
clinico distinte. Esta dureza del ojn fue aparentemente del co-
nocimiento geperal y aceptada hasta 1820. Simultineamente apare
cid en los Libros doe Texto de Demours dee Francia en 1818, - -
Guthrie do Ingiaterra lo roeportG en 11323 } Weller de Alecmania -

en 1826. (1}.

Eduard Jaeger, su hijo v su nieto en 1851, distinqguidos
oftalmélogos austriacos fueron losx primeros investigadores que
dieron lucar a la descripcidn del nervio dntico mediante la  --
oftalmescopia y 1a fotografia ciiniva del mismo en pacientes -

con glaucoma. (1, 4, 5}.

En la clasificacién completa de los glaucomas en 1B6Y -
Von Craefe usa la designacidn de "Fnfermedades Glaucomatosas®, -
por desordenes o enfermedades que secundariamente producen unr-
estade glaucomatoso. dando como resultado la cequera. sélo en -
esta Gltima publicacian introdujo ios términos de "glaucoma pri

mario y sccundario®. (6, 7, &, 9).



El glaucoma comprende un complejo de entidades patolbgi
cas que tienen en comin un aumento de la presidn intraocular =
capaz de producir degeneraciédn de la pipila éptica y defectos -

en el campo visual. (11},

El patrén do distribucibdn de la presibn intraocular en
una poblacidn ame:r ivania, s¢ comprobd gue el promedia de la pro-
sidn intraocular es de 15 mmHg * 3.1 mmHg. {12). Sin embargo -~
llama la atencidn el hecho de que el valor medic de la presién
intraocular y el valor de 12 misma, no son datos suficlentes pa
ra caracterizar el papel de la presidén intraccular como factor
de lesién. Debe correlacionarse con la campimetrf{a (defacto del

campo visual). (12).

La excavacidn del disco bptico continlia siendo sujeto a
activas e intercsantes controversias, especialmente en el Area
de glaucoma de Angulo abierto. Hay unm acuerdo undnime que la -
evravacian alaucomatosa del nervio éptico es parte de la triada
caracteristica del glaucoma crdnico de angulo abierto. Esta —-
triada incluve: hipertensidén ocular, pérdida de campos visuvales
guec producen una atrafia glaucomatosa y excavacidén amplia del -

nervio éptico. (13).

Estos cambios suceden dentro del curse normal de las -
¢nfermedades, dando como resultado un disco Gptico con excava--
@ibén que se amplia preferentemente en sentido verticail, despubs

ep ‘sentido horizontal. (i14).

Las primeras experiencias de Armaly (13), 2cerca de —--



este tema fueron en una poblacidn americana en 1958, en donde -
reveld 1a relativa alta frecuencia deo excavacicnes amplias en -
individuos por encima de los 40 ajios de cdad, quicnes tenfan -

funcidn visual normal.

Armaly relaciond el aumento de 1a exXcavacidn con la  —-
edad progresiva de los individuos, en individuos normalies, -~ -
otros casos fueron altamente sospechosos de glauncoma crdnice de

&ngulo apierto. (13).

Las extensiones de este estudio {13, 15), posteriocmen-
' te descubrieron que habia predisposicidn familiar hacia las ox-
cavaciones amplias, por ejemplo, se han reportado algunas tami-
1ias de las cuales los padres, hijos y algunos etros parientes
mostraron enormes excavaciones del nervio dphice. Es frecuente
que el tamafio de la excavacidn grande o pequefia esté determina-

do genéticamente. (15).
Se han realizado diversos estudics (14, 15, 16} gsobre -
el tamafic de la excavacidn en los cuales se ha determinado con

el estudio de Armaly {(13) mediante oftalmoscopia directa, que -

1a distribucién de las excavaciones amplias no 25 gausiana, pre

sentando en un 6 id mayurla de iuvs ujuse una raiacldn sxsava--
cién/papita de menes 0.3, presentando una excavacidn de 0.7 +
del 1.5% de la poblacidn, datvs que concuerdan cen lo encontra-

do con otros autores. (13, 14, 13, 16).

En 21 estudio realizado por Schwartz (16) utitizando -~

imigenes cstereoschpicas se encontrd que la relacidn _— -



excavacién/papila promedioc en individuos normales fue de 0.4 vy
que excavaciones mavores a 0.7 la presentaba el 5% de los pa--

cientes normales. (16}.

En cstudios similares se ha encontrado que las excava--
ciones en @l mismo individuo tienden a ser simStricas presentan
do asimetria de mis de 0.2 s61o el 1% de la poblacién normal.

(12, 13, 16).

Se han utilizado diferentes métodos de estudio para la
valoracidn de la excavacibén del nervio dptico, desde 1854 hasta
la fecha. (2, 3). Las primeras experiencias (6), fueron a - -
través de fotografias clinicas y oftalmoscopia directa. La pall
dez del nervio éptico ns determinada a través de fotografias -
estereoscOpicas. (12). Describiremos algunos métodos gue se han

utilizado pura la valoracidn del nervio éptico.

Métodos BRiométricos para 1a valoracibén do la papila:

Método directo con lampara llendidura {Francescheti).
Francescheti y Tock desarrollaron un m2todo sumamente {til para
medir el tamafio de la papila utilizando la limpara hendidura -
aoulares inciuyeron una -

u 4 o Luy

escala micrométrica) y el lente de contacto de Goldman. (17).

Schmitz-Valckenberg P., reporta gue las fotograffas cilf
nicas del nervio Optico puede facilitar el diagndstico y sequi-
miento del dafio del nervio dptico, especialmente en la evalua—-

¢idn de los ojos con excavacliones alargadas o de ojos sin - -



presidn intraocular elevada. (19).

Estercofotogrametrfa:

Este es un método sumamente exacto para evaluar y compa
rar los niveles en los distintos planos de la papila, como por
ejemplo evaluar la evolucidn con el tiempo, de una papila glau-
comatosa. Il procedimiconto so baga en hacer el ostudio estereo-
métrico de dos retinografias ostereoscépicas obtenidas simultd-

neamente con retindgrafo de lata precistdn Sptica. (18).

Betz, describe {19) un parametro objetivo para evaluar
12 oxcavacién del nervio Optico por medio de una planimetria =
bidimensional del borde neurorretinal. El método de Conrsveet -
es un procedimiento estercoschpico tridimensional para medir 1la

excavacidn del nervio 6ptico y cuantificarila.

Las evaluaciones topograficas del nervio dptico se pue-
den observar usmando la planimetria clinica. 1 video oftalmdgra
fo de Rodenstock y ¢l 1Is 2000 analisader de imigenes, con estos
métodos se pueden determinar el radio en sentido vertical y ho-

rizontal de la excavacifn, volumen y borde neoural. (20).

Schwartz H, usd la técnica de Fluorangiograffa del ner~
vio dOptico en el cual oncontrd defectos de fluoresceina que --
comunmente aparecen on pacientes con glaucoma crnico de angulo
abierto (GCAA). hipertonsién ocular y en pacientes con altera--

ciones mayores de glaucoma que cn discos épticos normales. {20)

La excavacién del nervie Optico es medida estereoscdpi-

camente, la cual proporciona medidas de volumen, profuandidad vy



valorizacidn de las paredes del nervio Gptico. Esta técnica tam
bién permite determinar el Area de palidez del nervio &ptico. -
{21}. El método para la valoracién de la excavacibdn del nervio
&ptico cuando existeon medios opacos, es 12 ccograffa estarandi-
zada con el método B-Scan y A-Scan. Otras tfOcnicas de valora---
cifin del nervio dptico a través de ultrasonido estan ei aizsu-

sién. (22).

La topograffa, el anflisis y 1la medida del nervio 6pti-
<o son importantes para el diagnfstico y scguimiento del glouco
ma; las estructuras del nervio 6ptico se cuvantifican con la tég

nica de tomogzafia scanning laser. (23).

Otros métodos para la valoracién del nervia éptico glau
comatoso, son a través de la oftalmoscopia directa, valorando -
les grandes poros de la lamina cribosa de la cabeza del nervio
éptice, que son con una distribucién en sentido vertical gene--
raimente; 105 poros estan distribuirdos en iuve puids supcrizr @
inferior de la papila., los grandes poros de csta drea conducen
fibras arcuatas y el dajic de éstas producen escotomas y defec--

tos caracteristicos dc pérdida temprana de campos visuaies.(24).

El Pr. Babaydn raporid on un estudio. en donde se deteg
mind el tamafio de la excavacién mediante biomicroscopfa, toman-
do como referencia la deflexidn de los vasos que marcan el bor-
de neural, no as{ el color de la excavacién. Aqui determinaron
el porcentaje de superficie neural con respecto a la superficie
de la papila, mediante el ciiculo matemitico de una elipse, que

en esto caso es la excavacion.(23).



las causas de error de la valoracién de 1la excavacidu -
del nervio 6ptico por el método tradicional (oftalmoscopia di--
recta) es porque generalmente los oftalmndlogos tenemos diteren-

tes criterios para 1a valoracidn de la misma, reportando cifras

Los métodos fotogrdficos son los mas exactos para la -
valoracidn del nervio Optico, por lo qua decidimos mantener una
disciplina en cuanto a fotogratias clinicas del fondo de ojo -
del paciente, con el fin de ir valorando mediante éstas el cre-
cimiento de la excavacién del nervio dptice, haciendo una técni
ca donde la cvaluacidén sea siempre bajo la arqeuitectura dol fon
do de ojo, tomando como referencia la f&vea de una fotegraria -
panoriamica que nosotros 1a llamzmogs Relacidn Excavacidn Papila
y Angulo Foveolar (R.E.P.A.F.) *Descripcidn del método mis ade-

lante.

HIPOTESTS:

La relacidn de la Excavacién Papila y Angule Foveolar -
(R.E.P.A.F.) es una técnica para la valoracifn de la excavacién
del nervio dptico en la que se pueda modir ficilmente y con -~
gran exactitud, al relacionarle con la foveola utilizando para

nediciones grados arco.



OB JETTIVOS:

a) Correlacionar la observacién oftalmoscépica del nervio Gpti-
¢o medida por varios obscrvadores calificados, comparfindela con
dos fotogrifices con aumenta 4 dAnc wmagnificaciones (2%}, -~
con la Reiacidn Excavacidn Papila y Angule Foveolar, medidas en

grados arco en diferentes grupos etarios.

b) Correlacionar la observacidn oftalmoscédpica de la excavacién
del nervio dptico medida por varios observadores calificados, -
comparfndolo con los métodos fotogr&fices, estereosclplcos, ane
ritras, panorimicas de la Relacidn Excavacidn Papila y Angulo -

Foveolar en diferentes grupros etarios.

PACTENTES Y METODOS:

Se incluyeron 84 pacientes {167 ojos, tab. 1), diagnds-
tizg do glaucomz ordnice de Angule abierto (GCAA), en 10S cua--~
les, se utilizaron una series fotogrificas completas que son -~

transparencias aneritas, ostereoscdpicas, panorimicas y aumento

2X, proyector y pantalla.
Los criterios de inclusidén para este estudio fueron:

1.~ Excavaciones maycres de .3.



3.-

- 10 -

Medios transparentes.
Errores refractivos de mepos de 2 dioptrias de miopia y/o
menos de 2 dioptrias de astigmatismo a mis de i de niperme-

tropfa.

criterios de exclusiédn fucron:

Antecedentes quirirgicos oftalmolégicos.
pPatologfa oftflmica agregada especialmente opacidad de me--
dios.

Glaucomas diferentes al GCAA.



METOD O:

Tava la realizacidén de este cstudio colocamus a un me--
tro de distanecia el proyector de transparencias frente a la pan
talla, en la cual colocamos una hoja de papel blanco y sobre -
ésta proyectamos la imagen de la fotografia clinica del nervio
éptico. Se tomd como referencia la foveola., trazdndose unas 1i-
neas cn los bordes superior e inferior de la papila y 1o excava
cién {que previamente se han identificado en fotografiags este--

.
reoscdpicas).

Se-Lraza posterlormente una iined media paralela o las
que limitan los bordes de la nxcavacién y la papila. Esto es. -
para determinar el difimetro en sentido vertical de la relacién

excavacidn/papila.




Para determinar el didmetro eon sentide horizontal traza
mos una linea perpendicular a la iinea media, exactamente a 90
grados. Tomamos del centro de la excavacibén del nervio éptico la
medida hasta la fdvea a través de un compds. de ahl llevamos el

punto de la févea hasta que cruce con la linea perpendicular a

ia moadia nradandn avacrltanente 1a misma medida gue hav del cen-

tro del disco a 1a fdvea).

Nuevamente trazamos 1as lineas que delimitan 1os bordes
externos e internos de la papila y la excavacidn hacia el punto
de referencia marcado anteriormente con el compis. Ya que tcne-
mos estas referencias, pasamos a la medicidn de 1la papila y 1a

excavacidn con transportador para determinarlo en grados arce.




Para obtener el difmetro de
la y Angulo Foveolar, primeramente
riormente medimos la excavacién, se

estas medidas y as{ convertimos i1ns

la Retacibén Excavacidn Papi
medimos la papila y poste-—
obticne el cociente de - -

grades arco o milésimas.

Primeramente medimos el sentido vertical de la excava--

cién y posteriormente medimos el sentidc horjzontal,

Ejemplo: Vertical 25/15 = 0.6

Harizontal 24/19 = 0.791
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TLBLA No. 1

ESTULIO DE 84 PACIEMTES, 167 0JOS CON DIAGNOSTICO DE GCAA

EDAD No. DE _PACIENTES PORCENTAJE
10-19 afios 11 13.1%
20~2% afios 10 11.9%
30-3¢ afios 4 4.8%
40-45 afios 11 13.1%
50-59 afios 11 13.1%
60-69 afios 12 14.3%
70-79 afios . L 12 14.3%
80-~89 afios 13 15.4%

84 pacientes Total: 100%



RESULTADOS:

Los resultados se obtuvieron en base a la muestra que -
esth constituida por 84 pacientes (167 njos), da les suales en-

ooalramos:

TABLA No. 2

FEXCAVACION MEDIDA POR OFTALHOSCOPIA DIRECTA

SENTIDO VERTICAL 0.51

1+
S Q
c
(4]

i+
o
o
[+

SENTIDO HORIZONTAL " 0.50
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TABLRA Nn. 3

EXCAVACTON MEDIDA POR METODO FOTGGRAFICO 2X

MEDIA D. S.
HORTZONTAL 0.54 + 0.07
CVERTICAL - 0.62 + 0.06
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TABLA No. 4

EXCAVACTION MEDIDA_POR_EL METODO R.E.P.A.F.

MEDIA D. S.
HORTIZONTAL n.s2 + 0,08

. VERTICAL 0.53 +-0.1
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T ABLRA No. 5

EXCAVACTON POR OFTALMOSCOPTA DIRECTA

POR_GRUPOS DE _EDAD

GRUPO DE EDAD MEDIA D._S.
10-19 aRos .40 x .07
20-29 afios .50 + .1
30-39 afios .45 + .09
46—49 afios : o3 4-.09
50-55 afios .26 PO
60-69 afios .53 + .05
70~79 aiios W51 T .09
80-89 afios .53 * .07
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TABL.RA No. 6

EXCAVACION MEDIDA POR_ METODC

FOTOGRAFICO 2X POR_GRUPD DE EDAD

GRUPQ_DE__EDAD MEDIA D. S.
10-19 aiios .50 + 0.5
20-29 afios -48 * .09
30-3Y anos “oo.s2 + .04
40-49 afios ' s e + .05
50-59 aiios .47 + .06
60-69 afios’ .54 * .05
70-79 aflos .53 + .07
BO-A9 afios © .53 + .08
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T A BLA No. 7

EXCAVACION MEDIDA POR_METODO FOTOGRAFICO :

R.E.P.A.F. POR GRUPO DE EDAD

CRUPO_DE_EDAD MEDIA

10~-19 afios .51 + .08
20-29 afios -49 + .1
30-39 afios -48 + .03
40;49 afios _ .5?; - + L1
50-59 afios .43 + .08
60~6% afics .54 x .05
70-79 afios .51 & .06

80-4Y ados : + 54 + .05



TABLA No. g

VALORES MEDIOS DE LA EXCAVACION EN DIFERENTES

GRUPOS DE ENAD POR METODOS ESTUDIADOS

GRUPO DE_EDAD OFTALMOS. DIRECTA 22X R.E.P.A.F.
10-19 afios Media .40 .50 .51
D.S. +.07 .50 .08
Vi':i . 20 .20 afne Media .50 .48 .49
D.S. w1 .09 L1
30-39 afios Media +45 52 .48

p.S. +.09 .04 .03



T'A B'L A
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No.

VALORES MEDIOS DE LA EXCAVACION EN DIFERENTES

GRUPDS DE _EDAD POR METODOS ESTUDIAROS

GRUPO DE EDAD OFTALMOS. DIRECTA
40-19 afins Media .48
D.S. +.09
“3N-59 afios Media .46
D.S. o1
60-69 afios Media .53
n.a. +.05

2%

.54

+.05

R.E.P.A.F.



-
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TABLA No.

VYALORES MEDIOS DE LA _EXCAVACION EN DIFERENTES

GRUPOS DFE_FEDAD DPOR METODOS ESTUDIADOS

GRUPO DE_EDAD OFTALMOS. DIRECTA 2% R.E.P.A.F.
70-79 afios Media .51 .53 .51
D.S. +.09 .87 +.06

B0-89 aiios Media + 33 53 .54

D.5. +.07 +.06

I+

.05




TABLA No. 11

VALORES MEDIOS DE LA POBLACION ESTUDIADA

B4 _PACTENTES (167 0J0S

METODO
OFPALMOSCOPTA METODO FOTOGRAFICO
DIRECTA FOTOGRAFICO R.E.P.A.F.
MEDIA 0.49 0.53 0.525

D. S. +0.09 +0.06 +0.08



TABLA NO.

=
[3)

TABLA COMPARATIVA DE_LOS METODOS ESTUDIADOS

CON_LA OFTALMOSCOPIA DIRECTA

OFTALMOSCOPIA DIRECTA OFTALMOSCOPIA DIRECTA
vs. VS.
METQODO  FOTOGRAFLCO ZX METODO FOTOGRAFICO
R.E.P.A.F,

6.03 ' 0.025



DISCUSTION:

La patogénesis de la atrofia éptica glaucomatosa ha gi-
do tema de discusiones desde mediados del siglo XIX, cuando en

el mismn afio oz introdujueron dos conceptos. En 1858, Muller -
(25) propuso que la presibn ocular clevada llevaba a la compre-
5ién directa y la muerte de la neurona (teorf{a mecadnica). mien-
tras que Von Jaeger (26}, sugirid que una anormalidad vascular
era la causa subyacente de la atrofia &ptica (teor{a vascular).
Junto a estas dos teorfas vinieron los métodos de estudio para

1a valoracidén del nervio éptico, en los cuales se empezd a valo

rar por fotografias cifinicas.

Nucstro estudio se basa en una muestra de 84 paclentes
(167 ojos), todos con diagndstico de glaucoma crénico de 4ngulo
gbierto. los cuales fueron sevarados pAr arupos
nﬁéstro estudio participaron menos pacientes que estin agrupa--
dos oﬁtre los 30 y 39 aiios, por lo que al ser este grupo tan -
peguefio, los resultados son de menor significancia estadistica
para este grupo de cdad. (Tabla No. 1).

En 105 resultados encontramos que los métodos fotogri-
ficos 2X y el método R.E.P.A.F., son congruentes y similares, -
por lo que concluimos que ambos son complementarios para la va-

ioracibu exacta de la excavacidn del nervio éptico.

La excavacién del nervio 8ptico fue mayor por 103 méto-

dos fotogrlfices 2X y el método R.E.P.A.F. que por lo reportado



en la oftalmoscopia directa. Por esto rreemos que es nacesario
que todos los pacientes con glaucoma o sospecha del mismo, se -~
tes realicen fotograffas clfnicas soriadas que se requieren pa-

ra la valoracién del nervie éptico.

La R.T.P.ALT.. muestrs aumento en gsentido vertical ds -
las excavaciones mayores de 0.5, valor que no es detectado por
el método totogrifice 2X y por oftalmoscopfa directa. Esto im--
plica que no detectemos suficientemente las pérdidas de fibras

nerviosas en excavaciones moderadas.

Las implicaciones de esto os que pueden hacerse mds pro
nuaciadas las muescas pclares superior e inferlor en las excava |
ciones, tendiendo a la verticalizacibn, que se manifiesta campi

métricamente como reduccidn progresiva en 1la periferia.

Los cambios oftalmoscépives son sutiles y deben ser me-

Atdas rutinariamente por los métodos aqui desecritos.

La R.E.P.A.F., nas roporta citras en milésimas, que es
més exacto para la cuantificacidn de la excavacién del nervio -

bptico, y el método 2X nos reporta las cifras en centésimas. E

143

tos nfimeros, sin embarqgo, se redondean y la diferencia no es -

significativa.

La R.E.P.A.F., es un métcodo de medicidn gue se basa en
los tamafios relativos de la arguitectura del fonde de ojo. Para
su medicién usa estructuras anatémicas y su proporcidn relativas
no cambia a través del tiempo, no importa que la fotograffa --

cifnica del nervio &ptico sea reallzada a uns magnificacién -~-



diferente. Al ser repetida posteriormente estas estructuras --

permanccen constantes y sug bases do mediciones son sequras.,

Ya ha sido demostrado por varios autores que la excava-
cidn dal nervin Sptico aumenta con 1a cdad {13). La peoblacidn -
que estudiamos también nos confirma que después de los 40 afios

de edad existe un incremcnto en el tamafio de la excavacidn.

Encontramos que las medicliones del sentide de la excava
cién (vertical y horizontal) que la desviacién standar no es  ~
significativo por los diferentes médtodos de estudio (2X, R.E.P.
A.F.), por lo que pensamos que estos métodos de estudio deben -
ser complementarios para el mejor estudio de la excavacién.

(Tablas No. 2 y 3).

También observamos que los valores medios de la pobla--~
cién estudiada, en éstos la desviacidn estdndar tuvo menos va--—
riabilidad en relaciéﬁ con la media obtenida por los diferentes
métodos de estudio {Tabla No. 10). Por lo tanto, estos ﬁétodns

de estudio dehen ser complemaentarios.




CONCLUSIONTES:

1.~ La fotografia clinica del naervio 8ptice permite ta documen
tacién objetiva del mismo.

2.~ Permite la cuantificacibn real de la excavacidn.

3.- Permite 1a comparacidén prospectiva de 10s cambios de la ex-
cavacidn del nervio éptica.

4.- La medieidn 2X y la R.E.P.A.F. son métodos complénmentarios
do. valorar la relacidn excavacibn/papila.

5.- La R.E.P.A.F. es capaz de detectar tendencia hacia la ver-
ticalizacidn, especialmente en excavaciones por arriba de
0.5.

6.~ Con la R.E.P.A.F. encontramos mediciones en centé@simas, lo

cual nos permite detectar valores mis absolutos dque con el

método 2X.
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