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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde 1la introduccién del microscopio especular a ia
oftalmologia clinica en 1975 por Laing y colaboradores, numerosos
estudios acerca del endotelio han sido publicadosy ya qQua su
utilizacién permitié visualizar el endotalio "in vive" a traves
del reflejo qua produce la interfase endotelio humor acuoso, lo
qu2 NP3 permite obiervar sus caracteristicas celulares, comprobar
su incaracidad dal endotelio para replicarse vy su  alta
susceptibilidad al trauma, los avantns quirdrgicos y las

soluciones que s2 utilizan en estos (1).

El primero enralacionar los cambiosendoteliales con laedad,
fua Kaufman y cols. quien obs2arvo en los individuos jévenes un
mosaico celular numeroso vy ragular, mientras gu2 en los visjos
las e=lulas aran irregulares y menos numerosas. E1 primer estudio
“in vivo" qua demostrd una pardida celular <depida a la =dad. fue
publicadd por Bourne y Kaufman y otros estudios postarioras, han
confirmado qua la perdida celular 2s mayor a medida 9ua avanza la
adad (2).

Sturrock y «colz. describié un amplio rango de uantas
celulares an cada arupo de edad. concluyendo que  eshos mismos
ranges estaban presantas desde 2l nacimiente y que aexistian
diferentes variables d2 perdida e cslulas entre cada individuo.
Warring concluye que la denmsidad endotelial no  puads ser
predecida en base a la adad. For =21 contrario Laule vy cols. en
1977, no solo encontraron una relacién entr2 la edad v la
denzidad del endot2lio corneal, 3ino qua dascribieron una Curva
biFésica de perdida celular qus caia rapidamente a partir de los
25 a#os y mas lantamente despué% de esta a=dad (3). En zambio
otros autores como Wilson y Ropar en 1280 enconkhraron un 32322nsc
gradual =n la densidad caelular hasta la quinta decaga 32 la vida,

estabilizandosa despuss.
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Contraponiendosa alo anterior, asta elestudic realizado por
Bigar que examind 123 suyjetoz <con =l microscopio espacular
identificando igual que Laule y cols, un marcado decremanto de la
densidad de celulas endoteliales de‘spue’s da los 30 aFfos con una
rardida mas lenta pero sostenida (4).Estos sucesos endoteliales,
se axplican para otros autores, mas dqua por el proceso de
envejecimiento For sitwuaciones adversas al endotelio, que

provocan perdida de grupos celulares.

Schultz y Matsuda, al realizar un analisis morfometrico del
endotelio corneal 2n pacientes con Diabates Mellitus Tipo I vy II
encontraron que no mostraban diferencia en cuanto a la densidad
celular, Pero demostraron un coaficiente de variacidn
significativamente alto y un decremento en el porcentaje de
celulas exagonales, presentindose estos cambios a mas kemprana
adad en pacientes con Diabetes Tipo 1. (95)

Sa ha involucrado lavia del Sorbitolen la patogenesis delas
complicacionas epitelialas =n los pacientes diabdticos, sin
embargo el edema estromal y otras complisaciones puaden resultar

de un decremento de la funcidn de las celulas endoteliales. (6}

Shatlar y cols. delDepartamanto de Oftalmologia de Rochaster,

en 1988 realizaron una evaluacidn morfolégica de la membrana de

Dacems=t ‘s y endotelio corn=al en pPacientes diabe’t icos, no
encontrando diferencias significativas en las celulas
endoteliales, tanto cualitativa comd cuantitativamente, ©o
obstante e han treportado estudios que demuestran un

engrosamiento anormal de la membrana bazal de todo el cu=rpo

incluyends 1oz ojos. (7).

Furuza N.y =9ls raalizaron un astudin donde se analiza 21
andotelis  corneal d2 111 ojos  Jdespues de la implantacion de un
lante intrascular =en pacientes diabetices, de 1987 a 1988.
Encontrandos:s un decremanto d2 las celulas sndoteliales, tanto en
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el gruro de diabaticos como no diabeticos 3 masas posterior
a la cirugia, de un promedioco de 3 100 cel/mm2 a 2 900 o 2 &00
cel/mm2 estabilizandose despuai. (8).

- Banson y Brown analizaron los factores que podrian
influenciar an las complicaciones de la axtraccidn =axtracapsular
de catarata con colecacien de  lente intraocular en pacientas con
retinopatia diabetica en un estudio hecho en 1990 an 109
pacientas encontrando axcaelentes resultados en quienes no
cursaban con retinopatia. La edad fue un fuerte predictor en la
agudaza visual final, aquellos con maculopatia presontaren una
mala recuperacién visual y la coexistencia de retinopatia
proliferativa fue determinante para la presantacion de

complicaciones, como glaucoma neovascular (9).

Cunnliffe en un estudio ratrospectivo realizado durante 2
aflos en 72 ojos de Diabeticos con catarata y w»xtraccidén
extracapsular de la misma mas lente intraocular observé que los
resultados visuales dependen del estado de la retinopatia vy en
particular de 1la maculopatia. La incidencia de inflamacidén
postoperatoria fue mayor en égte grupo ¥ las complicacionas se
reportaran en los que tenian retinopatia proliferativad{lo’.

Por 1o tantoen la extracciin extracapsulards catarata
=on colocacidn de ‘lante intraccular =1 prondstice vizual esta
determinado por diversos factores talas como la edad del
pPacient=, l1a prezencia da maczulopatiasla savaridad de la
retinopatia diabetica y @l trauma 2ndotalial durante la cirugia,
pero no por 21 lant2 en zi.

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica con
importante repercusién social, maedica y acondmica. Los datos de
los sarvicios do salud da2] Institubo Mexicano Jde! Seguro Social
indican wn incramento en =21 use de primar y tercer nivel de

atencién en los dltimos afios.
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En una encuesta de salud Pablica en I988 se indica en
diferentes dreas que el 3.5%X al 12.74 de la poblacidn mayor da €S
afos mencionaron ser portadores da Diabetes Msllitus tipo I1I
constituyendo la endocrinopatia mas frecuente en nuestro pais ¥
sa <considera la principal causa de invalidez visual en el
servicio de Oftalmologia dal Centro Medico "La Raza". E1 48X de
ia consulta externa corraesponda a pacientas diabaticos de los

cualas, 12% presentan catarata metabdlica (11).

Sa entiende por catarata metabdlica la hiparhidratacion
osindtica del cristalino ¥y se manifiesta en forma de opacidades
bilatarales como punteado blanto o en coros da nieve tanto
anteriores como capsulares posteriores. considardndose como

invalidez visual una agudeza visual menor de 20/200.

Existan tras tecnicas para la extraccién de catarata: la
extraccidn intracapsular, la extraccion extracapsular y la
facoemulsificacion.

Dasde 1949Ridley implantd, an Londres,las primeras lentas
intraocylaraes efectivas en camara posterior en el saco dal
cristalino, las cuales fuaron abandonadas rdpidamenta debido a
complicaciones con la fijaci6n y centracién de la lente. E€n 1961
aparece la cirugia intracapsular y las lentes d= Pland de Iris vy
da cidmara anterior. En 1970 la cirugia extracapsular vuelve a ser
atractiva y comienza la facoemulsificacidn. En 1977 aparacen las
lentes de camara posterior de Simsky y Kratz con fijacién al
surco ciliar, DPurante estos afos muchas controversias fueron
presentadas. En 1984 el 75¢ da las lentaz intraoculares son
implantadas en camara posterior., hoy la mayoria de los cirujanos
piansan qua el lugar 92 la lante intrascular <—on ambas azas =n =1

saco capsular es fisioldgica y esteticaments superior. (12}

.
Daegcribiremos la tecnica de extraccidn axtracapsular de

catarata con colocacidn de lente intracapsular. a) capsulotomia
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anterior para la remocidn de wuna gran parte de la cépsula
anterior, b) liberacién del nlGcleo ytilizando una contrapresidn,
c) limpieza cortical mediante una canula de irrigacién aspiracién
y d) colocacion del lente intraocular en cdmara posterior. (13)



IXI. JUSTIFICACION

La Diabetas Mellitus as wn problema de Salud Publica con
importante repercusidn social, medica y aconfmica. Los datos de
los servicios de salud del Institute Mexicano del Seguro Social
indican un incremento en el uso de primer y tercer nivel de

atencidén en los Gltimos aMos.

Unporcentaje importante de la poblacidn de &5 a¥os, o mayor
son portadores de Diabatas Mellitus constituyendo la
endocrinopatia mids frecuente en nuestro pais y se conzidara la
principal causa de invalidez visual en el sarvicio de
Oftalmologia del Centro Madico “La Raza®.

Aunado alnivel socioecondmico bajo de nuestrospacientes. con
todas las repercusiones que con sigo trae, como abandono social,
desnutricidn etc. Se realizé aste estudio pensando en el intento
de majorar la calidad de vida de nuestros pacientes, respetando
los principios eticos de la medicina de no ocasionarle mas da¥o.
uso de los avances tecnoldgico, al valerse por si  mismos al
colocarle un lente intraocular.



I1I1I. OBJETIVOS.

Comparar las difqrencjas cuantitativas de las celulas
endotelialaes en pacientes Diabeticos con Catarata Metabdlica, a
quien se les practicéd extraccidén extracapsular de catarata con y

sin lenta intraocular.



IV, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

‘En estudiosprevios en pacientes diabeticezha reportado un
engrosamiento de la membrana basal de todo @l cuarpo, incluyendo
al ojo, observado altaraciones morfomé@ricas en las celulas
endotalialas (5), (7}, (14),

ila colocacidn de un lente intraocular posterior a la
extraccion extracapsular de catarata, en pacientes con Diabatas,
condiciona cambios cuantitativos en las celulas endataliales?.



V. HIPOTESIS
HIPOTESLS GENERAL

La implantacién de un lenteintraocular en pacientes cen
Diabetes Mallitus tipo I ¥ II y catarata metabdlica posterior a
la axtraccion axtracapasular de catarata no condiciona cambio
cuantitativos significatives an el contec de cflulas
aendotaliales.

HIPOTESIS NUJLA

ta jimplantacidn de wun lenta intraccular en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo I ¥y Il con catarata mebtabdlica posterior a
1a implantacidén da un lente intraccular no condiciona cambios
cuantitativos sipnificatives en el conteo da cc’lulli
endoteliales.

HIPOTESIS ALTERNA

Existen modificaciones endoteliales cuantitativas en
pacientes con Diabeteg Mellitus tipo I vy Il a <quienes sa les
practico extraccitn extracapsular de <atarata con colocacion de

lante intraocular.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Cuarenta pacientes con Diabetes Mellitus y catarata
matabdlica con afluencia al Hospital Centro Medico "Lz Raza®,
Hospital General, dal sarvicio da Oftalmologia que requieron da
extraccién de catarata durante el mes 2nero a abril d= 1994. No
importa sexo, nhi eadad. Acudieron al Servicio de Microzcoopia
aspecular, del Banco de Djos, antes de la cirugia y posterior a
alla.



CRITERIOS DE INCLUSION:

11

1.~ Pacientes con Diabates tipo I y II y catarata metabdlica

2.~ Adultos

3.~ Sin cirugia previa oftalmolédgica

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1.~

S.-

Pacientes no Diabeticos

Enfermadadas corneales pre-existaentes

Pacientes con enfermedadez oculares diferentesz a la

oftalmopatia diabé@ica que condicionen alteraciones

cérnealas.

Paciantas con enfarmadadas sistemicas que

raparcutir en alteraciones corneales.

Con antecedante de cirugia oftalmolégica previa

CRITERIOS DE EXCLMSION

1.-

Complicacionas transoparatotrias.

Complicaciones postoparatorias.

Traumatismos oeylares pPosterior ala =cirugia.

Faciantes que no azudan a las revisiones. '

puadan

FPadecimiantos ocular2s no relacionados con la cirugia.



RECURS0S HUMANOS
Medicos adscritos y residentas del Servicio de
Oftalmologia del Hospital General Centro Medico “"lLa
Raza*.

Personal capacitado en Biomicroscopia Especular.

El investigador responsable e investigador asociado.

RECURS0S MATERIALES
Hoja da resultados de microscopia especular
. Microscopio Especular marca Alcon
Lente intraocular marca Alco, Cilco y Kabi Pharmacia.
Computadora

Lapiz, Parel, etc,
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METODOLOGIA

Se incluyaron cuarenta pacientes condiagnostico de Diabetes
Mallitus ¢tipo I ¥y II, y catarata metabdlica a quienes se les
raalizé extraccidn extracapsular de catarata, se formaron dos
grupos de veinta, en al primero se coloco lente introcular de
ciAmara posterior y en el segundo grupo no se aplico., Loz
pacientes fueron dasignados al azar y en forma aleatoria.

Sa les realizd biomicroscopia espaecular antes de la
cirugia ¥ a los 10, 30 y 60 dias posteriores a la misma.
Considerdndose como normal un conteo de 3000 celulas/ mm cuadrado
(8). Todas las lecturas fueron realizadas por la misma persona
madiante la aplicacién tépica de proparacaina al 0.05% en el ojo
problema colocando al paciente éen un microscopio Especular
observando @l centro de la cornea, El conteo celular sers
mediante un Microscopio Especular marca Alcon con un sistema de
computacidn que proporciona informacisn visual y numerica de la
cantidad de celulas por milimetro cuadrado, regiztriandeose los
datos para su andlisis posterior.

ta tecnica quirdargica a emplear e la Extraccion
aktracapsular da catarata en todos los pacientas, colocando lente
intraocular en cidmara posterior de acuard> a la tecnica
modificada por Shearing (19761{12) marca Alcon, Cilce y Kabi
Pharmacia an el grupo problema,
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudic no contraviene a loslineamientos eticos de
la lay de Salud del Instituto.

Sineabargo, se realizola biomicroscopiaespecular previa
autorizacidn de los pacientes por escrito, en conocimiento de los
riesngos da westasy =i bien se considera un procedimiento
diagnistico inocuo.
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VII. RESULTADOS

6a wastudiaron a 40 pacientes Diabaticos (40 ojos)con
diagnostico de Diabetaes Mellitus y catarata metabdlica, a quienes
e les realizdé extraccitn extracapsular de catarata a veinte de
allos se les colocé LIO ¥y a 20 no se les coloco.

Se les realizé axtraccidn extracapsular de catarata segun
tecnica modificada por Shearing (12), utilizando lentes de camara
postarior marca Cilco, Kabi Pharmacia y Alcon, se excluyeron del
estudio a aqueallos pacientes que presentaran enfermaedades
corneales preaxistentas, asi como a los pacientes que presentaron

compl icaciones transoperatorias.

Ga les raalizé contec de celulas endoteliales, antes de la
cirugia, a Jlos 10, 30 y 60 dias. Encontramos una pardida de
calulas endotalialas tanto eh el grupo de l.nté intraocular como
en el que no se le colocd lante intraocular del 10X, de 3000
inicialmante a 2700 aproximadamante a los 1¢ dias de
postoperatorio, estabilizandose posteriormente vy no encontrando
difersencias entre los 2 grupos.

Las edades de nuestros pacientas oscilaban entre los S50 v los
88 afos, dividiendose an 4 grupos en decadas de la vida, la letra
A corraspondié a la sSexta decada de la vida (5 paciantas sin
lente intraocular ¥y 2 con lente intraocular), la B a la septima
decada de la vida {7 pacientes con LI0 Y 7 sin LIO), 1a C a la
octava (6 s5in LTO Y 3 con LIO) ¥ 1a D a la novena decada de la
vida (2 con LID ¥y 2 sin LI0O). Tabla No. 1. Tampoco encontramos
diferencias significativas en los difarentes grupos de edad.

En la figura 1! a la S se ilustran los valores ancontrados de
calulas sndoteliales, utilizando la prusba exacta de fisher que

es alternativa en nuestro eastudin, ya due practicamente se
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obtuvieron los mismos resultados, por lo tanto se rechaza Ho si P
< qua (alfa) o P < 0.08.

En cuanto al sexo encontramos que pradomindé el saxo masculino
siendo 26 y 14 del seaxo femenino., el ojo mas operado fue el
derecho con 22.; izquierdo con 18. (fig. 6).

Y la agudeza visual fue excelente en § pacientes quienes no
tenian Retinopatia Diabetica de 20/25 hasta 20/60, 20 pacientes
con Retinopatia Diabetica Preproliferativa 9 sin LIO y 11 con
LIO, presantaron en promedio 20/80, Yy 15 pacientes con
Retinopatia Diabetica proliferativa 11 =in LIO y 4 con L10

pr.:mtnro'n las peoraes agudezas visuales, debido a la
axistencia dea maculopatia Diabetica y/o relacionada a la edad, ¥

la existencia de hamorragia vitrea en un paciente. (tabla 2)

Una paciente de 70 aos presanto un Glaucoma hemolitico 2
mases posterior a la cirugia posterior a una hemorragia vitrea.
realizdndose vitrectomia, presentando un recuento da celulas
endotelilaes a los &0 dias de 2 200.
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HOSPITAL CENTRO MEDICO LA RAZA

DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOQIA .

TABLA 1 DISTRIBUCION POR EDADES

DIFERENCIAS CUANTITATIVAS DE CEUAAS ENOOTELIALES
EN EECC CON O BN LENTE INTRAOCULAR EN PACIENTES
DIABETICOS

OFT, IMSS, LA RAZA/IAD

gt



DENSIDAD CELULAR

POR GRUPOS DE EDADES ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA:

DENSIOAD CRLUUAR (CELULASMAR) A DENSIDAD CELULAR {CELULASAIZ, B
m 150
m 3000
m 2500
m 2000
1m 1500
1o 120
50 500
0 J— it ) [’} ¢ - (1] = -
TIEPOMNTES ¥ DESPUES DE LA CIRUGA (DS, TIEMPO ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA [DIAS)
wewe | @ | o | am | M || sniewE | 2 260 2m am
OONLENTE | 320 L 2N e CON LENTE 300 2% 2000 280
- SINLENTE " CON LENTE

FIGURA 1Y 2 : DENSIDAD CELULAR (CELULAS/MM2)
EN GRUPOS DE PACIENTES ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA

GRUPO A DE 50 A 59 ANOS B DE 60 A 69

—
w

OFT, IM85, LA RAZA fIAQ



DENSIDAD CELULAR
POR GRUPOS DE EDADES ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA
c D

DENSIDAD CELULAR (CELULASANE) . DENSIDAD CELULAR (CELLLAS/NMZ)

NESEUCRGL 10 "
SNLENTE | 2%00 | 2600 | 2800 | 2800 | |SINLENTE | 2900 250 2800 2600
CONLENTE; 2950 | 2700 | 270 | 270 | [CONLENTE| 2800 2500 2800 2800

TIEMPOANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA (DIAS). TEEWPO ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA (DiAS).

- SIN LENTE --CON LENTE

FIGURA 3 Y 4 : DENSIDAD CELULAR (CELULAS/MM2)
EN GRUPOS DE PACl_ENTES ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA 8
GRUPO C DE 70 A79 ANOS, D DE 80 A 89 OFT, M08, LA MAZA 1AO



CLACIFICACION DE LOS PACIENTES DE ACUERDO A LA
EXISTENCIA O NO DE RETINOPATIA DIABETICA

TABLA 2

OFF, IMSS, LA RAZA/I20

12



HEXAGONALES (%)

CON LIOff |
SIN LIO

!
t
|

50 A 59 60 A 69 70 A 79
EDAD (EN ANOS)

80A89

FIGURA 5. COMPARACION DE FRECUENCIA DE CELULAS HEXAGONALES
EN PACIENTES DIABETICOS CON LIO Y SIN LIO OFT, IMSS, (A RAZA RO



0JO 1IZQUIERDO 18
45%

i
QJO DERECHO 22 MASCULINO 28
55% 685%

QJ3 OPERADO SEXO
TOTAL 40 TOTAL 40

FIGURA 6. FRECUENCIA DE SEXO Y OJO OPERADO

OFT, IMSS, LA RAZA /IAO

FEMENINO 14
85%

€2
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IX. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

En base alos criterios para la utilizacidn deX2 {(que no
contanga casos en alguno de las casillas o bien que lo asperado
=aa mayvor a 5 en todas las casillas) no es posible aplicar esta
pPrueba. :

Porlo que realizala contrastacion pormadio de la prueba
exacta da fisher que e alternativa ¥ si contempla el manejo de

astos resultados.

P = _N! A! B! C! D!

(A+B) 1 (C+D) 1 (A+C) 1 (B+D) |

P = 40! 20! 20! 0! 0! = 1=1

40! 0! 20! 20! 1

P=1>0.05

no se puede rechazar Ho



RESULTADOS
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

TAMANO DE LA MUESTRA 40
TIPO DE VARIABLE NOMINAL
TIPO DE ESTUDIO COMPARATIVO
NIVEL DE CONFIANZA = 0.95
E NIVEL DE SIGNIFICANCIA (ALFA) =0.05
{ PRUEBA A UTILIZAR X2
CRITERIOS DE RECHASO DE Ho:
ﬁ SE RECHAZA HIPOTESIS SI:
P < (ALFA) 6 P <0.05

o T " TCONLENTE | GINLENTE | TOTAL -
SIN CAMBIOS CELULARES COANTITATNOS | = 20| % 'y
CON CAMBIOS CELULARES CUANTITATIVOS - | - ol o o
TOAL [ v 40|
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X. DISCUSION

El .uso da un lente intraocular en un paciente Diabetico es
aun controvarcial, por las alteraciones morfometricas que han
reportado algunos estudios. (5)(7). 8Sin ambargo en otros muchos
estudios como el reportado por Furuse (8) no se encuentran
cambios siognificativos en dichos pacientes, sino qua se ha
demostrado qua el trauma en @l momento de la cirugia a5 la
principal causa de perdida de celulas endoteliales.

En nuestro estudio, no encontramos cambios significativos en
la densidad de celulas endoteliales despuesz da la extraccidén
extracapsular da catarata con o sin lente intraccular en
pacientes Diabaticos.

Sa han repertado cawmbios durante de la vida de la poblacién
de las calulas endoteliales, sin  embargo no ancontramos
diferencias significativas, las edades de nuestros pacientes
fuaron de S0 a 88 a¥os. La densidad celular en el precperatorio
fue de un promedio de 2 900 a 3 000 cel/mm2, descendiendo a los
10 dias da postoperatorio y estabilizandose despuas.

Schultz (5) vy Kamiya reportaron un incremento en el
coaeficiente de variacidén o polimagetismo, en las celulas del
endotelio del Diabetico, y aunque en nuastro estudio no incluimos
este parametro, pudimos observar alteraciones en la morfologia

calular en una paciente que desarrollo posteriormente Glaucoma.

No obztante gue no encontramos diferencias szignificativas en
la densidad Jde c¢elulas endoteliales, =i pudimes valorar la
agudeza visual final de nuestros pacientes. encontrands una mala
recuperacidn visual en pacientes coh maculopatia Diabetica y/o
relacionada a la edad, la severidad de la Retinopatia, presencia

de Hemorragia Vitrea, y complicaciones comoGlaucoma neovascular.
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En aquellos pacientes en los que no presentaban Retinopatia
Diabaetica tuvimos excelentes resultados, con agudeza visual hasta
de 20/25.

Quizd4 para valorar a nuastros pacientes en forma eficaz
deberadn realizarse estudios a largo plazo, v evitar las

complicaciones en nuestros pacientas.
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XI. CONCLUSIONES

1.~ Los pPacientes con Diabetas Mellitus a quienes s= les
realizé axtraccién de catarata con lente intraoccular no muastras
diferencias significativas cuantitativas an las celulas
endotel jiales.

2.~ El mecanismo de trauma en el momento de la cirugia, y
las complicaciones transoperatorias son la principal causa de
pardida de celulas endoteliales, con la probabilidad de ocasionar
uveitis.

3.- La recuparacion visual depende del grado de r=tinopatia
Diabetica, presencia de maculopatia Piabetica y/o relacionada a

la edad, presencia da hemorragia vitrea,

4.- Los pacientes Diabaticos sin Retinopatia presentaron
axcelentaes rasultados.

5.- Los pacientes Diabeticos no deben ser excluidoz d= las
ventajas d¢pticas de un lente intraocular.
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