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JUSTIFICACION

La clrugls, en el tratamliento de las arritmias cardiaces,
represents uno de los mayores logros, en ol arsensl terspeitico, de
la modema Cardiologla.

Es por eso qite queremos dejar constancle de lo vivido
por nuestro grupo sl respecto, y presentar los primeros casos de
pacientes son Sindrome de Wolff.Parkinson-White,  sometidos &

tratamlento quirdrgico en el Hospitsl de Cardiologle del Centro
Médico Naclonal Siglo X001 del I. M. 8. 8.



INTRODUCCION :
SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE

El Sindrome de Wollt-Parkinson-White perfensca a ios sindromes de
pre-excitecion (1,2).

La pre-excitacién, ocume, como resuftado de vias snémalas o
accesorias entre la auricuia y ol ventiiculo; las cusies evitan ol retraso
fislolégico de la conduccion del nodo Auriculo-ventricular.

Estas fbras o vies andmelas pueden esiar complete o parcisimante
dentro del nodo euricuio-ventriculer, peo con mayor frecusicls, establecen
conexiones directas entre la Auricuia y el ventriculo, a nivel del surco.
(Fig. 1).

\

El Sindrome de Wolll-Pariinson-White fué inicisimente descri®d por los
Doctores: Louls WollY y Peaui D. WiiNe (en EUA) y por John Parkinson (en
inglaterra), en of aflo de 1930 (3). Ambos grupos encontraron unas serfe de
pacientes Jovenes, con corardn, aparentemente normal, crisis de tagquisrritmias
supreventriculares y e ol docfmcmdogumc} imagen de blogueo de rama e
intervalo PR corfo.

El sustrato anatdmico de s lesion, fué hipofetizado en: 1833 por jos
Dociores Wolferth y Wood, airibuyendolo a una conexién accesoria anormal,
ya descrita con anterjorided por Kent, en ol afio de 1803. En & afio de
1943, sston mismos Doctores, logran demostrar, histiologicamente, en varias
necropsias, dicha lesidn anatdmica. Y tuvieron que pasar 25 aflos  mds,
para que ol Hax do Kent fuers seccionado quiruigicamente,
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BASES ANATOMO-FISIOLOGICAS

El Sindrome de WollF-Parkinson-White esta caracterizado por ia
presencia de una conexién muscular entre la auricula y ol ventricuio a
nivel del surco cardisco auriculo-ventricular (via accesoria o Hax de Kent),
que origina, slectrocardiograficamente, unintervelo PR corfo, con una onda
Delta temprana, al Iniclo del compiejo QRS (empastado y sncho), debido a la
. ‘despolarizacidn ventricular temprana de /s regién adyacente a la via (Fig. 2).

Asl, estos tres camblos caracteristicos del Sindrome (PR corto, Onda
Delta y QRS ancho), los observamos en los pacientes en ritmo sinusal.
Para que ocurra taquicardie, debe presentarsa, primero, bloqueo de la via
accesoria. El bloqueo anterégrado de Ila via, puesde ser resultado de una
variedad de causses, Incluyendo contracciones prematurss auriculares o
ventriculares (5). Ests arritmia es llamada : taquicardia ortodrdmica
reciprocante (Fig. 3). Y es una de ias tres formas de tequieritmias en ol
sindrome; las otras dos son :taquicardie antidromica y la fMibritecion o floter
suricular (Fig. 4). :
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SINDROME DE WOLFF-PARKINSON
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INCIDENCIA

Las vias accesorias ocurren entre o 0.1 & 2% de la poblacién, segdn,
varfos autores (8-10). Y predisponen a ias amiimins de reentrade por ia
disparided de los perfodos refractarios del nodo Aurfculo-vantricular y de la
via sccesoria. Las mquicardias supraventriculares de reentrade, que
Incluyen ol nodo auriculoventricular, son las mds frecusntes (20 a 30% de
los cascs). En muchos pacientes con Sindrome de WolfkPerkinson-White,
nunca presentan conduccion asnterograde 8 través de la via (estando ewia
axistonts), considensndose a estos cesos como haces “ocultos”, Otros
paclentes con ol sindrome, nunca llegen a presenter crisls de taqularritmias,
Pero sabemos que los paclentes con Intervaio PR menor a 220 mseg. Tlene
ol rlsego mébe alo, ‘

LOCALIZACION DE LOS HACES

Las viss accesories pueden tener algune de las sigulentes
localizsciones :

1- Do Pared Libre : Derecha
frquierce
2. Del Septum : Anterior
Posterior, ,

Lo que nos determina los cuatro lugares anstomicos que se
conocen :  LATERAL /ZIQUWERDO 6 DE PARED LIBRE DEL
VENTRICULO /ZQUIERDO, LATERAL DERECHO ¢ DE PARED LIBRE
DE VENTRICULO DERECHO, SEPTYAL POSTERIOR Y SEPTAL
ANTERIOR. (22)



Los dos primeros, conockios tamblen, en la primera nomsclatura qus
hubd, como TWOAy TWPO B. (15,18)

Los haces pueden Neger a tenerr hasta en ¢l 20% do los casos, dos
0 més locallzaciones. (28-30). )Fig. 8).

SI blen Ia Onde Delta, puede suguerr, por su morfologia y polaridad,
Ia locelizacin de Ia via accesoria (11,12), se requisre de mapeo de
registros  Intracaviterios ( Estudio Electrofisiolégico) pare precisar la
locallzacién del hex.

Existen eigunos algoritmos, pars en base a los hallazgos
electrocardiograficos, trater de orfentar /a localizacion del hax andémalo y asf
dirigir més o estudio electrofisioldgico (Fig. 6).

VALORACION ELECTROFISIOLQOGICA

Los paclentes con sindrome de preexciacién deben estudierse, en ol
laborstorio electrofisioiégico, tratando de reproducirse ia taqularritmla, para
observar Ia duracion del ciclo P-R (S| este es menor de 220 mseg., lo que
nos habla de un periodo refracterio corfo, ol riesgo pera el paclente de
muerte siblta es muy alfo) (38). Tambien nos sirve, enfre ofras cosas, pers
ver que medicamentos antlerritmicos Uthizar 0 que modalidad de tratamlento
armado, de scuerdo a la locelizaciin del haz o haces, debe Implementarse.

Para jos pacientes con Sindrome de Wolff-Parkinson-White, ol estandar
de oro continue siendo, hasta o momento, &l estudio electrofisioldgico (28).

No shonderemos mucho, respecto a jo que es y como se realiza un
estudio electrofisiolégico, lo que nos debe queder en mente, es Ia gran
ayuda que proporciona dicho estudio en /a valoracién de todo paclente
con tequiarriimias. A continuackén, un pequelo ejemplo electrocardiografico’
de un paciente con un haz de localizackin latersl Izquierdo. (Fig 7).
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SEPTAL POSTERIOR

Figura § ANATOMIA DE LAS VIAS ACCESORIAS.
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FIGURA 7.. COMPARACION EN UN EKG DE 12 DEREIV. EN UN PACIENTE CON
UN HAZ ACCESOQRIQ LATERAL IZQUIERDO. DURANTE ESTIMULACION SINUSAL
NORMAL(RS), MARCAPASO ESTIMULANDO EN AURICULA DER (MAD) Y MARCAPASO
ESTIMULANDO EN 8ENO CORONARIO (M8C).
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Los paclentes con sindrome de WoltkParkinson-White hasta en una
proporcién del B0% ( uno de cade dos cescs) se ve afectado de
taquiaritmias paroxisticas; con la sinfomatologia Que eilo representa;
Paipitaciones, Bajo gesto cardiaco, Sincope, Lipotimias, dolor precordial, ete,

RUTA CRITICA
¢ Que hacer con un paciente que presenta sindrome de Woift
Parkinson-White? '
La ruta critica serfe:
SI eta asintomitico, solo vighancle

S/ esta con sinfomatologle, habrie que ensayar de entrade, tratemiento
médico con loa actusies antieriimicos; sl se controls, vighancia,

8/ no es ael, habria que practicarie estudio electrofisioldgico, para valorr,
fodo /o anteriorments expuesto, y ver sl es candideto a otra ¢ mds droges
antlerritmices, o blen ofrecerie una terspeutica mde agresiva y nradicel (
ablacién o cirugha). C



CIRUGIA

De las aritmias supraventriculares, los sindromes de preexclacion y
on especial o Sindrome de Wolff-Parkinson-White, representan ol mayor
ndmero de casos qus requieren clrugia (13-17).

La clrugla cardiaca sncontro, en los litimos dos decenfos, un campo
muy promisorio en ol tratemlento de las amitmias supraventriculares,

desde que Seaiy (18), en ol afio de 1068, reporté el primer caso de
reseccién de un hax de Kent

13



DISERO DEL ESTUDIO

El presente trahajo as:

Observacional
Retrospactivo
Longitudinal
Descriptivo
(Casos Clinicos)

MATERIAL Y METODO

UNIVERSQ DE TRABAJQ :

Paclentes sometidos a clrugia par Sindrome de Wolft-Parkinson-White,

o1 ol Hospital de Cardivlogia del Centro Médico Naclonal, Siglo XX del
IMS.S.

CRITERIO DE INCLUSION :

Todo pacients, de cusiquier edad y sexo, sometido a clrugle por
Sindrome de  WolftParkinson-White, que cuente con expediente clinico
disponibia.

14



MATERIAL :

De Agosto de 1990 a Jullo de 1992, se sometieron a tratamlento
quinirgico, 18 paclentes, con o Diagnostico de Sindrome de Wolft-
Parkinson-White, envisdos de /a Clinica de Arftmias de nuestra Institucion.
Hubd 9 casos del sexo masculino y 9 del femenino. Las edades variaron
de 2 a 59 aflos, con una media de 28 afios (Tabla 1).

Ss fomaron en cuenta los sigulentes criterios para la chugla (
Indicaciones quirdrgicas) : Teqularitmias supraventriculares rebeldes &
tratamiento médico, jovenes con tratamiento medicamentoso de por vida,
slergla 6 Intolerancia a los medicamentos y clrugla cardisca por siguna
otra patologia (Tabia 2).

Todos los paclentes (axcepto uno) fenian estudio electrofisiolégico pre-
openstorio, Ademés, de Historia ciinice, expediente radioldgico y laboratorial
compietos. Tambien tenian estudio ecocardiogrifico y solo uno requind
ademis de cinecoronaricaglografia (por edad, mayor de 40 afios).

A fodos los pacientes se les preperd desde el punto de vista pre-
anestesiologico, igual, no se suspendieron medicamentos antisrritmicos (
tuvimos la mala experlencia de dos paclentes que requideron de
cardioversion, Ia noche previs a Ia cirugia, por supension de
medicamentos).



La tecnkca quirdrgics, pame la reseccidn cel haz andémalo, fué por VIA
ENDOCARDICA, segin Ia descripcién de Sealy, Inkclalments, (18) y por
Cox, mids reclentemente (10). E! abordaje fué mediante esternotomia
longltudinel media. A todos, se les practicd, antes de Iniclar la circulacién
extracorpores, MAPEQ eplicardico electrofisioldgico (36), as/ como al
descontinuar la derivacién cardio-puimonar. Dicho mapeo se realixo, previa
colocaciin de electrodos epicardicos temporsles (2) en aurficula y ventriculo
derechos, tanto a nivel auricular, como ventricular, sirededor del surco
Auriculoventricular, tratendo de reproducir la taquianitmia y cormaborar los
hallazgos electrofisiolégicos pre-operstorios y asl miamo valonr, los
resultados quindrgicos post-circulacién extracorpores,

A todos jos paclentes se les monltorizaron cuatro derivaciones
slectrocardiograficas, con reglstro ademds, de la presién arterial slstémics (a
nivel radial) y de presién venosa central (a nivel subclavic).

La derivacién cardiopuimonasr, Incluyd : Bomba de rodiilos y oxigenador
de burbyje; hipotermia sistemica moderada (25 a 30°C) y usc de soluckén
cardiopidlice de cristeloides con potesio ( enfriacda & 4 C),

Dos pacientes requirieron, al mismo tlempo Gue Ia reseccién dei haz,
de clerre de comunicaciin Interauricular ( encontrades como - hallaxgos
transoperaforio). Un paclente fambein requirié de protesis tricuspidea por
enfermedad de Ebsteln asoclade.

El seguimiento postoperatorio, efectuado en /a Clinica de Anitmias, va
ded a § afios.

16



Para Ia ovaluacién, de los resultados, se considero lo sigufents :

Fracaso quinirgico : Cuando hubd crisis de taquiarritmias ( sin controf
medicamentoso) con 0 sin evidencla electrocardiogrifica de Sindrome do
wolfY-Parkinson-White,

Exito parcisl: Cusndo hub6 : Sindrome de Wolff-Parkinson-White o crials de
arritmias { ficilmente controlables con medicacién)

Exito : Cuando no existieron nl crisls de taquiarriimias nl evidencia
electrocardiografica del sindrome.

RESULTADOS

El diagnostico preoperatorio de los paclentes fué : 15 paclentes con
Sindrome de Wollf-Parkinson-White cldsico, 2 pacientes con taquicardia
supraventricular de hax " oculo™ y un como enfermedad de Ebsteln mis
Sindrome de Wollt-Parkinson-White lateral derecho (sin crisls da
taquiarritmias).

La indicacidn quirdrgica predominante fué :@ Taqulamitmiss rebeides a
tratamiento medicemenfoso (9 casos) (Tabla 2).

El intervaio, entre e sinfometologia y la cirugle, varié de entre 6
mesas y 30 allos. El sinfoma piinclpal, fué paipliaciones en ol 100% de jos
casos (. Tabla 3). Todos los paclenfes recibian tratsmiento mddico con
uno 6 varios antianitmicos por via oral (Tabla 4).

17
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LOCALIZACION DEL HAZ DE KENT
La locallzacién del haz anémalo fué :

LATERAL IZQUIERDO  En 12 paclentes
LATERAL DERECHO  En § paclentes
SEPTAL ANTERIOR En 2 paclentes
SEPTAL POSTERIOR  En ningdn caso ( Esquema 1 )

ESQUEMA 1
LOCALIZACION DE LA VIA ACCESORIA




El tlempo de derivacidn cardiopulmonar oscié entre 30 y 88 minutos
(con una media de 40') y el Hempo de pinzamiento adrtico fué de 28 a
40 min. ( media de 28').

El mapeo transoperatorio prebomba, colncidié con el preoperatorio en
fodos los pacientes. La derivacién cardiopulmonar se descontinuo al
primer infento en 18 paclentes, en dos, el segundo Intento ( por
hipotension erterial ) y uno solo requirld de resntrada en derivacién, por
una via anbémela ocults, descublerta en ol mapeo transoperstorio
posthomba.

Hubé 17 paclentes que salleron uponﬂriumam a ritmo sinusal
después de la circuiackdn extracorporea y uno a ritmo nodel alto, que
cambio a sinusal a les 6 hrs despude de la clrugle.

No tuvimos ninguna complicacion transopersforia.

Cuatro pacienfes preseniaron crisls de iaquiarritmias en o
postoperatorio inmediefo. Requiriendo uno de reoperacién alos 4 dias, por

fracaso quirdrgico en la primers cirugia (era nuestro segundo caso de la
serle)

19



Nuestros resultados globales, son [os sigulentes ;

Hay 14 pacientes sin crisls de taqularitmias nl evidencla
slectrocardiogrifica de sindrome de Wolft-Parkinson-White (catalégados
como Exito ). Hay dos paclantes con dxito parclel y dos mds con fraceso
quirdrgico ( uno después de dos cirugles). (Tabla & ).

MORTALIDAD :

La mortalided quirdrgica ué de 0%, Y la morblikiad muy baja y sin
trascendencha : Un paciente presento Nebre por cuatro dias, atribuyendossle
a una flebitls del antebrazo Ixquierdo, que cedié a tratemiento con
antimicroblancs, Y otro presentd sindrome postoerdiotomia, que remitio ad
Integrum con antlinflamatorios esfercidecs.

La estancia hosplisliaria en promedio fue de & diss.
SEGUMIENTO :

En la actualided hay 10 pecientes sin evidencle electrocardiografica
del eindrome de WolfhParkineon-White ( de eefos, dos, con crisis de

taquiarritmiss no controledes medicamentosamente ) y dos paclentes con
evidencie electrica del sindrome ( tolaimente asinfometicos ),

20



DISCUSION

Desde que sa practico la primera cirugla para paclentes con
sindrome de Wolft-Parkinson-White, en nuestra Institucién ( Agosto de 1890 ),
hasta practicamente mediados del afio 1892, Ia experiencie acumulads en
18 paclentes, nos ha permitido analizar los resultados & corto y mediano
plazo, obteniios mediante of abordaje endocardico exclusivamente,

.Sabemos, como lo reportd Guiraudon et al. (21), que ol abordaje
epicardico, mediante o uso de cricablacién del hax, sin ussr derivacién
candiopuilmonar, ofrece tamblen una via de abordaje muy segura y con
excelentes resuliados. Desgraciadamente, a nuestro nivel, no coniamos con
ol crio-ablactor.

Es tamblen, un hecho, que en ia actusiided, i manejo armado de
sleccion pare resecar ol hax, o represenia la Ablaciin mediante el uso de
catetores con RADIOFRECUENCIA, sin tener que someter al paclente a una
estemotomie. Por 600, desde o afio 1892, hasta la feche, en nuestrs
instiucion ye no hemos realixado esta cirugla en pacientes con sindrome
de WoltkParkinson-White. Ya que los resultedos que se obtienen con sste
procedimiento menos agreeivo, hen sido tan buenos como la clrugle.



Raespecto a nuestra serle, los resultados obtenidos, conflnman, la
afectividad del procedimlento, en al manejo da los paclentes con aindroms
de Wolff-Parkinson-Whife. Nuestro grupo, aunque pequeflo, o3 similara los
grupos de otras serlas, respecio @ la edad, Intervalo entre la presentacién ds
los sintomas y la clrugla; tipos de arritmias, severidad de los sintomas
(22-25). Solo encontramos dlferencla, en lo que respecta a la locallzacién
de los haces, ysa que nosofros no encontramos ningin ceso de SEPTAL
POSTERIOR, contra lo reportado en la Iterature médica mundial, donde
esta locallzacion, representa hasta o 30 % de los casos (26.29 )y solo
superada por la locelizacion de pared llbre lzquierds, que represents cerca
del 50% de los casos ( simiar en nuestra serie ), La localizacién da har
intorsles derechos y sepfales snferiores os simiar y segin la fuante
consultada, comprende de un8a 15 %,

La Incidencie de haces accesorios inultiples, tamblen fud simiiar en
nuestra serie, con lo reportsdo por ofros autores (25, 30-32)

MAPEO TRANSOPERATORIO :

Nuestro mapeo epicdrdico, es similar al descritd por Gallagher et al,
(12, 38, 38 ), que nos ofrecld, muy busnos resuitedos para corrshorar los
haliazgos, tanto, pre-opersforios, como postoperatorios,

22



ONDAS DELTAS POSTOPERATORIAS :

La auscencla de conducclén a través de la conexiéon andmala,
después de Ja clrugia de reseccion, no es predictora, del éxfto de la
reseccion (34 ). La recunmencia electrocardiogréfica del Sindrome de Wolff-
Parkinson-White ( recurrencia de Ia onde deita ) puede ser transiorls, la
menor de ias veces, o definitiva, y se debo a, casi siempre, falia en la
identificacion de vias andmalas multiples, o de pre-excitacién a través de
fibras de Mahsim. La Incidencia de recurrencia de Ia onda delts, en otras
serle, va desde of 7 al 27 % (30,33, 37). Nosofros (uvimos dos casos, con
esta eventualidad, pero cosa curioso, tambien acorde alo reportado, ambos
estan asintomaticos, sin medicamentos y llevando una vida normal,

ARRITMIAS POSTOPERATORIAS :

Con este tipo de cirugla endocardics, y sobre todo, en Ia
focalizacién de Is vias 8 nivel septal, es probable, hasia en un 30 % de jos
casos, produclr un blogueo auriculoventriciar compieto, transioro o
permanente ( 33. 35), Nosotros, sfortunadamente, no encontramos muchios
casos. Un solo paclente presentd rtmo nodel alto, que regresd
rdpidamente & ritmo sinuswl.

Tambien se han descrit frecuencia alte de fibrilacidn auriculsr

despuds de la comeccién endocérdica ( 20, 29 ). Afortunadamente, nosotros
no lo encontramos en ninguno de nusstros pacientes.
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SEGUMIENTO :

Aproximadamente ol 80 % de nuestros casos, se encueniran, en un
segumiento & mediano plazo ( 3 a § aflos ), blen. Esto es sin crisls de
taquiarritmias; perdimos, hace dos aflos, sl paclente que fenla protesis
tricuspidea, ignorandose [a causa pro la que ya no asiste & su cansulta.

Solo 2 paclentes ( 10 % ), han requerido de medicamentos
antianitmicos, con crisis de taquicardis, frecuentes e Incapacitantes. Uno,
como ya lo mencionamos, despuds de dos clrugles ), Dasgracladamente,
este Gitimo, se perdié tamblen de la consuits, cuando se le propusé ablacién
con radiofrecuencha,

Peio en general, nuestros resultados obfenidos, & lo largo de estos
casl cinco afos de seguimiento, estan acorde alo sefslsdo en la ilerstura
médica especiailzada (38 ).
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CONCLUSIONES

La cirugla endocdrdica para resecar las vias andmelas ofrece una
opclidn terapeutica segure, conflable y ficlimente reproducible. Con muy
baja morbimortulided, Y es definitiva,

S/ blen esto es clerto, en la actusiided, los resultados Gue se
obtienen con la eblecidn por rediofrecuencia, son similares a los
quiringicos, y sin los rlesgos que representa of resilzar una cirugle de
comzén a clelo ablerfo,

Por lo anterior creemos, que la clrugie en los 90, a pesado a
‘quedar indicade, en 08 casos en que faié [a radicsblackin o cuando co-
oxista con ol sindrome otra patologla quinirgica.



TABLA 1

EDADES

RANGO # CASOS

(En afios )
0 - 10 nnnnn eanessasneees tesessenn 1
11 - {1 4
21 - 30 cccccccccccccccc asanes o 10
31 ~ 40 ---------- ssessssnssssavrven 2
41 6 més 1

26



TABLA 2
INDICACIONES QUIRURGICAS

CAUSA # CASOS
T.S.V. REBELDE
A TRATAMIENTO......cocuocsuenns 9
JOVENES CON
TRATAMIENTO
DE POR VIDA.......coconnssunas 7

ALERGIA O INTO-
LERANCIA A MEDICA-
MENTOS. 1

PATOLOGIA ASO-
CIADA 1
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TABLA 3

SINTOMATOLOGIA
SINTOMA # CASOS
PALPITACIONES...concrssriase 18
SINCOPE, 5
DISNEA 4
CEFALEA 2

DOLOR PRECORDIAL.

LIPOTIMIAS...........orosssrsirsase 8
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TABLA 4

TRATAMIENTO MEDICO

FARMACO # CASOS
PROPANOLOL.......ccvssremsseninsen 6
AMIODARONA..........coosumssmsumnnaes 7
DIGOXINA w 1
VERAPAMIL 1
DISOPIRAMIDA............ccoocsnsi00e 1
DOS O MAS
FARMACOS 4
CARDIOVERSION.......consisnnes 2



TABLA §

RESULTADOS QUIRURGICOS

EXITO COMPLETO 14 CASOS
EXITO PARCIAL 2 CASOS
FRACASO 2 CASOS

n= 18
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ANEXOS

Representaciones gréficas, de los diferentes abordajes
endociérdicos, para [a resecclén del hax de Kent, en cada una de
sus posibles localizaciones,
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SINDROME DE
‘WOLFF-PARKINSON-WHITE

REPRESENTACION GRAFICA
SECCION ENDO Y EPICARDICA DE LA VIA ACCESORIA

Grasa surco A-V

Vias accesorias~™

Reflexion epicardica
Ventric IR
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SINDROME DE
"WOLFF-PARKINSON-WHITE

D
i

U s/

B

o
‘_.x\\\\'-'f'.:l
. N

REPRESENTACION ESQUEMATICA
SECCION DE UN HAZ LATERAL 1ZQUIERDO
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SINDROME DE
"WOLFF-PARKINSON-WHITE

TRIGONO FIBROSO §ZOUSERDD

SEPTAL
RASA SURCO AURICULOVENTRICU

VISTA QUIRURGICA

SECCION VIA ACCESOﬁIA LATERAL IZQUIERDA
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SINDROME DE

SECCION DE UN HAZ LATERAL DERECHO



SINDROME DE
"WOLFF-PARKINSON-WHITE

REPRESENTAC(ON ESQUEMATICA
SECCION DE UN HAZ ACCESORIO SEPTAL ANTERIOR
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SINDROME DE
‘WOLFF-PARKINSON-WHITE

REPRESENTACION ESQUEMATICA
SECCION DE LA VIA ACCESORIA SEPTAL POSTERIOR
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