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INDICACIONES DE TRANSPLANTE DE CORNEA 2003 — 2007
EXPERIENCIA EN U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

RESUMEN
Objetivo: Determinar las principales indicaciones de queratoplastia
penetrante en el servicio de Oftalmologia U. M. A. E. Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Métodos: Revision retrospectiva del registro de pacientes del subcomité del
transplante de cérnea del Hospital de Especialidades Centro Médico

Nacional Siglo XXI de agosto del 2003 a julio del 2007.

Resultados: Durante el periodo, con un total de 564 transplantes de cornea
realizados, la indicacion mas comun para el procedimiento es el queratocono
(n=167, 29.6%), seguido de queratopatia bulosa (n=139, 24.64%), leucoma
(n=85, 15.07%), falla de injerto (n=69, 12.23%). La tendencia del
queratocono y la queratopatia bulosa en ocupar las primeras causas de
indicacion para trasplante corneal son acordes con los reportes mundiales en

la literatura.

Conclusién: El queratocono es la indicacibn mas comudn para trasplante
corneal en U. M. A. E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

Siglo XXI.




I. INTRODUCCION

La cornea es el lente mas potente del ojo, representa 1/6 de
la superficie ocular externa y su estructura es transparente, avascular
y ricamente inervada. Numerosas patologias pueden afectar estas
caracteristicas afectando la agudeza visual, lo que puede

recuperarse mediante un trasplante de cérnea.

La queratoplastia penetrante es una intervencion quirdrgica
en la que el tejido corneal enfermo u opaco del huésped o receptor
es sustituido por tejido sano y transparente proveniente de un
donante homalogo. Es uno de los procedimientos que se realiza con
mayor éxito, reportando rangos de sobrevivencia de 59% a 80%. [1]
Incluso se reporta hasta el 90% de éxito, asi como falla de un 10%
secundario a rechazo inmune. [2] El tejido donador se obtiene de
cadaveres en donde las principales causas de muerte son:
enfermedades cardiovasculares, trauma, enfermedades

cerebrovasculares [3]



Las indicaciones para trasplante corneal son:
Optica: Mejorar agudeza visual;
Tectonica: Restaurar la estructura corneal o prevenir la
pérdida del globo ocular tras la perforacion.
Terapéutica: Actuar sobre una enfermedad corneal activa;
Cosmeética: en caso de opacidad corneal desfigurante sin

expectativas visual. [4] [5]

Dentro de las cuales se agrupan diversas patologias tales
como la queratopatia bulosa, leucoma y diversas distrofias corneales,
perforaciones, ectasias.

El trasplante puede ser de tipo penetrante o laminar. El
trasplante corneal penetrante (0 queratoplastia penetrante) es aquel
en el que se trasplanta todo el estrato corneal, a diferencia de las
queratoplastias laminares que involucran solo una parte de la
superficie de la cérnea.

Otra de las indicaciones para queratoplastia penetrante es el
rechazo corneal, proceso inmune iniciado por el reconocimiento y la
respuesta primaria a los antigenos del complejo mayor de
histocompatibilidad 1l del transplante, principalmente, condicionado

por una sensibilizacion al tejido donador. [6]



Existen 3 tipos de rechazo de injerto: Endotelial, epitelial y
estromal, en los que el diagnéstico es clinico. Presenta sintomas
tales como: fotofobia, dolor, visién turbia, inyeccidon conjuntival y
epiescleral, incluso lagrimeo. Algunos pacientes pueden presentarse
como asintomaticos o tener sintomas minimos. La piedra angular del
tratamiento es esteroide, tépico [7] asi como el sistémico. [8]

El indice de rechazo es mayor durante el primer afio de
cirugia. La incidencia aumenta durante los segundos y sexto mes
postoperatorios y disminuye posteriormente, para volverse muy raro

después del segundo afio.

Se distinguen los diferentes tipos de falla del injerto:
Falla primaria: El injerto falla desde el momento mismo de
la cirugia.
Edema desde la cirugia
Ganancia minima de transparencia durante
la cirugia
Pérdida general de la transparencia durante

las primeras 2 semanas.



El diagndstico de rechazo se hace solamente con botones
corneales que han permanecido claros por lo menos durante 2
semanas después de la queratoplastia penetrante, Para ello existen

expectativas de resultados tras una queratoplastia penetrante (Anexo

1). [o]

La falla de injerto es una de las principales indicaciones para
gueratoplastia penetrante [10]. Falla de injerto o rechazo corneal es
definido como opacificacion irreversible del injerto, posterior a que el
injerto permanecié claro al menos 2 semanas posteriores al

transplante. [10]

Se documenta que los factores de alto riesgo percibidos para
rechazo de injerto corneal, son rechazo de un injerto previo (97%),
vascularizacion corneal significante (97%), enfermedad ocular

herpética previa (94%).[11]



Una cornea es viable si:
Se encuentra transparente durante el primer dia del
postoperatorio
Existe una ganancia de transparencia durante la colocacion
de sutura.

Ganancia de transparencia durante las primeras semanas.

En Nueva Zelanda, durante 1991 — 2003, de 3221 corneas
procuradas, el 75.8% fue usado para queratoplastia penetrante, el
21.6% de los tejidos fueron descartados por contaminacion biolégica
del tejido, serologia anormal y falla endotelial [3]

Estadisticamente, las causas de queratoplastia penetrante
gue predominan en orden de frecuencia en distintos paises, en
Carolina del Norte se realizaron 696 procedimientos y las principales
indicaciones para queratoplastia penetrante en durante 1980 — 1981,
1990 — 1991 y 2000 — 2001 por frecuencias son: rechazo de injerto
[12, 13] (10.80%, 19.0%, 27.0% respectivamente), queratopatia
bulosa pseudofaquica / queratopatia bulosa afaquica (19.4%, 20.6%,
16.6% respectivamente), distrofia de Fuchs (15.6%, 13.0%, 23.8%
respectivamente), gqueratocono (13.4%, 8.2%, 11.8%
respectivamente), leucoma corneal (7.0%, 8.9% 10.7%

respectivamente).



En el que el rechazo corneal se ha convertido gradualmente
en la principal indicacion para queratoplastia penetrante. [12]

Previo al implante de lentes intraoculares en Estados Unidos
y en Europa, el queratocono y el rechazo corneal eran las
indicaciones mas comunes. Durante 1980 y principios de los 90's, la
gueratopatia bulosa se convirtio6 en la causa mas frecuente para
gueratoplastia penetrante, seguido de queratocono y rechazo
corneal. [12] En esta region el queratocono no fue uno de las 3
principales indicaciones de queratoplastia penetrante. En
poblaciones como la Europea y Escandinava, el queratocono es la
indicacion mas comun. [12]

En Espafia, (Pamplona) de 109, por indicacién se reportan
frecuencias de 29.2% en queratocono, 22% en queratopatia bulosa,
12.8% en distrofia endotelial, 9.1% en traumatismos, 8.1% en
queratitis herpéticas, 5.5% en infecciones no herpéticas, 4.5%
distrofias no endoteliales, 8.1% en otras. [4] En Tenerife entre 1998 y
2002 se realizaron 142 queratoplastias, la indicacién mas frecuente
fue queratocono (43.66%), queratopatia bulosa (11.97%),
queratopatia postraumatica (9.75%), distrofias corneales (7.74%),
infecciones no herpéticas 2.81%, opacidades corneales congénitas

(0.7%), complicaciones de cirugia refractiva (0.7%), otras (2.11%) [5]



En Francia, la indicacién primaria mas comudn para reinjerto
corneal es la queratopatia bulosa pseudofaquica. Entre el 2000 y
2002, se encuentran registrados 17, 441 en la lista de espera para
queratoplastias. De las queratoplastias primarias (7658, 48.8%
hombres, 51.2% mujeres), el 35% fue secundario a falla endotelial
secundaria, el 26% a queratocono, 12.4% secundario a queratitis por
el virus del herpes simple, 9.9% distrofia endotelial de Fuchs, 5.7%

trauma, 3.9% distrofia estromal, 6.2% otros. [14]

En Nepal, la principal indicaciébn para queratoplastia
penetrante fue la cicatriz corneal (37%), seguido por leucoma
adherente (35%), perforacion o inminente perforacién corneal (9%),
queratopatia bulosa pseudofaquica (6%), queratocono (4%) vy
queratopatia bulosa afaquica (3%), con una edad promedio de los
pacientes beneficiados de 39.2 afios (+ 19.7 afios). [15]

En la India, las principales indicaciones de 2022
procedimientos realizados entre 1997 y 2003, fueron leucoma cornea
(38.03%), seguido de queratitis infecciosa aguda (28.38%),
retransplante (11.5%) queratopatia bulosa  afaquica (7.27%),
queratopatia bulosa pseudofaquica (6.18%) vy distrofia corneal

(3.85%). [16]



Secuelas de queratitis infecciosa (19.83%) fue la causa mas
comun en pacientes con leucoma corneal, seguido por traumatismos
corneales (16.71%). Las infecciones corneales activas o sus
secuelas son la causa mas comin para realizar queratoplastia
penetrante en el norte de India. Las causas mas comunes de
cicatrizacion corneal fueron queratitis infecciosas (secuelas),

cicatrices corneales trauméticas, Sindrome de Stevens Johnson. [16]

Los pacientes con cicatrices corneales, el 21.56% tenian
opacidad corneal vascularizada, el 9.39% con leucoma adherente, el
3.56% con estafiloma anterior y el 3.21% con opacidad corneal
leucomatosa. La causa mas comuln de cicatrizacion corneal fue
gueratitis infecciosa (secuelas) (19.83%) y queratitis activa (28.38%).
La segunda causa mas comin de cicatrizacion corneal encontrada
en el estudio fue secundaria a trauma, la edad promedio fue de 26.2
+ 10.2 afios en pacientes de sexo masculino. [16] El 65.8% fueron

transplantes primarios y el 34.2% fueron retransplantes.



En relacién a la indicacién del trasplante, otras revisiones
reportan pacientes con agudeza visual de 20/40 o mejor posterior a
un trasplante corneal: queratocono (56.2%), falla de injerto (13%),
queratopatia bulosa (17.7%), cicatriz corneal (13.3%), perforacion
corneal secundaria a infeccién (0.0%). [13].Dentro de los cuales
62.9% fueron injertos secundarios, 29.7% injertos terciarios y el 7.4%

injertos cuaternarios. [13]

En Irdn, durante 11 afios se realizaron 19,668
procedimientos con la indicacion mas comun para queratoplastia
penetrante fue queratocono (34.51%), seguido por cicatrizacién
corneal (18.68%), queratopatia bulosa pseudofaquica (9.19%),
distrofias corneales (6.47%), queratopatia bulosa afaquica (6.09%) y
retransplantes (5.28%). [17]. En pacientes con queratopatia bulosa
quienes ocupan un tercer lugar con 9.19% (pseudofaquica) y un

6.09% (afaquica). [17]

Queratocono representa una de las indicaciones mas
comunes para queratoplastia penetrante alrededor del mundo. En
Estados Unidos ocupa el 3er lugar por debajo de la queratopatia

bulosa afaquica y pseudofaquica con un 13% y 20% respectivamente



[18], sin embargo otros estudios reportan que es la principal
indicacion de queratoplastia entre (18.9% - 40.9%). [16]. Sin
embargo en paises como Suecia, Australia, Inglaterra es la principal
indicacién (29% - 38%), [18] asi como en paises como Alemania,
Nueva Zelanda y Zimbabwe. [17] En Canada el reinjerto ha sido
reportado como la principal indicacién para transplante corneal

(18%). [16]

En México se encuentran reportados 12,087 transplantes de
cérnea en el periodo 2003 a 2007, de los cuales 2,148 se han
realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social. ([20] Anexo I,

Anexo ) correspondiente 17.78% de procedimientos a nivel nacional.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Caracterizar a la poblacion que se beneficia de un

transplante corneal.



. HIPOTESIS

La queratopatia bulosa y el leucoma son las principales
indicaciones de transplante corneal en la UMAE HE Centro Médico
Nacional Siglo XXI, por su frecuencia y debido a que la unidad es un

centro de referencia.

V. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

Determinar las principales indicaciones asi como grupos de
edad beneficiados de trasplantes de c6rnea en 5 afios consecutivos
en el servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades en el

Centro Médico Nacional Siglo XXI.



V. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
1. Disefio del estudio.
a. Retrospectivo
b. Transversal
c. Observacional
d. Descriptivo
2. Universo de trabajo.
a. Pacientes del Servicio de Cornea UMAE
Hospital de Especialidades C. M. N. Siglo XXI
de Agosto del 2003 — Julio del 2007
3. Descripcion de las variables
a. Segun metodologia
i. Variable independiente
1. Trasplante corneal.
ii. Variable dependiente
1. Indicacion de trasplante corneal.
iii. Otras variables
1. Edad

2. Sexo



4. Seleccién de muestra
a. Tamafio de la muestra
i. Constituido por el total de los pacientes
con indicacién de queratoplastia
penetrante sometidos al procedimiento
enlaU. M. A. E. H. E. CMN Siglo XXI,
durante el periodo de Agosto del 2003 a
Julio 2007.
b. Criterios de seleccion
i. Criterios de inclusién
1. Pacientes del servicio de cornea
UMAE HE CMN Siglo XXI
Oftalmologia
2. Pacientes sometidos a trasplante
de cérnea de Agosto del 2003 —

Julio 2007.



5. Procedimientos
Revision retrospectiva del registro de pacientes del
subcomité del transplante de cornea del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI de
agosto del 2003 a julio del 2007 que cumpla con los
criterios de seleccion de muestra, diagnosticados
clinica y previamente por oftalmoélogos especialistas
en cornea. Obteniendo Nombre del paciente, sexo y

edad en la que fue transplantado.

6. Andlisis estadistico
Se realizara estadistica descriptiva con tablas de

frecuencia y gréficas de barras.



VI. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se apegd a la Ley General de Salud de la
Republica Mexicana en materia de investigacion a la Declaracion de
Helsinski buscando todo beneficio de los pacientes; no violandose
ninguno de los principios éticos de la investigacion en seres
humanos, siendo los datos obtenidos, guardados de manera

confidencial

La hoja de consentimiento bajo informacién es del
procedimiento quirdrgico que se realizd previo al trasplante corneal,
acorde con los lineamientos que marca CENATRA (Centro Nacional

de Trasplantes).



VII. RECURSOS PARA EL ESTUDIO
RECURSOS HUMANOS:
Médicos de base del Servicio de Cérnea
Médico Residente de Oftalmologia
Asesor estadistico
RECURSOS MATERIALES
Hojas papel bond
Registro de pacientes del subcomité de Transplante
de Cérnea
Escritorio
Una computadora con programa office (Word y Excel)
Equipo de oficina
RECURSOS FINANCIEROS

No se requieren, ya que es una revision retrospectiva.



IX. RESULTADOS

Un total de 564 queratoplastias fueron realizadas a partir de
agosto del 2003 hasta Julio del 2007. Las principales indicaciones
para queratoplastia penetrante en nuestro estudio fueron, en orden
decreciente: Queratocono (29.6%), queratopatia bulosa (24.64%),
leucoma (14.36%), falla de injerto (11.87%). Realizados en 243

mujeres y 321 hombres. (Gréfico 3, tabla 2)

Tabla 1. Presenta la distribucion de las indicaciones de
gueratoplastia penetrante durante agosto 2003 a julio 2007, siendo el
queratocono la principal indicacion durante 2004 - 2005 vy
2007(Grafico 1). La queratopatia bulosa fue la principal indicacion

durante el 2004.

Dentro de otros transplantes de cornea realizados (9.04%),
se encuentran diversas patologias como Ulceras no perforadas
(1.95%), Uulceras perforadas (1.72%), degeneraciones (0.71%),

secundarios a cirugia refractiva (0.53%), entre otros. (Grafico 4).



Tabla 1. )
DISTRIBUCION ANUAL DE INDICACIONES DE

QUERATOPLASTiAS
Diagnéstico Agosto 2004 2005 2006 Julio
2003 2007
Queratocono 4 56 61 29 17
Queratopatia 4 55 28 40 12
bulosa
Falla de 1 23 18 20 7
injerto
Leucoma 1 25 17 38 4
Trauma 0 1 2 7 2
Quemaduras 0 4 5 2 0
Infecciones 1 4 1 7 1
Distrofias 0 5 4 6 1
Otros 1 17 9 21 3
Total 12 190 145 170 47
Grafico 1.
DISTRIBUCION ANUAL DE QUERATOPLASTIAS REALIZADAS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI
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Tabla 2.
QUERATOPLASTIAS REALIZADAS POR SEXO Y GRUPOS DE
EDAD.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. S. XXI

Grupos de Hombre Mujer Total %
Edades N % N %

0-9 0 (0) 1 (017) 1 00.177
10-19 7 (124 1 (017) 8 01.418
20-29 29 (5.14) 18 (3.19) 47 08.333
30-39 46 (8.15) 32 (5.67) 78 13.829
40-49 58 (10.28) 37 (6.56) 95 16.843
50-59 65 (11.52) 43 (7.62) 108 19.148
60-69 64 (11.34) 46 (8.15) 110 19.503
70-79 39 (6.91) 48 (851) 87 15.425
80-89 11 (1.95) 14 (2.48) 25 04.432
90-99 2 (035 3 (053) 5 00.886
Total 321(56.91) 243(43.08) 564 100%
Grafico 2.

PORCENTAJE DE QUERATOPLASTIAS REALIZADAS POR
SEXO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. S. XXI
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Gréfico 3.

PORCENTAJE DE QUERATOPLASTIAS REALIZADAS POR
GRUPOS DE EDADES
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. S. XXI
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Tabla 3.
PRINCIPALES INDICACIONES DE QUERATOPLASTIA PENETRANTE

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI

Agosto 2003 - Julio 2007

Patologia NUmero %
Queratocono 167 29.6
Queratopatia bulosa 139 24.64
Falla de injerto 69 12.23
Leucoma 85 15.07
Trauma 12 2.12
Quemaduras 11 1.95
Distrofias 16 2.83
Infecciones 14 2.48
Otros 51 9.04
Total 564 100%




Gréfico 4.

DISTRIBUCION DE QUERATOPLASTIAS REALIZADAS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI
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DISTRIBUCION ANUAL DE QUERATOPLASTIAS REALIZADAS
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X. DISCUSION

En nuestro reporte se evaluaron las principales indicaciones
para queratoplastia penetrante realizadas en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social durante el periodo agosto 2003 a Julio
2007, con la siguiente tendencia en orden decreciente: queratocono,
gueratopatia bulosa, leucoma y falla de injerto(Tabla 1,3, gréafico 1).
Estudios de Iran reportan resultados similares [17], el la que el
queratocono, queratopatia bulosa y leucoma corneal son las 3

principales indicaciones.

El queratocono fue la indicacion mas coman con un 30% de
las queratoplastias realizadas, presentando resultados similares en
paises de primer mundo en donde se reportan en estudios de
Espafia, Australia, Alemania y Suecia en donde el queratocono es
la principal indicacién en un 29-31% [4, 15] y en Israel con un 28.4%
[19]. Reportes de Nueva Zelanda y Australia sugieren que el
gueratocono es la indicacion mas frecuente de queratoplastia
penetrante, con un rango reportado en la literatura que varia de 7 —

48% de todos los trasplantes. [16].



La segunda indicacibn mas frecuente fue la queratopatia
bulosa con un 25% del total de las queratoplastias realizadas. En
Estados Unidos, reportes de Cosar et al. (1996-200) y Dobbins et al.
(1982-1996) la queratopatia bulosa es la principal indicacion con un

30.9 y 39% respectivamente.

El leucoma con un 15% de los transplantes realizados se
encuentra como la 3?2 indicacion mas frecuente. Mkanganwi et al
(1992-1998) en Zimbabwe lo reportan con un 28% de transplantes
realizados y Sony et al (1997-2003) en India con un 38.03% como la

principal indicacion.

En Ameérica, en paises como Canada la principal indicacion
es la falla de injerto, en un 18% en un estudio de Maeno y cols.

(1964-1997) [15].

La frecuencia de presentacién en el transplante corneal en el
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
adquiere una distribuciéon normal conforme a grupos de edad ( 60-69

y 70-79 en mujeres, 50-59 y 60-69 en hombres).



Dentro de la distribucién anual de las queratoplastias, en los
afios 2004 a 2006 se vio reflejado un mayor niumero de trasplantes
realizados, debido a la disponibilidad de tejido corneal de importacion

a la que se tuvo acceso (Grafico 5).

Del 12,087 de los transplantes de cérnea realizados en México del
2003 al 2007 en diversas instituciones publicas y privadas, en el Instituto
Mexicano del Seguro Social se realizaron 2,148 transplandes, de ellos 564
(26.26%) son procedimientos realizados de agosto 2003 a julio 2007 en el

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.



Xl. CONCLUSIONES

En conclusion el queratocono contindia siendo la causa mas
comun de queratoplastia penetrante en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, acorde a los reportes
bibliograficos de la literatura europea. Ademas de que otras causas
frecuentes que contribuyen a la disfuncién corneal en gran
proporcién en nuestro estudio y que requieren transplante corneal
son queratopatia bulosa y el leucoma. La tendencia de las principales

indicaciones se mantuvo durante los afios estudiados.



XIl. ANEXOS
Anexo | EXPECTATIVAS DE RESULTADOS TRAS QUERATOPLASTIA
PENETRANTE [12]
CATEGORIA | (Pronostico excelente: Probabilidad de éxito >90%)
Queratocono
Distrofia de Lattice
Distrofia granular
Distrofia de Fuchs temprana
CATEGORIA Il (Muy buen pronéstico: 80-90% de probabilidad de éxito)
Queratopatia bulosa pseudofaquica
Distrofia de Fuchs
Queratitis herpética
Sindromes iridocorneales endoteliales
Queratitis intersticial
Distrofia macular
CATEGORIA Il (Prondstico regular: 50-80% de probabilidad de éxito)
Queratoglobo
Degeneracion marginal pelicida
Distrofia endotelial congénita hereditaria
Opacidad corneal en edad pediatrica
Herida quimica (Moderada)
Ojo seco (Moderado)

Perforaciones corneales



Queratitis activa

CATEGORIA IV (Mal prondstico: <50% de probabilidad de éxito)
Penfigoide ocular
Sindrome de Stevens Johnson
Glaucoma congénito
Sindrome de segmentacion de la camara anterior
Enfermedad neurotréfica / neuroparalitica

Fallos de injertos multiples

Anexo Il Transplante de Cérnea en México

BN Trasplantes de Cornea en Mexico —
E Cadavérico O¥iva R B Viva MR O Carnea nacional O Cornea extranjera O CPH Alagénico O CPH Autdlogo O CPH Singénico
3500+
=
- O
3000 S
i "
o
2500 g &
o
@ @
£ 2000 o
Z =
B = e
2 1500 ES g
= e W o
BT P
o 8 = }
o B oo =& ]
1000 ok = J
© |
500 & [+ E J J J
s e Ml
Z = _I\ e | | | | |
0= L T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T L— T
T S~ LT, SO S . = O o N W ST, SO - S = JO=- o VR SN Ot Q. G
o= R - R S R R - - O =N = S = - - O T = = = = N =
L R - - - - - - -~ S S — S =
FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFF 58 8 8 = &8 &8 &
Aifios
Fuente: Registro Hacional de Ti {21/Aug/2007)




Anexo Il a
Transplante de Cérnea en México por Dependencias
2003

Anexo Il b
Transplante de Cornea en México por Dependencias
2004
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Transplante de Cérnea en México por Dependencias
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Transplante de Cérnea en México por Dependencias
2007
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