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RESUMEN

Titulo: VARIANTES VASCULARES RENALES DETECTADAS MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA EN PACIENTES DONADORES RENALES

Introduccién: La angiografia por tomografia computarizada moderna se considera la mejor
modalidad para la evaluacion preoperatoria. EI conocimiento prequirirgico de maltiples arterias
renales y su ubicacién es critico. La angiotomografia es un método menos invasivo, mejor tolerado
por los donadores renales y puede proveer informacion adicional respecto a la urografia y la
angiografia juntas. Estudios previos mencionan que la angiotomografia puede alcanzar una
sensibilidad de hasta 100 % para la identificacién de arterias renales accesorias y de 93 % para la
deteccion de ramas arteriales prehiliares. Dado que falta el conocimiento preciso sobre las variaciones

en las arterias renales, nos proponemos el siguiente objetivo.

Objetivo: Describir las variantes vasculares méas frecuentes detectadas mediante angiotomografia en

pacientes donadores renales.

Material y métodos: Estudio transversal de prevalencia. Se incluiran a todos los pacientes evaluados
para donacion renal con angiotomografia realizada en el Centro Médico ABC, durante el periodo de
marzo 2018 a abril 2019. Se evaluaran las fases venosa y arterial y se identificaran el nimero de vasos
arteriales y venosos renales. Se determinaran ademas la presencia de variantes vasculares descritas
previamente. Por ultimo, se reportara la prevalencia de variantes anatomicas y la descripcion de las

mas frecuentes.

Recursos y financiamiento: Los recursos necesarios para la investigacion seran provistos por el

investigador principal y tesista. No cuenta con financiamiento ni apoyo econémico.



ANTECEDENTES

Los pacientes adultos con enfermedad renal cronica terminal (ERCT) tienen una mortalidad del 50%
a los 5 afios incluso en tratamiento con dialisis. En la actualidad, el trasplante renal es el tratamiento
de eleccion en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal, mejorando la calidad de vida de
estos pacientes que estdn sometidos a diélisis permanente. Los avances en los factores que
incrementan la supervivencia temprana del injerto y la funcién del injerto a largo plazo han hecho del

trasplante de rifién una alternativa mas rentable a la dialisis.*

La evaluacion radioldgica prequirdrgica del sistema del donante vivo se realiza para seleccionar y
analizar el rifion que serd utilizado para el trasplante. Esta informacion es sumamente Util para
planificar el procedimiento quirirgico y ayudar a prevenir posibles complicaciones durante el

procedimiento quirdrgico.

Trasplante renal de donador vivo

Los rifiones de donantes vivos proporcionan un recurso invaluable en cantidad y calidad. En los
Estados Unidos, aproximadamente 6000 rifiones al afio, o un tercio de los rifiones transplantables, son
proporcionados por donantes vivos. El nimero de donantes vivos es casi igual al nGmero de donantes
fallecidos cuando se compara el nimero total de pacientes y es de vital importancia para el trasplante
renal. La calidad de los rifiones de donantes vivos también es superior en todas las mediciones
objetivas, incluidas las tasas inmediatas de funcion del injerto, la vida media del injerto y los afios de
vida adquiridos para los receptores. El grupo disponible de donantes se ha mantenido relativamente
estable en los Ultimos afios, aunque los datos demograficos representan cada vez mas donantes no
relacionados, altruistas e incluso ancianos. La responsabilidad principal del cirujano donante es la
seguridad del paciente, y esta preocupacion general debe estar involucrada en cada decision pre, intra
y postoperatoria. Los resultados confiablemente seguros con la nefrectomia del donante y la buena
funcion renal a largo plazo de los donantes son fundamentales para preservar la justificacion para

extraer un rifién de un donante sano.?

Anatomia normal del rifidn

Los rifiones son érganos pares, situados en el espacio perirrenal del retroperitoneo, con un angulo
oblicuo hacia afuera en relacion con la columna vertebral. En un adulto, el polo de cada rifion se
encuentra al nivel de la 12a vértebra toracica, y el polo inferior corresponde al 40 cuerpo vertebral

lumbar. EI rifién derecho se encuentra ligeramente mas caudal que el izquierdo®.

El peso varia entre 125 a 170 g en hombres y 115 a 155 g en mujeres. En un adulto promedio, cada

una de estas estructuras mide acerca de 12 cm de largo por 6 cm de ancho y 3 cm de grosor. La
8



determinacion de la masa renal por resonancia magnética varia entre 132 a 276 y 87 a 223 mL entre

hombres y mujeres®.

Capsula

Corteza__ __ Médula

Columna renal

" Papila Bazo
Arteria renal___

Piramide renal

Vena renal

Unién Rifién izquierdd

Pelvis renal — e
cortico-medular

12 costilla
Ureter

Arteria arcuata \

Figura 1. Diagrama representativo de las principales estructuras de un rifion humano y sus relaciones anatémicas.
Tomado y modificado de: Brenner & Rector’s The Kidney. Tenth. Elsevier B.V.; 2016 2 y Hinman’s Atlas of Urology
Surgery. Elsevier; 2012:965-974°

Anatomia vascular renal

Grasa perirrenal -

en seno renal Cresta

iliaca

Ureter = I

Los rifiones reciben aproximadamente el 20 % del gasto cardiaco. La arteria renal principal
normalmente surge de la aorta abdominal, por debajo del nivel de la arteria mesentérica superior, a
nivel del cuerpo vertebral L2°. La arteria renal principal mide 4-6 cm de longitud y 5-6 mm de
diametro. La arteria renal principal derecha es mas larga y, a menudo, se origina ligeramente superior

a la arteria renal izquierda ”. La arteria renal derecha cursa posterior a la vena cava inferior (IVC).

Las arterias renales accesorias se encuentran en aproximadamente el 30% de los individuos y estan
presentes bilateralmente en el 10% de los individuos®. Las variantes vasculares renales son mas
frecuentes en los pacientes con fusion renal y anomalias posicionales. Por ejemplo, mas del 60% de
los pacientes con rifiones en herradura tiene maltiples arterias renales surgiendo de la aorta, las
arterias iliacas, o incluso de la arteria mesentérica inferior®. Del mismo modo, existe una gran

variabilidad en la vasculatura de pacientes con ectopia renal cruzada.®

Las arterias renales accesorias pueden surgir de la aorta o de las arterias iliacas en cualquier lugar
desde el nivel de T11 hasta L4. En raras ocasiones, una arteria renal accesoria puede surgir desde la
parte toracica inferior. En contraste a las arterias renales accesorias, las cuales ingresan a los rifiones
a través de los hilios, las arterias renales aberrantes (también llamadas arterias polares) ingresan a los
rifiones a través de la capsula, fuera del hilio''. Antes de los procedimientos de donacién renal la
evaluacion de arterias renales accesorias es de gran importancia, ya que la presencia de mas de 2

arterias renales puede llegar a ser una contraindicacion relativa para el procedimiento quirdrgico.*?
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La arteria renal principal otorga ramas a la glandula suprarrenal, uréter, tejido perinéfrico y a la
capsula renal®. Las ramas prehiliares que se originan a menos de 1.5-2 cm del origen de la arteria

renal principal deberian ser reportadas ya gque estas pueden complicar la anastomosis.

Cerca del hilio renal, la arteria renal principal se divide en arterias segmentarias las cuales atraviesan
al seno renal renal para irrigar a los cinco segmentos renales, especificamente, el apical, anterior

superior, anterior inferior, inferior y posterior.

Un area “avascular” conocida como area de Brodel existe entre el segmento posterior y la transicion
de este con los segmentos anteriores. Este plano avascular se encuentra ubicado entre la unién de los
dos tercios anteriores con el tercio posterior del rifién, dicho punto es considerado como una via
Optima para minimizar el riesgo de sangrado en procedimientos como nefrostomias percutaneas o de

nefrolitotomia®s.

Las arterias segmentarias se ramifican en arterias lobares que irrigan una piramide renal individual.
Las divisiones posteriores de las arterias lobares incluyen su ramificacion en arterias arcuatas y luego

en arterias interlobulares.

El drenaje vascular esta dado por venas interlobulares, arcuatas e interlobares. Las venas interlobares
confluyen para formar la vena renal principal. La vena renal principal suele ser anterior a la arteria
renal en el hilio renal. La vena renal tiene una longitud media de 6 a 10 cm y normalmente cursa entre
la arteria mesentérica superior y aorta ante de su drenaje final en el aspecto medial de la vena cava
inferior. La vena renal derecha tiene una longitud media de 2 a 4 cmy se une a la cara lateral de la
vena cava inferior. El trayecto més largo de la vena renal izquierda hace que este rifion se convierta
en la opcion preferida para la donacion. La vena renal izquierda recibe varias tributarias de la vena
suprarrenal izquierda, la gonadal izquierda y de las lumbares posteriores antes de incorporarse a la

vena cava inferior. La vena gonadal derecha drena en la vena renal ipsilateral en el 8 % de los casos.'*

Es importante identificar las venas tributarias prominentes antes del procedimiento quirdrgico ya
estas podrian no ser detectadas intraoperatoriamente.’® Las venas renales supernumerarias son mas
comunes del lado derecho. La anomalia congénita mas comun de la vena renal izquierda es una vena
renal circumadrtica, la cual es vista en el 17 % de los pacientes. Una vena renal retroadrtica completa

esta presente en el 3 % de los pacientes.

Aunque las variantes de las venas renales no se consideran una contraindicacion quirdrgica, estas
deberian ser descritas y reportadas cuando se encuentran presentes en pacientes donadores renales®?.

Una vena renal izquierda plexiforme se refiere a una variante rara en la que la vena renal se divide
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mas alla del hilio renal para formar una red vascular y luego confluye antes de drenar en la vena cava
inferior.® Los vasos renales son reconocidos por presentar una amplia gama de variaciones. El

conocimiento de la vasculatura renal es de suma importancia para la planeacién quirdrgica

Con la introduccion de la nefrectomia laparoscépica en 1995 por Ratner et el, como una alternativa
minimamente invasiva a la nefrectomia a cielo abierto, el rol de la evaluacion radioldgica
preoperatoria se ha expandido. Debido al limitado campo de vision disponible durante la cirugia
laparoscépica y a la escasa visualizacion del polo superior renal durante su diseccion. Es necesaria
una evaluacién imagenoldgica detallada que defina la anatomia arterial y venosa, asi como el sistema

colector y el parénquima renal para disminuir el riesgo de complicaciones.

La evaluacion de la anatomia arterial renal previa a la nefrectomia ayuda a determinar el nimero y
localizacion de las arterias principales, el patrén de ramas accesorias y la presencia de patologia

arterial intrinseca.

Angiotomogragia
Tradicionalmente, los donantes renales vivos se sometian a una evaluacién radiografica con urografia

intravenosa (UIV) asi como a una angiografia renal y aértica.t’

Angiotomografia renal y evaluacion de donadores renales
Actualmente la mayoria de los rifiones de donantes vivos se extraen de forma laparoscopica, y el
menor campo de vision quirdrgico aumenta la importancia de la informacién anatomica detallada

antes de la cirugia.'®

11
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Figura 2. Vasculatura renal normal

La angiografia por tomografia computarizada moderna se considera la mejor modalidad para la
evaluacion preoperatoria.?’La evaluacion preoperatoria de la TC consiste tipicamente en una
adquisicion precontraste / sin contraste, adquisicion de la fase arterial, una fase nefrogréafica y una
fase excretora. La TC sin contraste es especialmente Gtil para la evaluacion de calcificaciones

vasculares y nefrolitiasis.?

Una ventaja obvia de la angiografia por TC en comparacion con la angiografia convencional es que
el mismo estudio puede evaluar el parénquima. La ectopia cruzada o los rifiones en herradura son
evidentes en TC y contraindican la donacién. De manera similar, otros hallazgos patol6gicos, como
neoplasias, displasia fibromuscular y la enfermedad renal poliquistica también se identifican

facilmente en la TC y generalmente se consideran contraindicaciones.

El conocimiento prequirdrgico de multiples arterias renales y su ubicacién es critico. Las arterias

renales accesorias pueden surgir de la aorta o de forma independiente a esta, por ejemplo, de las
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arterias iliacas o de la mesentérica inferior. Las arterias polares o aberrantes se caracterizan por

ingresar a los polos a travéas de la capsula renal.

Las arterias prehiliares o bifurcantes tempranas se originan a 1.5 a 2 cm del ostium. Ocasionalmente,
estos vasos prehiliares pueden complicar una anastomosis arterial adecuada en el momento del

trasplante.

Tener mas de 2 arterias renales es una contraindicacion relativa para la donacion, lo que ocurre
aproximadamente en el 5% del tiempo.*?*° La donacién es todavia posible con 3 arterias siempre que
la tercera arteria suministre una proporcion relativamente pequefia del flujo sanguineo renal y, por lo
tanto, se pueda sacrificar. Las mediciones importantes para el cirujano incluyen la longitud de la
arteria renal principal derecha hasta su primera bifurcacion, la distancia desde el margen de la vena
cava inferior derecha (IVC) hasta la primera bifurcacién de la arteria renal derecha y la longitud de
la arteria renal izquierda hasta su primera bifurcacién. El cirujano también necesita saber si hay

bifurcacion segmentaria extra vs intra hiliar 2.

La anatomia de la vena renal varia con menos frecuencia que la anatomia arterial. Si hay mas de una
vena renal, generalmente ocurre en la derecha y ocurre hasta en un 15% del tiempo.?! En general, se
prefiere el rifion izquierdo para la nefrectomia debido a la vena renal mas larga. Una vena
circumadrtico (6% de los donantes) y retroadrtica (3% de los donantes) son las variantes mas comunes
y, por lo general, no se consideran contraindicaciones. Con mayor frecuencia, no hay tributarios en
la vena renal derecha; sin embargo, el 30% de las venas suprarrenales derechas, el 7% de las gonadales

derechas y el 3% de hemiazigos o lumbares drenan hacia la vena renal derecha.

Por otro lado, la vena renal izquierda tipicamente recibe las venas suprarrenal izquierda y gonadal
izquierda, y las venas capsulares y frénicas inferiores suelen drenar directamente en la vena
suprarrenal izquierda. Las mediciones requeridas para el cirujano incluyen la longitud de la vena renal
derecha desde la VVCI hasta su confluencia segmentaria, la longitud de la vena renal izquierda desde
la VCI hasta su confluencia segmentaria y la longitud desde la confluencia segmentaria de la vena

renal izquierda hasta el margen izquierdo de la aorta.®

La angiotomografia es un método menos invasivo, mejor tolerado por los donadores renales y puede
proveer informacion adicional respecto a la urografia y la angiografia juntas. Estudios previos
mencionan que la angiotomografia puede alcanzar una sensibilidad de hasta 100 % para la
identificacion de arterias renales accesorias y de 93 % para la deteccion de ramas arteriales

prehiliares.?
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Figura 3. Bifurcacion arterial renal temprana
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Figura 4. Arteria renal accesoria polar
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Figura 5. Arteria renal accesoria hiliar

16



Figura 6. Venarenal izquierda retroadrtica
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Figura 7. Venarenal izquierda circumadrtica
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HIPOTESIS

Por el tipo de estudio no se requiere hipdtesis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las arterias renales derecha e izquierda suministran aproximadamente el 20% del gasto cardiaco al
rifion para la filtracion. Por lo general, las arterias renales surgen como una rama lateral de la aorta
abdominal justo debajo de la arteria mesentérica superior (L1-L2) y se dividen en la rama anterior y
posterior cerca del hilio. La arteria renal derecha es un poco més larga porque la aorta abdominal esta
en el lado izquierdo y se encuentra en un nivel mas alto que la arteria renal izquierda. Alrededor del
70% de los individuos, el rifibn es suministrado por una arteria renal Gnica que surge de la aorta
abdominal. Sin embargo, las variaciones de la arteria renal son muy comunes en cuanto a su origen y

namero que han sido informadas por muchos investigadores.

Las arterias renales pueden variar en su nivel de origen, calibre, oblicuidad, nimero y relacién precisa.
El sitio de origen mas comun de las arterias renales de la aorta abdominal es lateral (92%), y con
menor frecuencia en el aspecto anterolateral (6%) y posterolateral (2%) de la aorta abdominal a nivel
de L1-L2. Las variaciones en las arterias renales se dividen en dos grupos como ramificaciones
tempranas en arterias segmentarias antes de alcanzar el hilio y la arteria renal accesoria. La arteria

renal accesoria es mas de una arteria renal principal que generalmente surge de la aorta.

La anatomia de las arterias renales es muy importante para la seleccion de donantes de rifion debido
a su impacto en las cirugias de trasplante renal. Se han realizado tantos estudios sobre arterias renales
mediante angiografia por TC, ya que permite obtener informacion precisa sobre informacion
anatomica vascular en arterias renales y aorta. Las variaciones en el origen, el curso y el patrén de
ramificacion de la arteria renal ocurren con frecuencia y son de especial interés para los urdlogos,

nefrélogos, cirujanos y radiélogos, con respecto a las enfermedades asociadas.

Dado que falta el conocimiento preciso sobre las variaciones en las arterias renales, lo cual es muy
importante para que varias disciplinas realicen mejores procedimientos, nos hacemos la siguiente

pregunta

Pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia de variantes vasculares en pacientes donadores renales en el pais?

20



OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las variantes vasculares mas frecuentes detectadas mediante angiotomografia en pacientes
donadores renales.

Objetivo especifico

Describir las combinaciones de variantes vasculares mas frecuentes.

Describir las caracteristicas renales de la poblacion general.

21



MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio

Estudio transversal descriptivo de prevalencia

Lugar del estudio

Servicio de radiologia, Centro Médico ABC

Periodo del estudio
Marzo de 2018 a abril de 2019

Universo del estudio
Pacientes donadores renales con estudio angiotomografico realizado en el Centro Médico ABC

durante el periodo descrito

Calculo de muestra

Se incluira al universo de pacientes que cumplan con los criterios durante el periodo mencionado.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad.

e En protocolo de evaluacién para donacion renal

Criterios de no inclusion
e Alergia conocida a medio de contraste.
e Estudio de angiotomografia no valorable.

e Estudio de angiotomografia realizado por una causa distinta a evaluacién de donacién.

Criterios de eliminacién

e Estudio duplicado.

Variables
Arteria renal principal: emerge de la aorta abdominal, debajo del nivel de la emergencia de la arteria

mesentérica superior, a la altura de L2 aproximadamente.

Arteria renal accesoria hiliar: arterias renales que pueden emerger de la aorta o de las arterias iliacas

y que ingresan al rifién a través del hilio.

Arterias renales accesorias aberrantes o polares: arterias renales que pueden emerger de la aorta o

de las arterias iliacas y que ingresan al rifion a través de la capsula de algun polo, superior o inferior.
22



Bifurcacion arterial temprana: segmentacion de la arteria renal principal a menos de 2 cm de

distancia desde su emergencia adrtica.

Vena renal principal: suele ser anterior a la arteria renal en el hilio renal. La vena renal tiene una
longitud media de 6 a 10 cm y normalmente cursa entre la arteria mesentérica superior y aorta ante

de su drenaje final en el aspecto medial de la vena cava inferior.

Vena renal circumadrtica: Vena renal izquierda con trayectos anteriores y posteriores que drenan en

la vana cava inferior.

Vena renal retroadrtica: Vena renal izquierda con trayecto retroadrtico completo y que drena en la

vena cava inferior.

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Unidad Variable Estadistica
Arteria renal | Emergente de aorto | Presente / | Dicotdmica Prueba Ji?
principal abdominal a altura | Ausente

de L2
Acrteria renal | Arteria  accesoria | Presente / | Dicotdmica Prueba Ji?
accesoria que emerge de | Ausente

aorta o iliacas
Arterias renales | Arterias gue | Presente / | Dicotdmica Prueba Ji?
aberrantes o polares | ingresar al rifion a | Ausente

través de la capsula

0 polo renal
Bifurcacion arterial | Bifurcacion antes | Presente Dicotémica Prueba Ji?
temprana de 2 cm de su | Ausente

emergencia adrtica
Vena renal principal | Vena principal Presente Dicotémica Prueba Ji?

Ausente

Vena renal | Vena con trayectos | Presente Dicotdmica Prueba Ji?
circumadrtica anteriores y | Ausente

posteriores que

drenan a la VCI
Vena renal | Vena renal | Presente Dicotémica Prueba Ji?
retroadrtica izquierda con | Ausente

trayecto

retroadrtico

completo
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Procedimientos
Se revisaran todos los estudios de angiotomografia renal realizados en el Centro Médico ABC durante
el periodo de marzo de 2018 a abril de 2019. Se elegirdn aquellos estudios identificados en el

diagnostico como pacientes en estudio para donacion renal.

Se revisaran las fases venosa y arterial y se identificaran el nimero de vasos arteriales y venosos
renales. Se determinardn ademas la presencia de variantes vasculares descritas previamente. Por

altimo, se reportar la prevalencia de variantes anatémicas y la descripcion de las mas frecuentes.

Analisis estadistico

Para la descripciéon de variables cuantitativas (continuas y discretas) se utilizaran medidas de
tendencia central y dispersion con mediana y rangos intercuartiles. Variables cualitativas seran
descritas utilizando frecuencia y porcentajes. No se planea realizar comparaciones o analisis

inferencial.

Los analisis seran realizados utilizando el programa de Excel de Microsoft Office 360 ® y programa
estadistico SPSS ® (IBM, Chicago, EEUU, version 22).
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos de la presente investigacion se han establecido en los lineamientos y principios
generales que el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
se refiere (publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 y reformado el 23
de enero de 2014), dando cumplimiento a los articulos 13 y 14 (fraccion I, 11, 111, 1V, V, VII, VIII)
del TITULO SEGUNDO correspondiente a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.
De acuerdo con el articulo 17 de este mismo titulo, el presente trabajo de investigacion se considera
una investigacién con riesgo menor al minimo. Por otra parte, también sienta las bases en los
principios béasicos de la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, respetandose los
principios de beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y autonomia. A la vez se rige mediante
los lineamientos éticos internacionales de la “Buena Practica Clinica”, propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud.

Confidencialidad
Se mantendra. la discrecion en el manejo de los datos, el anonimato de los pacientes y se vigilaran

los principios de Justicia, Autdnoma, Beneficencia y no maleficencia.
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CRONOGRAMA

Escritura del protocolo Julio 2018

Seleccion de muestra Agosto 2018 a Abril 2019
Recoleccion de informacion Agosto 2018 a Abril 2019
Anélisis de datos Mayo 2019

Descripcion de resultados y discusién Junio 2019

Integracidn de tesis Junio 2019
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DISCUSION DE RESULTADOS

Tras el andlisis de datos se identifico una prevalencia de variantes vasculares en el 40 % de la

poblacién.

Las variantes mas frecuentemente encontradas fueron las arterias renales accesorias de tipo hiliar las
cuales correspondieron a 62 % del total de variantes vasculares y a 25 % de la poblacion total
estudiada.

Las arterias renales accesorias de tipo polar correspondieron con el 25 % de las variantes vasculares

y a 10 % de la poblacion total.

Las variantes vasculares de tipo venoso correspondieron al 13 % de las variantes totales y al 6 % de
la poblacion total estudiada.
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CONCLUSIONES

Se demostrd que la poblacion estudiada demostré una prevalencia mayor de variantes vasculares

respecto a la reportada en la literatura (40 % vs 30 %).

Las variantes vasculares renales fueron mas frecuentes respecto a las variantes venosas.

Las arterias renales accesorias de tipo hiliar presentaron el tipo de variante mas comdn.
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Figura 8. Poblacion de donadores renales. (60 pacientes, 30 Hombres y 30

mujeres)
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Figura 9. Prevalencia de variantes vasculares renales en donadores renales
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Figura 10. Tipos de variantes vasculares renales en donadores renales
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de captura

VARIANTES VASCULARES RENALES DETECTADAS
MEDIANTE ANGIOTOMOGRAFIA EN PACIENTES
DONADORES RENALES

Folio Fecha captura
DEMOGRAFICOS

Nombre Edad

Género Fecha del estudio

ESTUDIO ANGIOTOMOGRAFICO

Rifion derecho Rifion izquierdo

ARU ARU
ARD ARD
AFPS APS
AP APf
VRU VRU
VRD VRD
VRC VRC
VRR VRR

OTRO OTRO

OBSERVACIONES
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