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RESUMEN

Los hematomas subdurales crénicos HSDC estan altamente relacionados con la mayor edad. Su incidencia
va desde 3.4 a mas de 120 por 100, 000 habitantes desde menores de 65, a mayores de 80 afios
respectivamente. Con el aumento de la esperanza de vida en los ultimos decenios, la presentacion del HSDC
se ha ido prolongando. y aunque existe mas poblacion adulta mayor de sexo masculino, son las mujeres las

que padecen mas de esta patologia

Verificar la eficacia de la embolizacién de la arteria meningea media en el tratamiento de hematomas
subdurales crénicos y sus recidivas realizado por el equipo asistencial del servicio de Neurocirugia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoin- 2021.

Los resultados obtenidos de este proyecto proporcionaran una herramienta de ayuda en cuanto a decision

quirdrgica en este tipo de pacientes.



ABSTRACT

HSDC chronic subdural hematomas are highly related to older age. Its incidence ranges from 3.4 to more
than 120 per 100,000 inhabitants from under 65 to over 80 years respectively. With the increase in life
expectancy in recent decades, the presentation of HSDC has been prolonged. and although there is more

of the older male population, it is women who suffer more from this pathology

To verify the effectiveness of embolization of the middle meningeal artery in the treatment of chronic
subdural hematomas and their recurrences carried out by the healthcare team of the Neurosurgery

service of the Guillermo Almenara Irigoin-2021 National Hospital.

The results obtained from this project will provide a support tool in terms of surgical decision in this type

of patients.



1L

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

. Sintesis dela Situacion Problematica.

Los hematomas subdurales crénicos HSDC estan altamente
relacionados con la mayor edad. Su incidencia va desde 3.4 a mas
de 120 por 100, 000 habitantes desde menores de 65, a mayores de
80 afios respectivamente (1). Con el aumento de la esperanza de vida
en los ultimos decenios, la presentacion del HSDC se ha ido
prolongando. y aunque existe mas poblacion adulta mayor de sexo
masculino, son las mujeres las que padecen mas de esta patologia
(2).

Por lo general su manejo es mediante craneostomia y con un rango
de recurrencia entre 11-37%, debido a que esta patologia no es
benigna (1, 2). De alli que todas las investigaciones demuestran una
considerable mortalidad debido a los factores asociados que tienen
los adultos de la tercera edad, pudiendo llegar al 41% de no ser

tratados quirurgicamente y bajar al 7% cuando son operados (3).

En la actualidad, existen estudios con el propésito de perfeccionar la
conduccién quirtrgica (5). Surgiendo la embolizacién de la arteria
meningea media (MMA) como un tratamiento complementario o
alternativo prometedor, que tiene la finalidad de disminuir la
morbimotalidad en este tipo de pacientes(5), que en el presente
estudio esta referido a los atendidos en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara lIrigoin-2021, los cuales seran evaluados a través de un
estudio de seguimiento adecuado.



2. Problema.

¢, En qué medida es eficaz la embolizacion de la arteria meningea media

para tratamiento de Hematomas subdurales crénicos y sus recidivas

realizado por el equipo asistencial del servicio de Neurocirugia del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoin-20217?

3. Hipobtesis.

La embolizacion de la arteria meningea media tiene alta eficacia para

tratamiento de Hematomas subdurales crénicos y sus recidivas realizado

por el equipo asistencial del servicio de Neurocirugia del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoin-2021,

4. Objetivos.

4.1.

4.2.

Objetivo General.

Verificar la eficacia de la embolizacién de la arteria meningea
media en el tratamiento de hematomas subdurales crénicos y sus
recidivas realizado por el equipo asistencial del servicio de
Neurocirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoin-
2021.

Objetivos especificos

a) Calcular laincidencia y prevalencia de la EAMM en el tratamiento

b)

c)

d)

e)

de HSDC.
Identificar la frecuencia de recidivas del total de embolizaciénes
realizadas de la AMM en el tratamiento de HSDC.

Analizar el riesgo de recidiva de hematoma subdural crénico en
funcién de las comorbilidades de la poblacién elegible.

Conocer las complicaciones post-procedimiento de embolizacion
de arteria meningea media

Establecer la morbimortalidad por embolizacion de arteria
meningea media en el tratamiento de hematoma subdural crénico
Comparar los resultados clinicos a largo plazo de pacientes

sometidos craneostomia vs embolizacion.



g) Proponer sugerencias al servicio de neurocirugia sobre el manejo
quirdrgico del tratamiento de hematoma subdural por embolizacion

de la arteria meningea media.

5. Justificacion e importancia del estudio

El proyecto, justifica su ejecucién porque los HSDC estan
asociados a la senectud, son de mayor frecuencia neuroquirdrgica
y considerados de forma errénea como benigna, debido a que
puede llevar a la incapacidad y la muerte. Una dificultad
significativa en su manejo es la recidiva que llega hasta el 30%.
Aun asi, la cirugia sigue siendo el Gold estandar. Cuya técnica se
ha mejorado para optimizar el manejo quirdrgico mediante el

tratamiento endovascular.

Entonces, surge la embolizacién de la AMM como un método
complementario o alternativo prometedor, ya que, no simplemente
bloguea el bombeo de sangre al espacio subdural, sino que afecta
la compleja biologia de las membranas internas y externas que
recubren la cavidad del HSD. Las imagenes de Tomografia
computarizada del HSD obtenidas después de la embolizacién de
MMA han mostrado realce con material de contraste de la dura, la
membrana capsular, los tabiques y el liquido del hematoma
subdural, lo que sugiere una vasculatura continua entre las
membranas del HSD y la MMA. Por lo tanto, se espera que la
embolizacién de MMA cause isquemia en la membrana externa,
asi como en la membrana interna, lo que conduce a la resolucion
del HSD.

Aun con la publicacibn de algunos articulos competentes
concernientes a esta técnica, la seguridad, indicaciones y las
limitaciones no estan rotundamente concretas, lo que constituye
motivo de esta investigacion a realizar en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoin-2021.



Ill. DISENO TEORICO

3.1. Antecedentes

Link T, Boddu S, et al, sostiene que la embolizacion de MMA
puede representar una alternativa minimamente invasiva para
cirugia de SDH crdnica nueva o recurrente, o como profilaxis para
reducir el riesgo de recurrencia después de la cirugia, debido a la
elevada tasa de éxito a largo plazo del 91 % lo cual justifica un

ensayo clinico a gran escala (3).

Kan P, Maragkos G., et al, de 154 embolizaciones, el 70%
utilizaron particulas y 25% utilizé embolias liquidas sin diferencias
significativas en los resultados entre la embolizacién materiales.
En el seguimiento 120 dias, con cSDH de 4 mm de grosor, un
total de 71% de los pacientes tuvieron mas de 50% de mejoria en
imagenologia 32% mejoro clinicamente y 7%} requirieron
tratamiento adicional con cSDH. Hubo 16 complicaciones y
mortalidad del 4%, concluyendo que la embolizacién de MMA
puede proporcionar un método minimamente invasivo seguro y

eficaz alternativo a las técnicas quirdrgicas convencionales (4).

Yajima H, Hideaki H, Ogino M, et al, presentaron 18 pacientes
sintométicos con CSDH que se sometieron a embolizacion de
MMA. La mediana del periodo de seguimiento fue de ocho meses.
Posibles factores de riesgo para la recidiva de la CSDH fue edad
mayor de 74 afios, atrofia cerebral, hematoma separado,
coagulopatia, administracion de anticoagulantes y
trombocitopenia. No se observé recurrencia ni complicacion en
ningun paciente después de la embolizacién. Concluyendo que la
embolizacion de MMA es eficaz y segura para prevenir la
recurrencia de la CSDH con alto riesgo de reincidencia,
frecuencia, y podria ser un tratamiento estandar para tales casos

(5).



Martinez R., Rayob N., Tsimpasc A. Evaluaron la situacién
existente de la EAMM en el HSDC, mediante una observacion
ordenada de 164 de pacientes integrantes. Encontraron tasa de
recurrencia de 6,7% y complicaciones de 6%. Concluyen que, la
EAMM es una técnica viable en el tratamiento del HSDC con tasas
de recurrencia y complicaciones bajas y constituye una opcién
poderosa de tratamiento de esta patologia (6).

Vargas J. , Saal G. , Rodriguez R. investigan la embolizacién de la
arteria meningea media en recidiva de hematoma subdural crénico. en un
varon de 83 afios con una semana de enfermedad. Se realiz6 trepanacion
y evacuacion del HSDC sin complicaciones. Al mes regresa por recidiva,
repitiendo trepanacion y evacuacion, seguida de embolizacion de la AMM
ipsilateral. Demostr6 mejoria a los dos meses sin recidiva y estaria

indicada en pacientes susceptibles recurrencia (7).

Petrov A. lvanov A , Rozhchenko L, Petrova A, Bhogal P, Cimpoca

A. and Henkes H. evaluaron la seguridad y eficacia del uso de calamar
en el tratamiento endovascular por embolizacién a pacientes con CSDH
con déficit neurolégico minimo o moderado y pacientes que previamente
habian sido sometidos a cirugia abierta para evacuar su CSDH sin un
efecto significativo. El cateterismo distal del MMA fue seguido de la
embolizacion de la capsula del hematoma con calamar 12 o calamar 18.
Los criterios de valoracién de seguridad fueron accidente cerebrovascular
isquémico o hemorragico y cualquier otro evento adverso del
procedimiento endovascular. Los criterios de valoracion de eficacia fueron
la viabilidad del procedimiento previsto y una reduccién 50% de la
profundidad maxima de la CSDH confirmada por tomografia
computarizada (TC) de seguimiento después de> 3 meses en 10
pacientes de 42 a 89 afios. Cinco pacientes tenian hematomas bilaterales
y cinco pacientes habian sido operados previamente sin efecto
significativo y formacién de hematomas recurrentes. Durante un
seguimiento de 120 dias, mejoraron clinicamente. Se observdé una
resolucion completa de la CSDH. Concluyen que un cateterismo distal de
la MMA para la embolizacion endovascular de CSDH con calamar permitié
la desvascularizacion de la MMA y los vasos dependientes de la cipsula

de hematoma (8).



3.2. Bases Tedricas

3.2.1.

3.2.2.

Definicion y epidemiologia.

EI HSDC constituye un almacenamiento de sangre, con restos de su
degradacion, localizados en el espacio subdural (8). Es muy frecuente
en adultos mayores. Su incidencia varia por afio de 8 hasta 58 por
100,000 habitantes, pudiendo aumentar gradualmente por el
incremento de la esperanza de vida y uso de medicamentos para la
trombosis (9).

La trepanacion es el tratamiento de eleccién; pero la recurrencia es
alta (10). Apareciendo diversos manejos quirdrgico alternativos
menos invasivos que ayudan a predecir mejor el estado de esta
enfermedad (11).

Etiologia

La formacién de HSDC se debe a la ruptura de venas puente y
desgarro de aracnoides con la formacion de un higroma, fragilidad de
neo vasos provenientes de la arteria meningea media y la lesién de
vasos piales (8, 9), donde el 80% esta asociado atrauma craneal(12).

Estos hechos producen en el sitio de la lesion un sangrado recurrente
originado por la angiogénesis y la inflamacion, favoreciendo la
exudacion, micro sangrados y coagulopatia. Se observa de 3 a 5% de
hematomas subdurales agudos que pueden evolucionar a crénicos.
Ademas, 11 a 60% de los higromas pueden degenerar en HSDC. Asi
también mientras el hematoma subdural agudo se resuelve en 4 a 6

semanas, el higroma puede persistir mas de 3 meses (9, 12).

Las asimetrias en el craneo favorecerian la expansién del cerebro
hacia el lado convexo originando HSDA, mientras que la parte plana
seria el lecho para el desarrollo de higromas y potencialmente un
HSDC (13).



3.2.3. Fisiopatologia
La microestructura de las membranas del HSDC es importante en el
desarrollo de la enfermedad. La membrana externa se caracteriza por
sSu neo vascularizacion, gran fragilidad y elevada permeabilidad (10}.
La membrana interna tiene 4 capas: la externa, intermedia rica en
eosindfilos; una capa de la superficie aracnoidea con pigmentos
hematicos, fibrina, colageno y, la capa del complejo aracnoideo con

escasos desmosomas, fibras de colageno y microfilamentos (9, 10}.

Existe un incremento local de citocinas pro inflamatoria: TNF a, IL-1, IL-
6, e IL-8. La IL- 6 incrementa la permeabilidad vascular mediante los
factores de transcripcion JAK/STAT,; y la IL- 8 potencia la angiogénesis
y la fibrindlisis. También se han encontrado concentraciones elevadas

de interleucinas anti inflamatorias, tales como: IL-10 e IL-13 (10,14).

Los eosindfilos secretan plasmina, que evita la formacion de coagulos
y mantiene las micro hemorragias. La fibrina constituye la matriz de los
productos de degradacion de eritrocitos, leucocitos y otros, e inducen

la formacién de neo membranas y desarrollo del hematoma (9,15).

El factor de crecimiento derivado del endotelio vascular (VEGF) que
esta incrementado en los neovasos activa la via fosfatidil- inositol 2
fosfato/akt y la expresion de 6xido nitrico. Ademas interactlia con el
PDGF, ANG-lI y ANG-Il para la formacion y maduracién de vasos
sanguineos. El incremento de los dos primeros disminuye la fragilidad
de los neo vasos favoreciendo la formacién del hematoma (10, 16). El
avance de la fisiopatologia ha permitido comprender tanto la
enfermedad como las complicaciones; ademas, ha proporcionado

disefios de mejoras en el manejo del HSDC.



3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

Clasificacion

Markwalder et al. en 1,981, propusieron una clasificacion para los
pacientes con HSDC considerando la parte clinica, estratificando en 5
grupos. Mientras que Nakaguchi et al.,, el 2001, describen una
clasificaciéon en base al aspecto tomografico y su relacion con la
recurrencia luego del tratamiento quirdrgico. Posteriormente el 2017
Stanisic et al. propusieron el sistema de grados de Oslo para predecir
recurrencia en los post-operados en base a la clasificaciéon de
Nakaguchi, el volumen del HSDC y el volumen residual en el

postoperatorio (17).

Factores De Riesgo

Constituyen, tercera edad, atrofia cerebral, mayor frecuencia de caidas
(18), se sexo masculino, alcoholismo, uso de antitromboticos y

pacientes en hemodidlisis (19).

Cuadro Clinico

Abarca desde sintomas leves como cefalea (mas frecuente en
personas jovenes), alteraciones de la conducta (reportado en
pacientes mayores de 65 afios), trastornos de la marcha,
parkinsonismo (temblor de reposo, rigidez, bradicinesia), hasta
sintomas mas severos e incapacitantes tales como hemiparesia,
convulsiones, alteraciones del estado de conciencia, demencia

(subdural crénico bilateral), incontinencia de esfinteres (20).

Recurrencia

La recurrencia o recidiva, es la repeticion de una enfermedad poco
después de terminada la convalecencia. Hay relacion al considerar la
reaparicion de los sintomas y del hematoma dentro de la cavidad
operada (17). Otro aspecto es el tiempo que abarca de 3 a 6 meses:
el pneumoencéfalo y el volumen mayor de 30 mi. Debido a esta
manifestacion en la recurrencia se hareportado diversas técnicas de



3.2.8.

3.2.9.

aspiracion y drenaje quirargica con la finalidad de reducir su volumen
(20).

Tratamiento Quirdargico

El tratamiento quirdrgico sigue siendo considerado actualmente el
--Gold Standard-- por la rapida mejora de los pacientes, su simplicidad,
pocos riesgos, bajos costos y corta estancia post quirdrgica (10, 14).
Este tipo de manejo de los HSDC sintomaticos se asocia con una
buena recuperacion neuroldgica; sin embargo, la recurrencia llega a
afectar entre 3y 30% de los casos, con un impacto significativo en la
calidad de vida y el estado funcional (17). En este sentido, existen
varias opciones para el manejo de la recurrencia: manejo conservador
(dexametasona, atorvastatina, entre otros), modificaciones en la
técnica quirdrgica y, recientemente, la embolizacion de la arteria
meningea (10, 13).

Discusiones dela Embolizacion

Los estudios sobre el manejo endovascular tienen como problemas la
heterogeneidad del material usado como embolizante, la indicacién
de tratamiento, ya sea primario o secundario (21), su disponibilidad,
lo que hace necesario en muchos casos referir al paciente (22). La
sustancia embolizante no tienen efecto embolizante permanente vy el
flujo se puede recanalizar.l® Ademas los costos en catéteres, micro
catéteres, micro guias, sustancias embolizantes, y la logistica

necesaria (23).

Se ha propuesto la embolizacion como tratamiento primario y también
secundario. Si bien los resultados muestran disminucion de la
recidiva, no la elimina; ademas, estos trabajos tienen varias
deficiencias metodolégicas. Ningun estudio fue randomizado, los
tiempos de seguimiento son heterogéneos, el tiempo de resolucion en
mas del 90% de los casos fue de 6 meses, se reportan 6% de

complicaciones, la tasa de recurrencia va de O a 12% (24). Otra



limitacibn de este abordaje es la mayor prevalencia de
ateroesclerosis, tortuosidad, rigidez y fragilidad de las arterias en
adultos mayores. Sin embargo, constituye una ventaja que los
procedimientos endovasculares no precisan de revertir la

anticoagulacion o antiagregacion (25).

3.2.10. Complicaciones de la Embolizacion

3.3.

Desde su primera descripcion por Mandai et al., la embolizacion de la
arteria meningea media como tratamiento del HSDC recurrente
muestra seguridad del procedimiento; sin embargo, tiene
complicaciones que son: hematomas femorales o antebraquiales,
infeccion del sitio de puncion, hematomas intra abdominales y
disecciones arteriales (24, 25). La tasa global de complicaciones tras
el procedimiento es del 6%, y la tasa de recurrencia es entre Oy 6,7
%.- .Ademas, tiene riesgos tedricos importantes tales como laceguera
y la paralisis facial que no han sido reportados hasta elmomento (25).

Definicion y Operacionalizacion de variables.

Variable Independiente: Embolizacion de la Arteria Meningea Media

Variable dependiente: Hematoma Subdural Crénico



Tabla de Operacionalizacion de Variables

Criterio de Escala
Variable Dimensién Indicador Evaluacion de
Medicion
- Sexo M/F
. . - Edad afos
iografi - -
Sociografica Comorbilidad Especificar
) - Cefalea
Variable - Alteraciones de la conducta Nominal
dependiente:: - Trastornos de la marcha, Si/No
- Parkinsonismo (temblor de
Hematoma - reposo,
Subdural Cuadro clinico |- Rigidez, bradicinesia),
Crénico - Hemiparesia, convulsiones,
- Demencia subdural crénico
bilateral,
- Incontinencia de esfinteres
- Hematomas femorales
- Hematomas anterobraquiales, .
- Infeccién del sitio de puncién, SiNo
. - Hematomas intra abdominales y
Complicaciones| - pjsecciones arteriales. Tasa Global
- Ceguera asa Globa
) - Pardlisis facial.

Variable )
Independiente: - Reaparicion de los sintomas Si/No Nominal
o - Reaparicion del hematoma meses y

Embolizacion de Recidivas o dentro de la cavidad operada de R

la Arteri R ; - Tiempo que abarca Mayor de 30 | € azon

a Arteria ecurencia - Neumoencéfalo residual mi
Meningea Media - Volumen del neumoencefalo Tasa Global

- material embolizante
Material - indicacion de tratamiento, Especificar
primario o secundario,
Quirurgica - disponibilidad,

- sustancia embolizante

IV.- DISENO METODOLOGICO.
1. Disefio.
No experimental, Ex post facto "después del hecho"
2. Tipo de estudio.
Descriptivo, prospectivo, observacional, longitudinal

3. Poblaciony muestra

La poblacién, la cual a su vez constituird la amuestra de estudio,

estara constituida por todos los pacientes con HSDC y tratados con




embolizacion de la AMM del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoin, durante el afio 2021.
Criterios de Inclusion:

+ Deunoy otro sexo

* Mayores de 18 afios

* Que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

* Que tengan més de 5 factores de alto riesgo.

4. Técnicas einstrumentos Yy materiales derecoleccion de datos.

4.1. Técnica
Recojo de la informacién de las historias clinicas y de los
cuadernos de reportes del servicio de Neurocirugia del

Hospital Guillermo Almenara Irigoin

Serealizaré el siguiente Procedimiento

a) Solicitar permiso al director del Hospital de estudio para
tener acceso a la informacion requerida

b) Solicitar del archivo de historias clinicas las
correspondientes a los pacientes de estudio tratados con
embolizacion.

¢) Vaciar lainformacion requerida al instrumento de recoleccion de datos

a) Revisar todas las fichas de recoleccion de datos que
no falte alguna informacion.

b) Elaborar una base de datos en el programa Excel para
vaciar toda la informacioén recolectada en las fichas de los
dos grupos de estudio

4.2. Instrumento,

Estaréa constituido por la ficha de recoleccion de datos (ver
Anexo), elaborada en base a los indicadores establecidos
en la tabla de operacionalizacion de variables, indicando los
factores sociodemogréficos y clinico quirrgicos segun los

antecedentes revisados.

5. Estadistica.

La base de datos elaborado en Excel, sera procesado
utilizando el paquete estadistico SPSS Ver. 23, mediante
estadistica descriptiva, elaborando tablas de frecuencia de
entrada simple y doble y en graficos de relevancia. Se
obtendran tasas globales de complicaciones y recidivas.



V.- ACTIVIDADES Y RECURSOS.

1. Cronograma.

Meses 2021
Abr | May | Jun | Jul | Agos | Set| Oct| Nov | Dic

Etapas
1. Elaboracion de proyecto X X
2. Presentacion. de proyecto X
3. Revisidn bibliografica X X X | X X X
4. Elaboracién de instrumento X X X
5. Aplicacién de instrumento X | X X X X
6. Tabulacion de datos X | X X X X
7. Elaboracién del informe X X X X
8. Presentacion del informe X X X
9. Sustentacion X




2. Presupuesto.

CLASIFICADOR DE GASTOS P. U
CANTIDAD s/ ’ TOTAL
S/.
2. GASTOS PRESUPUESTARIOS
2.3.BIENES Y SERVICIOS
Bienes de Consumo
Papel Bond 2mll. 30 60
Lapicero 15 15
Resaltadores 5 2 10
Alimentos de Personas
alimentos 5 5 25
Pasaje y Gastos de Transporte
Transporte Aereo 5 250 1250
Transportes Locales 15 8 120
Servicio de Consultoria
Servicio deAnalista — Estadistico 1 400( 400
Servicio de Asesoria
. Ser\./icio.(,de un Asesor de la 1 500 500
investigacion
Otros Servicios
. 0
Fotocopia 200 08 160
Impresion, encuadernacion, 8 40 320
empastados
Data Show 1 100 100
TOTAL 2960

3. Financiamiento

Autofinanciado por el autor
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VII.- ANEXOS

Anexo N° 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EMBOLIZACION DE ARTERIA MENINGEA MEDIA EN TRATAMIENTO
DE HEMATOMA SUBDURALES CRONICOS V RECIDIVANTES,
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOIN-2021

1.- INFORMACION GENERAL

Comorbilidad....
. Tiempo de hospitalizacion.............

1
2
3. SEeXOliiiiiiiii
4
5

111.- EVALUACION CLINICA QUIRURGICA

P
S

Cuadro Clinico Sl NO
Cefalea
Alteraciones de la conducta
Trastornos de la marcha,
Parkinsonismo (temblor de reposo,
Rigidez, bradicinesia),
Hemiparesia, convulsiones,
Demencia subdural crénico bilateral,
Incontinencia de esfinteres
Complicaciones
Hematomas femorales
Hematomas anterobraquiales,
Infeccién del sitio de puncion,
Hematomas intra abdominales
Disecciones arteriales.
Ceguera
Pardlisis facial

o |N|lo|ja|ld|lw| | P

~Nfola|slw| N |

Recidivas o Recurrencia
1 Reaparicion de los sintomas
2 Reaparicion del hematoma dentro de la
cavidad operada
Tiempo que abarca
Neumoencéfalo residual
Volumen del neumoencefalo
Material Quiruraico
material embolizante
indicacion de tratamiento, primario o secundario
disponibilidad,
sustancia embolizante

a|d|w

Blwln| -
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