REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Qastrorragia de origen esplenico

Por el Dr. Fernando Ceoto Chacdn

(Trabajn prosentade = la Direcclon Médica del Hospital “San
Juan de Dios, con motlve del concurse para asistente del servicio
de Urolagia).

“Hemos crefdo de algdn interés traerles a ustedes la odisea de aste
paciente a quien se habia colocado en el grupo de lo irremediablemen.
te perdido; en otras palabras, el enfermo fué clasificado como incura-
ble ¥y por lo tanto abandonado a su propia suerte.

Se {rata en este caso del paciente llamados J. B. Z. de 24 afios de
edad, soltero, de ocupacién agricultor, nacide y residente en San Anto-
nio de Coronado.

Ingresa por primera vez al Hospital San Juan de Dios el § de no-
viembre de 1944 con el diagndstico de “Ictericia ¥y Hematemesis”. En
esa oportunidad el médico de la sala anotd lo sipuiente: historia de
disturbios digestivos (agruras, llenura, eructos, flatos) dolor al epi-
gastrio casi inmediato a la ingestidn de alimentos ¥ nduseas. Entre los
antecedentes solo es digno de importaneia la historia de crisis disen-
térieas,

Lt examen fisico. en esa oportunidad da lo siguiente: enfermo
pilido con ligero tinte ictérico generalizado, Examen Abdominal: ad-
domen plano, dolorosn a la palpacidn epigéstrica. En el hipocondrio
¥ flaneo izquierdo se observa la presencia de una masa, ligeramente
dolorosa, movible, gue se palpa a 3 ¢ 4 centimetros de reborde cos-
tal gue corresponde al bazo.

En el servicio se le practican los siguientes exdmenes: un Was-
serman cuvo reseiladc es negsative. Un examen de orina Que agusz
trazas de alblimina y presencia de muchos cilindros granulosos. Un
examen de heces en que se anota la presencia de anquilostomas. Se
Se obliene un tiempo de coagulacién de 5 minutos y 30 segundos y
un tiempo de sangria de 10 minutos la prueba de la agrupacidén san-
guinea nos habla de un grupo IV. Obtenemos una bilirrubinemia de
3.30 miligramos por ciento con una reaccidn de Van den Berg indirecta
de 8,60 y una directa peositiva inmediata. El 7 de Noviembre del 44 un
recuente globular nos da lo siguiente:

Hemoglobina. .. ... ... ... cii tir vir wne wee e 40%
Globulos ROJOS ... ... .. tuc ven ver wne wen ... 2.0600.0009%
Globulos Blancos ... ... ... ..: 4er are .. .. .8.400.—
Polinucleares ... ... ,.. T - 1 & 49
Linfocitos ... e iae e - 3 4
Mononucleares .., ... ... L &%
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El 15 de Noviembre del 44 es enviado al Servicio de Rayos X con
el antecedente de haber tenido una hematemesis ocho dias atrds y
con el diagnostico de “Ulcera Gdstrica” E] reporte es el siguiente:
“actualmenic no aparece evidencia de lesidén ulcerosa, probablemente
debido 2 que hubo hemorragia reciente™ .

El 26 det misme mes otro médico envia nuevamente el paciente
con el disgnostico de “Colecistitis v Angiocolitis”, El reporte de la co-
lecistogratia da lo siguiente: ligera deformacién de la vesicula por ga-
ses cdlicos. Una flauroscopla de pulmones en esa fecha da resultado
negativo. La investigacién de hematozoarios también llega a la misma
conclusién.

El 22 de este mismo mes un nuevo recuento da lo siguiente:

Hemoglobina .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. LU
Glébulos Rojos .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2100900 —
Glébules Blancos .. .. .. .. .. .. .. .. o200 —
Polinucleares .. .. .. .. .. .. .. .. .. W0 %
Linfoeitos .. .. .. .. . v 0 i ve e e e s 5 %
Monoaucleares .. .. . .. i ee ae aan 6 %

Fi{ 1% de Diciembre del 44 una nueva radiografia del estomago

da: “deformacién de la mucosa del bulbo duodenal de aspecto ul-
ceTos’.
Durante su permanecia en el Hospital el paciente presenta tempera-
turas gque fluctuaron entre 37 y 38 grados. Se colocd vitamina K y
coaugulens rada cuatro horas; suero glucosade wun litro diario ¥ se
le practicaron dos transfusiones de 350 grarnos cada una.

Fi: total el paciente permanece alrededor de un mes hospita-
lizado en e! Servicie de Cirugla General “Gerardo Jiménez” y es
dads de alta con el diagndstico de (19) Ictericia de origen obstruc-
tive indeterminade (29) Anemia secundaria vy (39) Esplenomegalia.
Se dié por mejorado de los dos primeros ¥y en el mismo estado del
tarcern. '

E] pacientr permanece alrededor de un mes en su casa y rein-
gresa at mismo fervicio, el once de enerp de 1945, con el diagndstico
de ‘'Ulecera géastrica ¥ hematemesis™.

En la historia gue da el médico gue lo recibe se anota el ante-
cedente de haber tenido el dia anterior a su ingreso, en su casa, siete
hematemesis, Labiendo sido la primera muy intensa.

El examen practicado por el médico que recibe a este paciente
en la puerta acusa lo sipuiente: enfermo con un estado nutritive de-
ficiente, pulso acelerado, conjuntivas muy pélidas. Examen del Cora-
zon: laquicardia, soplo suave sistolico en la punta. Examen Abdomi-
nal: sbdomen glubuloso ¥ con ligera sensibilidad alrededor del epi-
gastrio.
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Fl once, y» hospitalizado, presenta seis hematemesis y el me-
dico de la salz cnota lo siguiente: ha presentado varias hematemesis,
se ohserva un estado de anemia intensa, el enfermo estd frio y pre-
senta un pulse de 110 ¥y una presién de 100 x 60.

Como antecedentes de importancia anota: chaneros varios afos
atrdz que fuerca tratados con salvarsan, y bronguitis a repeticién.
Habitess o fuma ni bebe. Al examen abdominal el médico encuentra
i abdomen globuinso que habla de la presencia de ascitis. El diag-
nostico en esta oportunidad fué: “Hematemesis y anemia grave”, pro-
bablemenle debide a una dlcera duodenal sangrante.

En los primeros dias se practicaron una parecéniesiz y se ex-
tras ur htro ¥ wmerdio de liquido ascitico. El 28 de enero una nueva
paracéntesis de uno ¥ medio litrog de liquido citrino clare y su cxa-
men nos Jda lo siguiente: albuimina 4.50 gramos por mil. Rivalta po
sitivo. pocos Jetlcucifos, especiaimente linfocitos, No se encuentran
microbios;

En esta ocssibén se practican los sigufentes examenes: el 12 de
enero del 45 y ul parecer después de una transgfusion un recuente nusg
da lo sigyuiente:

hemogiobina . v e . e 4 %
CGlghatos Rojos ., . 1.300.000 —
Glibulos Blancos .. . 19.200 —
Polinucleares .. fh e v ae 85 %
Linfociios . .- . e e 20 %
Rononucieares .. . . 5 %
Eosindgfilos .. . e e an 1%

El 13 de este mismo mes anies de una transfusién, tenemos:

Gliohules Rojos .. .. ..
itemogiohina

El mismo dia, despugs de

Hermnglobina
Globuios Rojos ..

L608.00 —
23 %

.

practicada la transfusidn:
3 %
1.950.000 —

£l I8 de erere un nuevo recuento nos da:

Globules Rojos . . 1.400.000 —
Hemoglobina . . . . 25 %
Globulos Blancos . . 4400 —-
Polinucleares . . 2 %
Linftocitis 22 %
Mononucleares 6 %

Policromatofilia.
Anisocitosis.
Macro y microcitosis.
Poikilocitos.
Obolucitos.

T % de eritrocitos nucleados.
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Fn esa niisma fecha un tiempo de sangria de 30 segundos ¥ un
tiempo de coagulacién de cinco minutes. Un segundo Wassermann
con resulind> negative. Una sedimentacién globular de 2,75 centime-
tros. Una bilirruoinemia de 0,60 gramos%, una reaccion de Van-Den-
Bery indirecta de 1,20 y directa negativa. Un examen de orina da
resultado negetivo y un examen de heces acusa anguilostomas y trico-
céfalos, El 22 oo uxte mismo mes un nuevo recuenio dar

Hemoglobiva .. o0 . L. o vh ee ee oxe s 15 %
Glébulos Bojos .. .. .. .. .. ah ow 0w e .. 1160000 —
Glabulos Bluncos .. .. .. .. o0 0 ol o 8.000 —

Fl 2% c¢e encrg una radiografia de trdnsito intestinal nos da l¢
siguients: “el liquido ascitico deforma y oscurece de tal modeo las ima-
genes gastricas, gue no podri decirse con seguridad si existe ¢ né una
uleern gnstroducdenal actualmente”, Es interesante anotar agqui, que
€} radidlogo al cbservar el torax se encuentra con que el corazén apa-
rece muv ensanchado y hace la observacién de que esta dilatacion
podria tener conexidn cont la ascitis e insinfia la  posibilidad de una
insuficiencia cardiaca.

E! 7 de mzrzo un nuevo recuento globular da lo siguiente:

Hemoglohina .. .. .. .. 0 o0 oo v ol e 27 %
Glébulas Rojos .. .. .. .. .. .v +v <« . .. 1530000 —
Globules BRncos .. .. .. .. .0 s .. oee 3.200 —
Politwcleares .. .. .. .. oo .. vr v an a 68 %
Linfocitos .. .. .. .. .. . 0 v ae e 29 %
Mononacleares .. .. .. .. .. e se ovn oan . 3%

El pacienite durante su estadia en el salén de cirugla presntd pe-
queitas lemberaiuras hasta de 37,6 grados durante les primeros doce
dias. L2z hize temperaturas hasta de 38,5 grades durante los diez
dias siguivntes, para continuar con pequefias ‘puntas de temperatura
hasts el 7 de maye del 45 en qua es trasladado a un salén de Medicina
General.

Durenie el lapso que el enfermo permanecid en el Salén de
Cirugia recibio diez transfusiones con un total de tres litros de sangre.
Se mantuvo cas| todo el tiempo con Vit.-K, Coaguleno y Suero Glu-
cosado. Ademas se traté con una alimentacidn liviana: gelatina, leche
¥ jugo dir manzana. Desde el 20 de febrero se empezé a usar sulfato
ferroso y en dos o tres ocasiones se usé salirgin.

Jusiamenie al mes seis dias de ingresar este paciente a un
Serviciy e Cirugia, es trasladado a una Sala de Medicina Generai
con el anicd diazndstico de: “Cirrosis Hepdtica” y por ende ratalogado



248 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

comu easo difieil, inabordable ¥y que lNegariz seguramente gz un “Exitus
Latalis”,

¥l r.idico general que explora e¢ste paciente ohserva a la pal-
pitacion ahdomingl signos de aseitis y una esplenomegalia marcada.

Se le practican las siguientes exdmenes: el 18 de marze es en-
viade a Rayos X con el diagnéstico de: “lilcera duodenal sangranie”
¥ el reporte dice lo siguienfe: ‘parece existir ligerz deformacidn del
bulbo duodenal por un viejo ulcus”, Hay marcado meteorismo, El
19 de marze unsz flouroscopia de pulmones sélo acusa un  marcade
amento del didmetro cardiaco. El 23 de marzo un recuento globular da:

Hemogtobina .. .. .. . .. . 0 . L. . 24 %
Glébulos Pojos .. . . vv ve ve o vr ae ae .. 1750600 —
Gidbulos BlanCos .. .. .. .. .- . ae .. oas 4.600. —

El wveinticeatro de rmarzo otro recuenta da:

Hemogiobira .. .. .. .. ., .. . i .. .. 24 %
Gidbules Rojos .. .. .. .. .. .. .. .. .. L350.000 —
Glé&les Blancos .. .. .. .. .. .. .. .. 2.200 —

Polinuclenres .. .. .. vi ue ik en ee e es 66 %
Linfocitos .. .. .. vh vh b e ee e e e s 26%
Moronucleares .. .. .. oL .. .. e ee en s 8 %

Marcada anisocitosis ..., .. .. .. .. .. c. oa. .

Enh esa misa fecha se obtiene un tiempo de coagulacion de 4 mi-
nutys ¥ un tiempo de sangriaz de 2 minutos 30 sepundos. Una bilirru-
binemia de 0,60 gramos por ciento, con una reaccidn de Van-den-Berg.

indirecta de 1,20 y directa negativa. El 10 de abril un nueve
examen de heces vuelve a dar anguilostomas y tricocéfalos, y al dia
sigitiente un recuento da:

Hemogiobina .. .. .. .. .. .. <. o0 we o 24 %
Glébulos Rojos .. ... .. .. .. .. .« .. .. L750.000 —
Glébules Blancas .. .. .. .. vi wr e s . 4.600 —
Folinueleares .. ., .. .. .. .. .. .. L. .. 62 %
Linfocitos .. .. .. .. .. ot v ot vt we . 31 %
Monoouclerres . .. P .. 7 %

E] 24 de abril una nueva paracéntesis abdominal da: dos y me-
dio litros de ligquido citrine.

FEl 28 de este mismo mes un ultimo examen del Hquido ascitico da:

Alburipa ., .. .. .. .. .. oe e .. .. .. B grms. xmil,

Bivalta .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. positivo

Pocos leurucitos (linfocitos).

Poens globulos rojos,

Fu. esn misma fecha un nuevo examen de heces para buscar
sengre grusa: nucha sangre oculis.
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Por fin el cualro de maye un ullimo recuents da:

Hemoglobina .. .. .. .. .. .. .. .0 .. 96 %
Glébules Tiodos .. .. .. .. .. .. .. .. .. 2300.000 —
Gichules Blancos .. .. .. .. .. .. .. s 6.400 —
PoiNMUCIVATES .. .. .0 vs vr o0 en a4 as au o 78 %
Linfocios .. .. . .. ch h i e s e s 67 %
Monorucleares .. .. ., vr e vh eh vh es s 5 %

In¢beinos anotar que a costa de grandes cuidados, este fué el
ecjor eslado sanguineo a gue se pudo llevar al paciente, y basados en
la imposibilidad de llegar a mejorar més el estado general del enfer-
m3, ¥ por creer nosotros en los beneficios inmediatos de una inter-
venrcian quirGrgwa, propusimos a los ciru)anos el que ésla se efecluara.

¥l pacierwe permanecit en el salén de Medicina Generai desde el
7 de marzo hasta el 5 de mayo, es decir, alrededor de dos meses, Du-
rante esie lapro la temperatura fluctud, en el primer mes entre 37 ¥
39 grados, ¥ en los ultimes 15 dias hubo temmperaturas hasta de 38,5
grados.

Como tratamiento se utilizé la belladona, e] protoxolate de hie-
rro a larga nard, exiraclo de bazo, hierro en pociones y todo tipo de
vitaminas, espectalmente K y B,

El 5 de mayo logrumos convencer a los cirujanos, bajo promesa
de responsabilizarnos del caso, de la obtencién de un comprobante de
exoueriucién que ie permitiese al cirujano actuar con entera libertad
y et compromiso formal de tener preparado un litro de sangre para el
mon.ente de 1o intervencién,

El trastado se hizo al Servicio de Cirugia General “Gerardo Ji-
ménez” ¥ el paciente es intervenido et 8 de mayo por los doctores Mar-
chena, Brenes Gutiérrez y Cartin. Como anestesiz se usd la raquidea
continua.

Se != praclicd una esplenoctomia ¥y una gastroenterostomia y se
encontrd 4 la exploracidn una marcada duodenitis eon un duocdeno
fiio. No se palpd proceso ulceroso y el bazo era grande y fibroso.

En el momento de la operacidn se colocaron 900 gramos de san-
gre ¥y seis diis después se hace una nueva transfusidn de 200 gramos
mas. Ai sexto dia el paciente presenta melena en dos oacasiones, Du-
rante los primgros doce dias después de la  indervencién se anotan
iemperaturas que en ocasiones llegan a 39 grados.

Por {in ¢l paciente es dado de alia el dia 23 de mayo, pero rein-
gresa el 29 con win cuadro ce “gastritis aguda®™, dehido a una transgre-
sidén de! régirmsn. Permanece hospitalizade hasta el dos de junio, ce-
diendo fici'mente la sintomatologia con dieta a base de leche y vege-
tales, sulfadiazina ¥ pocidén Riviere. Desde entonces el paciente no ha
vueito a ingresar al Hospital.

£n «ste paciente se pensé en un primer momento ¥y con mucha
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razén en la posjbilidad de una uleera gastrica o duodenal, ya que la
sintonomatologia, los exdmenes practicados ¥y aGn una de las radiogra-
fias, inelinaban hacia esta posibilidad diagnoéstica, sin embarge la ob-
sorvacidn posterior ¥ nuevos exdmenes indujeron a une de los médicas
a pensar en una colecistitis obstructiva', basades probablemente en
la iciericia ¥ ol dolor gue el paciente presentaba en el hipocondrio de-
recho ¥ on el epigasirio. Sin embargo, por la falta de sintomas que lo
apoyara este diagndstico hubo de ser descartado. Luego, no habiendoe
enconirado bases suficientes para sentar de una manera absoluta el
diagnosiicn ce Uleera géastrica o ducdenal o el de colecistitis obstruc-
tiva, se puhsd, en un diagndstice que en ocasiones sélo sirve para ocul-
lar nuestra ignorancia, ya que con frecuencia se le hace sin tener base
para ell.. me rehHere a la “eirrosis hepatica'. Este diagnéstico creo
también debemos descartarlo pues en primer lugar se irata de un hom-
bre muy joven, en segundo lugar no hay antecedentes alcohdlicos, en
tercer lugar loy antecedentes luéticos son muy discutibles y en fin,
por la evolucidon posterior de este paciente, como veremos mas ade-
lante, nos habla en contra de esta posibilidad.

Ahora bien, es natural que tratindose de un paciente observado
eit los tréopices, donde un bazo grande hace pensar en un viejo palu-
dismo, ¥ que €n este case no ha sido posible comprobarlo entre los
antecedentes, méxime que se frata de un paciente gque ha nacido ¥
vivido en uvha zona no palidica del pais, es natural, repito, que no se
le diera la importancia debida a la presencia de este signe ¥y creo de
ahi derivan los errores cornetidos en la interpretacién de este caso.

Veraos, Lies, que descartadas las posibilidades diagnésticas
angtadas anlericrmente solo nos cabe pensar en una relacién directa
entre gasirorragia y bazo, es decir probablemente se traté agui de una
gasirorragia de crigen esplénico.

Este cnadro ya era descrito en estudios realizados en Europa
25 afirs atrds ¥ »n un Congreso Médico Centroamericano efectuado en
Fan José de Costa Rica, en octubre de 1934, fué presentado un trabajo
soore uste tema por el médico salvadorefio Lizaro Mendoza.

Ahora bhien, cabe recordar aqui lo publicado en 1929 por Weill
¥ Gregoire quienes dicen: Hematemesis sibdita y en ocasiones abun-
dante, producidas en un individuo de salud en apariencia satisfactoria
nos hace pensar inmediatamente en una afeccidén del estérnago. Es este
también lo gue confirma el examen ¢linice en Ja mayoria de los easos”.
Es necesoric sin embargo que medicos y cirujanos estén prevenidos
de la posidilidad de accidentes idénticos en ciertas lesiones del higado
¥ det bazo en pariicular. No hay para que temer al afirmar que no hay
derecho a hablar de hemorragia por ulcera gastrica latente, mientras
no se heys podide comprobar el estado normal del veolumen del baro”.

Veremos ahora qué enfermedades del bazo son capaces de pro-
ducir hemziemesis.

Son tres 'as mdas conocidas:
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1) La enfermedad de Banti. 2) La anemia esplénica hemolitica ©
simplemente csplenomegalia hemolitica de Aubertin 3) La esplenc-
megalia trorabeflebitica de Frugoni.

Sobre la primera ha habido grandes discusiones y de acuerdo
con la destripeién hecha por Banti en 1894 vemos que se trata de una
enfermedad caracterizada por un curso muy largo durante el cyal s¢
pueden cistinguir tres etapas: la primera corresponde al periodo de
esplenomegalia, al gue Se asocia una anemia moderada y hemorragias
gosira-interlinales, Bn este tiempo el higado no presenta alteracio-
nes apreciables ¥ ne hay trastorno del estado general. Este periodo
dura de 3 a 12 afes. Luego viene un perfodo de transicién caracteri-
zadn por trastorr:os digestivos sin ningin caracter especial ¥ por la
sparicién de los primeros signos clinicos del compromise hepético.
Se observa hepalomogalia y . oliguria con urobilinuria. Este periodo
dura alrededor de uno a uno y medip afios. Viene por fin un ul-
timo periodo Narnado ascitico o de cirosis en que predomina la atrofia
progresiva del higado, presentdndose ya el sindrome de hipertensién
portal, la diferencia fundamental en este periodo, con la cirosis de
Lacnee e5ta, en que en esta 1ltima la hipertrofia del bazo es modera.
du. La rouerte sobreviene a consecuencia de hemorragia o por cague-
xia. Al examen gnatomo-patoldgico encontramos lesiones espiénicas
del tipo fibroadéniico.

La seyundes enfermedad esplénica, la esplenomegalis hemolitica
de Aubertin, cuye cuadro clinico nos da una esplenomegalia con ane-
mia gque se agrava por las hermatemesis ¥ trastornes digestivos, and-
logos a los gue tuelen tbservarse en la Ulcera del estémago v de ahi
la dificultad diagnéstica en muchas ocasiones.

Puede haber ligera hepatomegalia y con frecuencia hay urobili-
nuria. El examen hemnaiologico da upa anemia intensa, hemoglobina
baja, resislencia globular normal, leucopenia con hiponeutrofilia, La
evolucién es hacia la anemia perniciosa y jamas hacia la cirrosis,

Ca.ny etiologia se sefiala la tuberculosis y Ia sifilis y alpunos
recuerdan ia importancia que seguramente tiene la malaria, La histo-
patulogia nos habja de lesiones tipe hemolitico; congestidn de los senos
e intensn multiplicacidn de las células macrofigicas. De aquf se pien-
sa que el mecanismo de la afeccibn puede explicarse por fenémenos
de hiperesplenia hemolitica.

™ Per ufimo tenemos la esplenomegalia tromboflebitica de Fru-
goni que Permite explicar el por qué de algunas hemorragias gastro-
:ntestinrles. Su evolucién cliniea se iraduce por brotes febriles suce-
sivis y Por ascilis; POr una esplenomegalia marcada y por hemate-
riesis copiosas. La lesién principal cunsiste en la presencia de trom-
bus en el territorio portal

rste ha sido un mecanismo muy discutide y criticado, ya que
no explica el por qué de la aparicién eventual de epistaxis ¥ equimo-
sis, sin enibargo el safistace en algunos casos y aun podria pensarse
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en la coexistencie en el bazo de lesiones tipo hemolitico, como las
que encontramos en la esplenomegalia de Aubertin.

Aliora oue conocemos las enfermedades del bazo, responsables
de herwrragias  gastro-intestinales, debemos  preéguntarnos cual. ‘de
ellas puede haber sido la de nuestro paciente; se trataria de una
Banti en s periocdo pre-cirritico? No cremos gue se trate en este caso
de ‘esa enfermelad, pues si bien es cierto que en nuestro paciente se
presentab: una ¢splenomegalia con anemia y hemorragias gastro-in-
testinates {primer periodo de un Banti), también es cierto que con
estos sintomas coexistian brotes febriles sucesivos y ascitis, gue pare-
cen po presalsree nuneca en este periodo de enfermedad de Banti. Por
estas mismas razones anotadas podemos ficilmente descartar en nues-
tro pacienie la oxislencia de una espienomegalia hemolitica de Aubertin,

Nos gueda, pues, la linica posibilidad diagnéstica o sea la de que
cn el paciente gue presentamos a la consideracién de Uds. se tratd indis-
cutibtementie de una esplenomegalia tromboflebitica como la descrita
por Frugeni, Yo gue en ella encontramos la evolucion por brotes fe.
miey sacesivos y 1a presencia de ascitis, dos sintomas que no s¢ pre~
aentan runeca en los dos cuadlros analizados anteriormente,

('oma enrefianza podemos recordar aquf wn caso  deswrile por
Balfour en gi'e un paciente operade en cuatrg ocasiones, a causy Geg
Rerat>resis a repeticidn, con el diagndistico de  Gleera gastrica, no
fue pnsibie encontrar en ninguna de e¢llas la existencia de Ia lesidn
¥ sin embargoe €l enfermo fué curado definitivamente gracias a Ila
esplenecania.

"Cortrol del paciente 1 anos despuss”. (Continida)



