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CAPITULO |

RESUMEN

Titulo: Analisis de las variantes anatomicas del canal carotideo y optico y su

relacion con el seno esfenoidal.
Objetivo: Determinar si existe una asociacion entre las variantes anatdmicas del
seno esfenoidal y la presencia de protrusion o dehiscencia del canal carotideo u

Optico.

Material y métodos: Se realizé un analisis de 320 senos esfenoidales por
tomografia computada de alta resolucion. Se evaluaron el grado de
neumatizacion del seno esfenoidal, insercion de los septos, presencia de celdillas

de Onodi, y el grado de protrusion y dehiscencia del canal carotideo y dptico.

Resultados: La dehiscencia del canal dptico fue observada en el 4.7% (n=15) de
los senos paranasales analizados. El tipo 3 y 4 de canal optico segun la
clasificacion de Delano, fue la mas comun en senos esfenoidales con patrén de
neumatizacion post selar (p=0.002 y p= 0.018). Se observd una dehiscencia del
canal carotideo en el 4.1% (n=13) de los casos. La protrusion del canal carotideo
se observd mas frecuentemente en senos esfenoidales con patron de

neumatizacion selar y post selar (p= <0.001).




Conclusiones: En este estudio, se describen las variaciones anatomicas del
seno esfenoidal mas frecuentes en la poblacion mexicana. El tipo de
neumatizacion selar y post selar se asociaron a una mayor prevalencia de
dehiscencia del canal dptico y protrusion del canal carotideo en comparacion con

otros tipos de neumatizaciones.




CAPITULO Il

INTRODUCCION

El seno esfenoidal (SE) es el mayor soporte esquelético de la base de craneo
medial y tiene una de las anatomias mas complejas y variables'. Sus variaciones
anatomicas remarcables son atribuidas a su grado de neumatizacion, la
presencia e insercion de sus septos y de las estructuras neurovasculares que lo
rodean. Frecuentemente, el SE se aborda durante procedimientos minimamente
invasivos, como la cirugia endoscopica nasal funcional y procedimientos
endoscopicos transesfenoidales?. Esta estructura, se encuentra rodeada por
estrucuras neurovasculares importantes, incluyendo la arteria carétida interna, el
nervio Optico, el nervio maxilary el nervio vidiano®. En una neumatizacion extensa
del SE, la presencia de dehiscencia o protrusion de estas estructuras las hace
vulnerables durante los procedimientos quirdrgicos, siendo la lesion de la arteria

carétida interna y el nervio 6ptico de las complicaciones mas temidas*°.




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Tipicamente, el canal 6ptico (CO) y el canal carotideo (CC) cursan en la pared
superolateral y lateral del SE, respectivamente. Durante su curso adyacente al
SE, pueden encontrarse protruidos o dehiscentes dentro de la pared del seno®.
Estudios previos han evaluado las variantes anatdmicas del CO y CC mostrando
resultados controversiales. Estos resultados pueden ser consecuencia de
criterios no estandarizados para definir la presencia de protrusién o dehiscencia
y por la variabilidad entre las poblaciones. La prevalencia de protrusion del CO
en el SE se ha reportado en un rango de 2% hasta el 35% % " 8, mientras su
dehisencia se encuentra reportada desde 4% al 30% &0, Estas variaciones, en
conjunto con las celdillas de Onodi, se han considerado como factores
predisponentes para lesion intraoperatoria de estructuras adyacentes '3, Por
este motivo, el analisis preoperatorio detallado de las variaciones anatémicas del

SE es crucial para la planeacion de la cirugia ' 115,

Durante los ultimos afios, se ha encontrado una gran cantidad de nuevos
procedimientos endoscopicos de senos paranasales y base de craneo. Esto
resalta la importancia de la creacién de nuevos estudios anatémicos para tener
un adecuado planeamiento quirdrgico y el menor riesgo de complicaciones para

el paciente. Estudios realizados en distintas poblaciones han mostrado un alto




grado de variacion de las relaciones anatéomicas del SE'®. La evidencia en

poblaciéon mexicana es limitada.
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CAPITULO IV

JUSTIFICACION

La lesion de estructuras neurovasculares adyacentes al SE son causa importante
de morbilidad y potencial mortalidad durante las cirugias endoscopicas. La
importancia del conocimiento de la protrusion y dehiscencia del CC y CO y su
asociacion con variantes anatdmicas esfenoidales son cruciales para evitar
complicaciones intraoperatorias. Actualmente, existen pocos estudios de las

variaciones étnicas del SE en la poblacién mexicana.
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CAPITULO V

HIPOTESIS

Hipétesis alterna

La presencia de protrusion y dehiscencia del CC y CO se relacionan con las

variantes anatomicas del SE.

Hipotesis nula

La presencia de protrusion y dehiscencia del CC y CO no se relacionan con las

variantes anatomicas del SE.
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CAPITULO VI

OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia de las distintas variantes anatomicas del CC y
CO y su asociacion con las caracteristicas anatdmicas del seno esfenoidal

por tomografia computada.

Especificos
Evaluar la prevalencia de dehiscencia y protrusion del CO y CC en el SE.

Determinar la prevalencia de los tipos de neumatizacién del SE presentes
en nuestra poblacion.

Determinar la prevalencia de la dominancia del SE presente en nuestra
poblacién.

Relacionar la prevalencia de dehiscencia y protrusion del CC y CO con las
caracteristicas demograficas de la poblacion (edad y género).

Relacionar la prevalencia de dehiscencia y protrusion del CC y CO con las

variaciones anatomicas del SE.
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CAPITULO VII

MATERIAL Y METODOS

Sujetos de Estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo y analitico. Se
evaluaron 320 SE por tomografias computadas de senos paranasales de una
muestra aleatoria y consecutiva de pacientes de marzo 2021 a julio 2021. Se
incluyeron pacientes de nacionalidad mexicana mayores de 18 afios de edad con
estudio de tomografia computada de senos paranasales realizada en el
Departamento de Imagen y Radiologia del Hospital Universitario “Dr. José E.
Gonzalez”. Los pacientes con historia de rinosinusitis aguda o cronica, fracturas
faciales o de base de craneo, traumatistmo craneoencefalico, pdlipos o tumores
nasosinusales, deformidades craneofaciales o antecedente de cirugia

nasosinusal o de base de craneo fueron excluidos del estudio.
Evaluacion y Analisis de Tomografias Computadas

Se obtuvieron tomografias computadas no contrastadas de senos paranasales
de la base de datos del Departamento de Imagen y Radiologia del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez” que contengan cortes axiales de al menos
1.25 mm de grosor en su con posterior reformateo en plano coronal y sagital. Las

imagenes se obtuvieron utilizando un tomoégrafo de 64 cortes (GE Medical
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Systems light speed VCT, Waukesha, WI, EUA) con un tuvo de voltaje de 120

kV, mAs efectivo de 18 y campo de vision de 142 x 278 mm.

El analisis posterior de las tomografias computadas se realizé en conjunto con

un profesor del Servicio de Otorrinolaringologia y un profesor del Departamento

de Imagen y Radiologia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” para

llegar a un consenso sobre cada variable estudiada.

Variables

Las variables estudiadas incluyeron:

Datos demograficos: edad en afos, sexo masculino o femenino.

Tipo de neumatizacion del SE: se clasificé como conchal, preselar, selar y
postselar. El tipo conchal se caracteriza por la presencia de hueso sdélido
anterior a la silla turca, sin neumatizacioén. El tipo preselar se presenta con
neumatizacion limitada de la regién anterior de la silla turca delimitada por
una plano paralelo ala pared anterior de la silla. El tipo selar se caracteriza
por una neumatizaciéon que se extiende mas alla de la pared anterior pero
gue no pasa la pared posterior de la silla turca. El tipo postselar presenta
una neumatizacidon que se extiende mas alla de la pared posterior de la
silla turca 4 17 (Figura 1).

Insercién de septos principales o accesorios: se definid como presente o
ausente.

Neumatizacion del proceso clinoideo anterior y celdillas de Onodi: se

definié como presente o ausente.
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Figura 2. Corte sagital de tomografia computada mostrando los tipos de
neumatizacion del seno esfenoidal. A. Conchal, B. Preselar, C. Selar, D.
Post selar.

Tipo de CO: Se realizé de acuerdo a la clasificacion de Delano. El tipo 1
fue definido como ausencia de indentacién de CO en la pared del SE. El
tipo 2 se definié por una indentacion del CO en la pared del SE (<50% de
su circunferencia proyectada en el SE). El tipo 3 se defini6 como una
protrusion de CO en el SE (>50% de la circunferencia proyectada en el
SE). Por ultimo, el tipo 4 fue definido como un CO que se extiende lateral

al SE con una celdilla de Onodi asociada'® (Figura 2).

Figura 1. Corte coronal de tomografia computada mostrando los tipos de canal dptico. A.
Canal dptico derecho tipo 4 con separacién del seno esfenoidal por celdilla de Onodi
(asterisco) y canal optico izquierdo tipo 1 con ausencia de indentacion hacia el seno
esfenoidal. B. Canal éptico derecho tipo 3 asociada a neumatizacién del proceso clinoideo
anterior (flecha corta) y canal 6ptico izquierdo tipo 2 con insercion del septo principal sobre
este (flecha larga).
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Clasificaciéon del CC: Tipo 1 con ausencia de indentacién del CC en la
pared del SE. Tipo 2 se definid como la presencia de indentacion del CC
en la pared del SE (<50% de su circunferencia proyectada en el SE). El
tipo 3 se defini6 como una protrusién del CC en el SE (>50% de la

circunferencia proyectada en el SE) (Figura 3).

Figura 3. Corte coronal de los tipos de canal carotideo. A. Canal carotideo tipo 1 con ausencia de indentacién
en la pared del seno esfenoidal. B. Canal carotideo tipo 2 con protrusién del menos de 50% en la pared del
seno esfenoidal. C. Canal carotideo tipo 3 con protrusion de méas del 50% en la pared del seno esfenoidal.
D. Canal carotideo con dehiscencia dsea (cabeza de flecha).

CC: canal carotideo

Dehiscencia del CO y CC: ausencia de densidad dsea en cualquier punto

del canal en su curso por la pared del SE (Figura 3 y 4).
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Figura 4.Corte coronal de tomografia computada mostrando
dehiscencia del canal dptico derecho con exposicion del
nervio éptico en el SE.

Tamano de Muestra

El tamafio de muestra calculado fue de 215 SE obteniendo una muestra
significativa. Esto calculado en base a una formula de estimacion de una
proporcidon en una poblacién infinita. Con un objetivo primario de establecer la
prevalencia de la dehiscencia del canal carotideo en el seno esfenoidal. Se utilizd
un valor p de 0.28, un valor q de 0.72 y un valor delta de 0.05 junto con un valor
Z de 1.64 (Cl 95%) en base a un estudio previo: Asal, Nese. “Carotid Canal and
Optic Canal at Sphenoid Sinus.” Neurosurgical Review, vol. 42, no. 2, 2018, pp.

519-529., doi:10.1007/s10143-018-0995-4 .
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Confidencialidad y Etica

Como mecanismo de confidencialidad no se utilizaran los nombres completos de
los sujetos de investigacion, sino que se utilizara un ndmero de folio y registro
para identificarlos. Si el trabajo se presenta en congreso o para fines de
publicacion los nombres de los sujetos no apareceran ni se utilizara informacion
sensible que identifique al sujeto. Solamente los autores tendran acceso a la
informacion confidencial de los sujetos en estudio, se usaran carpetas digitales
donde almacenaran la informacion sustituyendo nombres por nimeros de folio y
evitando cualquier situacion que pudiera comprometer la identidad de los sujetos.
Al ser un estudio retrospectivo, no se realizé la obtencidon del consentimiento

informado del paciente.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y de Investigacién del Hospital

Universitario “Dr. José E. Gonzalez”.
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Analisis estadistico

Los resultados fueron recopilados en una base de datos en el programa de Excel
de Microsoft Office v.2010 con todas las variables ya presentadas en un formato

numerico para objetivar al maximo la totalidad de éstas.

El analisis estadistico se realizo utilizando SPSS V24.0 (IBM, Inc., Armonk, NY).
Las variables categoricas y numéricas se reportaron como porcentajes y
frecuencias o medias y desviaciones estandar, respectivamente. Se utilizé Chi
cuadrada para las variables categodricas, mientras el T- student. Las diferencias
estadisticamente significativas entre género fueron evaluadas mediante Chi
cuadrada. La dependencia entre variables fue evaluada mediante Chi cuadrada.

Se considerd un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.
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CAPITULO VIII

RESULTADOS

Se evaluaron un fotal de 320 SE por tomografia computada de senos
paranasales. El rango de edad de los pacientes fue de 18 a 88 afos, con una
media de 45.67 + 17.46 anos. Un total de 178 (55.6%) estudios analizados fueron
de pacientes de sexo masculino, mientras 142 (44.4%) fueron de sexo femenino.
El tipo de neumatizacién post selar fue el mas frecuente, observado en el 52.5%
(n=168) de los SE. El tipo selar se observo en el 40% (n= 128) de los casos. El
tipo de neumatizacion conchal y preselar fueron los menos encontrados,
presentes en el 0.6% (n= 2) y 6.9% (n=22) de los casos, respectivamente. De los
SE evaluados, el 17.5% (n=56) tuvieron insercion del septo principal sobre el CO.
El CO tipo 1 fue el mas frecuente (44%, n= 142). Se observo una dehiscencia del

COy CC del 4.7% (n= 15) y 4.1% (n=13), respectivamente (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de las variaciones anatémicas del seno esfenoidal por sexo

Total SE Masculino Femenino Valor de p
n= 320 n=178 n= 142
Edad, media (DE) 4567 + 17.46 46.91 + 18.47 4411 £ 16.10 0.308
Neumatizacién SE, n (%)
Conchal 2(0.6) 2(1.1) 0 (0) 0.37
Preselar 22 (6.9) 16 (9) 6 (4.2) 0.237
Selar 128 (40) 66 (37.1) 62 (43.7) 0.398
Post selar 168 (52.5) 94 (52.8) 74 (52.1) 0.93
Clasificaciéon CC, n (%)
Tipo 1 109 (34.1) 63 (35.4) 46 (32.4) 0.618
Tipo 2 159 (49.7) 84 (47.2) 75 (52.8) 0.592
Tipo 3 52 (16.3) 31(17.4) 21 (14.8) 0.237
Dehiscencia CC, n (%) 13 (4.1) 9(5.1) 4(2.8) 0.313
Clasificacion CO, n (%)
Tipo 1 142 (44.4) 78 (43.8) 64 (45.1) 0.823
Tipo 2 64 (20) 32 (18) 32 (22.5) 0.311
Tipo 3 46 (14.4) 30 (16.9) 16 (11.3) 0.157
Tipo 4 68 (21.3) 38 (21.3) 30 (21.1) 0.962
Dehiscencia CO, n (%) 15 (4.7) 7 (3.9) 8 (5.6) 0.474
Insercion de septos en el
CO, n (%) 28 (17.5) 14 (15.7) 14 (19.7) 0.51
Neumatizacion PCA, n 0.216
(%) 64 (20) 40 (22.5) 24 (16.9)
Celdilla de Onodi, n (%) 128 (40) 70 (39.3) 59 (41.5) 0.613

Abreviaciones: SE, seno esfenocidal; CO, canal éptico; PCA, proceso clinoideo anterior; CC,

canal carotideo
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El CO tipo 1 fue el mas frecuentemente observado en todos los tipos de
neumatizacion del SE. El CO tipo 3 y 4 se asociaron con una neumatizacion post
selar en comparacion con el resto de tipos de neumatizacion del SE (p= 0.018,
p= 0.002, respectivamente). La dehiscencia del CO fue mas prevalente en la
neumatizacion post selar (7.1%, n= 12), sin alcanzar significancia estadistica (p=
0.17) (Tabla 2). El CO tipo 4 se asocidé a una mayor prevalencia de insercion de
septos en el CO (17.6%, n= 12, p= 0.014), mientras que el CO tipo 3 se asococid
a una mayor frecuencia de neumatizacion del proceso clinoideo anterior (54.3%,
n= 25, p=<0.001) (Tabla 3). La neumatizacion del SE postselar se asocio a una
mayor prevalencia de protrusion (27.4%, n= 46, p= <0.001) y dehiscencia (5.4%,

n=9, p= 0.56) del CC (Tabla 4).

Tabla 2. Protrusién y dehiscencia del canal 6ptico segun el tipo de neumatizacion del

seno esfenoidal

Conchal Preselar Sellar Post selar Valorde p
n=2 n= 22 n=128 n= 168
Tipo 1 2 (100) 13 (59.1) 68 (53.1) 59 (35.1) 0.471
Tipo 2 0 (0) 4(18.2) 16 (12.5) 44 (26.2) 0.41
Tipo 3 0 (0) 1 (4.5) 19 (14.8) 26 (15.5) 0.018*
Tipo 4 0 (0) 4(18.2) 25 (19.5) 39 (23.3) 0.002*
Dehiscencia del CO 0 (0) 0 (0) 3 (2.3) 12(7.1) 0.17

*Estadisticamente significativo por analisis de Chi cuadrada.

Abreviaciones: CO, canal dptico
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Tabla 3. Asociacion de los tipos de canal optico y las caracteristicas del seno esfenoidal

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Valor de p
n= 142 n= 64 n= 46 n= 68
Insercion de septos en el
co 2(1.4) 8 (12.5) 6 (13.0) 12(17.6)  0.014*
Neumatizacion PCA 10 (7.0) 11(17.2)  25(54.3) 18(26.5) <0.001*
Celdilla de Onodi 21 (14.8) 13(20.3) 27 (58.7) 68 (100)  <0.001*
Dehiscencia CO 4 (2.8) 5(7.8) 4 (8.7) 2(2.9) 0.201
* Estadisticamente significativo por analisis de Chi cuadrada.
Abreviaciones: CO, canal 6ptico; PCA: proceso clinoideo anterior
Tabla 4. Asociacion de los tipos de canal carotideo y la neumatizacion del seno
esfenoidal
Conchal Preselar Selar Post selar Valorde p
n=2 n= 22 n=128 n= 168
Tipo 1 2 (100) 18 (81.8) 59 (46.1) 30(17.9) <0.001*
Tipo 2 0(0) 2(9.1) 65 (50.8) 92 (54.8) <0.001*
Tipo 3 0(0) 2(9.1) 4(3.1) 46 (27.4) < 0.001*
Dehiscencia CC 0(0) 0 (0) 4(3.1) 9 (5.4) 0.567

* Estadisticamente significativo por analisis de Chi cuadrada.

Abreviaciones: CC, canal carotideo
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CAPITULO IX

DISCUSION

En el presente estudio, describimos y analizamos la configuracion del COy CCy
su relacion con diferentes rasgos del SE en un grupo de pacientes mexicanos.
Las variables analizadas son importantes a considerar antes de realizar
procedimientos quirurgicos endoscopicos de los senos paranasales y base de
craneo para minimizar los riesgos intraoperatorios. En nuestro estudio,
encontramos una asociacion en el tipo de neumatizacion post selar con un

aumento de la prevalencia de protrusion y dehisencia del CC y CO.

El CO se ha establecido como una de las estructuras mas criticas adyacentes al
SE, protruyendo en algunos casos en la pared del seno™. Delano y
colaboradores fueron los primeros en estudiar la relacidn del CO con el SE. Ellos
propusieron un sistema de clasificacion basado en el grado de protrusion del CO
en la pared del SE™. En nuestro estudio, el CO mas comun fue el tipo 1, seguido

por el tipo 2, datos similares a los previamente reportados ©'2.
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Se ha observado que la protrusiéon del CO varia ampliamente entre etnias,
observandose en un 35% en Indios &, 31% en Turcos & 1°, y un 69% en Asiaticos
20, La heterogeneidad de estos resultados se ha atribuido a la etnia y a los
distintos criterios utilizados para definir las variables estudiadas. En nuestro
estudio, observamos que las configulareciones post selares del SE, las cuales
dan un mejor acceso para los abordajes transesfenoidales, son los mayormente

asoaciados con protrusion y dehiscencia del CO y CC.

La dehiscencia del CO y CC predispone un mayor riesgo de lesiones iatrogénicas
en cirugias endoscopicas, por lo que es crucial su evaluacion de manera
preoperatoria?'. En nuestra poblacion identificamos la presencia de dehiscencia
del COy CC en aproximadamente 4 a 5% de los casos, inferior a lo previamente
publicado en poblaciones Turcas y Libanesas ®89. Itagi y colaboradores
observaron una asociacion entre la presecia de protrusion y dehiscencia del CO°.
En nuestro estudio, la tasa de dehsicencia del CO fue mayor en el CO tipo 2y 3.

Sin embargo, esta relaciéon no tuvo significancia estadistica.

Durante las cirugias endoscopicas que abordan el SE, la manipulacion excesiva
de algun septo insertado en la pared del CO o CC puede provocar sangrado
excesivo, formacion de hematomas adyacentes a la carétida o retrobulbares,
proptosis, pérdida de la visidn, y hasta la muerte en casos graves'. En nuestra
poblacién, observamos un 17.5% de prevalencia de insercion de septos sobre el

CO, similar a la incidencia reportada en la literatura del 5.9 al 19.6% % 2223,
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El SE puede neumatizarse excesivamente, lo que colocal al CC y CO cerca de la
luz del seno. La neumatizacién del proceso clinoideo anterior esta relacionado
con la presencia de recesos Optico-carotideos. Estos espacios se encuentran en
la porcidn superolateral del SE, limitado superiormente por el CO e inferiormente
por el CC. En nuestro estudio, se observd una neumatizacién del proceso
clinoideo anterior en un 20%, similar a la prevalencia reportada anteriormente del
4 al 43.7% para diferentes poblaciones 2 2 & 8.13. 24 Adicionalmente, se observo
una mayor prevalencia de neumatizacion del proceso clinoideo anterior entre los
SE con CO tipo 3. Este hallazgo se encuentra respaldado por investigaciones
previas las cuales demuestran una asociacion de la neumatizacion del proceso

clinoideo anterior con la protrusién y dehiscencia del CO en el SE 4 6 13.25,

Las celdillas de Onodi, o celdillas esfenoetmoidales, son celdillas etmoidales
posteriores que se extienden a través de la porcion superior del SE. Cuando
estan presentes, estan estrechamente relacionadas con el CO. Segun la
clasificacion de Delano, un CO que se encuentra lateral a una celdilla de Onodi
se clasifica como un CO tipo 4. Estas celdillas representan un riesgo para la
cirugia endoscopica de senos paranasales al momento de ingresar a una celdilla
de Onodi durante la etmoidectomia debido a su asociacién con protrusiéon del CO
26 |as paredes Oseas que separan estas celdillas del CO pueden ser de hasta
0.3 mm de grosor'®. En nuestra poblacion, observamos una prevalencia de 40%

de celdillas de Onodi, superior a lo previamente reportado en la literatura 3 25 26,
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Nuestro estudio tiene varias fortalezas metodolégicas que deben ser
consideradas para futuros estudios sobre el mismo tema para proporcionar
resultados comparables. Primero, se basé en tomografias computadas con
espesor de corte axial fino, lo que permitié una evaluacion precisa de las variables
estudiadas. En segundo lugar, se incluyeron hasta cuatro especialistas cegados
a las respuestas de los demas. En tercer lugar, se utilizaron criterios
estandarizados para categorizar variables, como la clasificacion de Delano y la
dehiscencia de la CO y CC. Finalmente, estudiamos una poblaciéon que, hasta
donde sabemos, no fue abordada en informes anteriores. Deben mencionarse
algunas limitaciones. Nuestra muestra es relativamente pequefia y se realiz6 en
un solo centro. Nuestros datos son insuficientes para establecer variantes
anatomicas entre nifios y pacientes con patologias de la base del craneo

establecidas.
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CAPITULO X

CONCLUSION

Este estudio describe y analiza las variantes del CO y CC en una poblacion
mexicana, lo que complementa la literatura publicada que aborda las
configuraciones de CO y CC en otras etnias. El analisis preoperatorio por
tomografia computada previo a la cirugia del SE es de suma importancia para
evitar lesiones iatrogénicas del nervio optico y de la arteria carétida interna, ya
que las variantes relacionadas con un mayor riesgo de lesion son muy
prevalentes en nuestra poblacidn. Se necesitan mas estudios con criterios
uniformes y tamafios de muestra mas grandes para proporcionar una

comparacion objetiva entre las poblaciones estudiadas.

29




No aplica.

CAPITULO XI

ANEXOS
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CAPITULO XII
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