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RESUMEN
Objetivo: Comparar las caracteristicas y la evolucién clinica de video filmaciones
postquirdrgicas de pacientes con anoftalmia unilateral en quienes se les colocd un

implante orbitario de hidroxiapatita de origen bovino.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo de video filmaciones de la
evaluacion postquirargica de pacientes con anoftalmia unilateral causada por diversos
factores que fueron programados electivamente a una cirugia de colocacion de implante
de Hidroxiapatita de origen Bovino en un Hospital General de Lima Metropolitana y
posterior seguimiento en la practica privada. Se evalud la hendidura palpebral y
movimientos extrinsecos de musculos oculares mediante las escalas de Kendall y de
Ducciones del Kanski. Se recolectaron los datos en el programa Microsoft Excel 2010,

donde fueron procesados por intervencion de técnicas descriptivas.

Resultados: Se incluyeron 8 video filmaciones. Las causas fueron: origen traumatico en
37.5%, phtisis bulbi en 25%, descemetocele en 12.5%, extrusion de piedra pémez en
12.5% y deformacion ocular 12.5%. En la hendidura palpebral, solo se encontré un caso
de ptosis leve. En la oclusion, dos pacientes presentaron déficit leve. En la aduccion se
encontré con déficit leve en un paciente, tres pacientes tenian déficit moderado, uno,
déficit severo y uno no realizaba el movimiento. En la abduccién se hall6 tres pacientes

con déficit severo y tres con ausencia de movimiento.

Conclusiones: El implante de HAP de origen bovino puede restituir las funciones de los

musculos extraoculares y los musculos de la mimica de la pars orbitaria.

Palabras clave: Implante orbitario, anoftalmia, enucleacion, prétesis ocular, hendidura

palpebral, musculos oculares.
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ABSTRACT

Objective: Compare the characteristics and the clinical evolution of postsurgical video
footage of patients with unilateral anophthalmia in whom a bovine hydroxyapatite orbital

implant was placed.

Methods: A descriptive, longitudinal, retrospective study of video footage of the
postsurgical evaluation of patients with unilateral anophthalmia due to various factors,
where they were electively scheduled to undergo hydroxyapatite implant placement
surgery of Metropolitan Lima origin, who were subsequently followed up in the private
practice. The palpebral cleft and extrinsic movements of the ocular muscles (adduction
and abduction) were evaluated using the Kendall and Kanski Ductions scales and the data
were collected in the Microsoft Excel 2010 program, where they were processed by the

intervention of descriptive techniques.

Results: 8 videotapes were included. On the etiologies, traumatic origin was found in
37.5 %, phthisis bulbi 25 %, descemetocele was 12.5 %, pumice rock extruction were
12.5%, ocular deformation was 12.5 %. Regarding the palpebral fissure, only one case of
mild ptosis was found. Respecting the occlusion, two patients presented mild deficit. On
the ocular movement evaluation (ductions), in respect of abduction, was found with a
mild deficit in one patient, three patients had a moderate deficit, one a severe deficit and
one did not perform the movement. In abduction, three patients were found with severe

deficit and three with an absence of movement were found.

Conclusions: The implant of PAH of bovine origin can restore the functions of the
extraocular muscles and the muscles of the mime of the orbitals pars.

Keywords: Orbital implant, anophthalmia, enucleation, ocular prosthesis, palpebral

fissure, ocular muscles.
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INTRODUCCION

La anoftalmia es la ausencia completa del globo ocular, cuyo origen adquirido tiene
diversas causas tales como traumaticas, tumorales, infecciosas o ambientales (1). La
disminucion del volumen intraorbitario conlleva a deformidades anatémicas y
fisioldgicas que condicionan una conjuntiva propicia para el crecimiento bacteriano,

ademas de secrecion conjuntival constante debido al desorden anatomico. (2) (3)

El objetivo del tratamiento es la restauracion del volumen orbitario por medio de un
reemplazo del contenido intraorbitario cumpliendo las expectativas reales de los pacientes
con respecto a la protesis final (1). Los materiales utilizados para la sintesis de implantes
orbitarios han ido evolucionando, desde 1835 con el inicio del vidrio criolita (4), 1950
que se disefid el implante de PMMA (5), 1985 con el disefio del implante universal (6)

hasta 1989 que se aprobo el implante de hidroxiapatita (HAP) (7).

El propdsito del estudio es poder determinar la hendidura palpebral y la restitucion de los
movimientos oculares, lo cual se logra mediante el grado de adaptacién del implante a los
tejidos de la cavidad ocular y su conservacion fisioldgica (8). Ademas, se analizan las
caracteristicas clinicas atribuidas al material del implante biointegrado de tipo poroso,
hidroxiapatita de origen bovino, caracterizado por su biocompatibilidad, gran afinidad,
mejor capacidad regenerativa, sobresaliente integracion, bajo porcentaje de extrusion y

ausencia de rechazo. (9)

El estudio muestra el registro visual evolutivo del acoplamiento entre la protesis de
acrilico y el implante orbitario de hidroxiapatita bovina comparandola con el 0jo sano en
los siguientes aspectos: simetria de la hendidura palpebral, simetria del cierre palpebral y
movimiento de musculos oculares (abduccion y aduccidn). Estos registros muestran la
integridad del implante de HAP bovino en el tiempo y el aspecto ectoscépico, luego de
haber restituido la cavidad anoftalmica asociado al acoplamiento de la protesis de acrilico.
Debido a que el implante de hidroxiapatita de origen coralino tiene la desventaja de su
elevado costo, el objetivo del presente estudio es describir los resultados con el implante
de hidroxiapatita de origen bovino el cual ofrece resultados satisfactorios y a un menor

costo.
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METODOS

Estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Se evaludé video filmaciones
postquirdrgicas de pacientes a quienes se les colocd un implante de hidroxiapatita de
origen bovino por anoftalmia unilateral adquirida. EI seguimiento postquirurgico y las
video filmaciones se realizaron con un tiempo aproximado de tres meses despues de la
cirugia, donde procedié a hacer una evaluacion de la hendidura palpebral y la motilidad
ocular extrinseca del pars orbitalis. Los pacientes fueron programados electivamente en
un Hospital General de Lima Metropolitana perteneciente al nivel 111 — 1 que cuenta con

la especialidad quirargica de oftalmologia y cirujanos expertos en cirugia de orbita.

Las video filmaciones se realizaron del mes Abril a Noviembre del afio 2000, cuyo
instrumento fue una video camara (Sony Handycam vision Hi8). Se procedio a grabar la
region orbitaria de cada paciente con la finalidad de poder evaluar la evolucion y realizar
un seguimiento en un consultorio privado oftalmoldgico especializado en 6rbita por el
mismo cirujano que realizd la colocacién del implante. El tiempo de referencia que se
utilizé para que el medico oftalmdélogo especialista realice la evaluacion postquirurgica
fue de 3 meses aproximadamente, el cual se basé en dos estudios; el primero de Ho et al.
Cuyo objetivo fue comparar implantes de hidroxiapatita con implantes acrilicos después
de una enucleacion por melanoma uveal con respecto a la posicion del parpado, la
motilidad ocular, las complicaciones del implante y la satisfaccion del paciente, donde se
evaluaron pacientes en post operatorio entre 6 a mas de 18 meses (10) y otro estudio
realizado por Jordan et al. Que buscé evaluar los problemas y/o complicaciones asociados
con el uso de un implante sintético de hidroxiapatita, donde se consider6 un tiempo de 4
a 48 meses para la evaluacién post operatoria (11). Tanto Ho et al. Como en Jordan et al.
demostraron que pasado este intervalo de tiempo se logra evidenciar las complicaciones

del implante ocular.

El cirujano oftalmologo procedio a hacer un registro a todos los pacientes a quienes se les
realizo las video filmaciones. El registro cont6 con una ficha de datos en Microsoft Word

considerando: edad, sexo, causa de pérdida del globo ocular.

La técnica quirdrgica que realizo el cirujano oftalmologo especialista en Orbita para la
colocacion del implante fue la enucleacion del globo ocular en la érbita respectiva. El
biomaterial del implante es 6seo de hidroxiapatita de origen bovino, cuenta con registros
sanitario R.S.N-0624-IMM vy la autorizacion de DIGEMID R.L. 0231/98
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SS/DIGEMID/DERN/DR, su forma esférica cuenta con diametros de 17 mm, 18mm, 20

mm y 21 mm segln el volumen de la cavidad anoftalmica.

Para el estudio fueron incluidas las video filmaciones de pacientes que figuraban con el
diagndstico de anoftalmia unilateral sometidos a cirugia de implante orbitario de
hidroxiapatita de origen bovino acoplado a una protesis ocular (modelo o definitiva),
ausencia de complicaciones en el primer mes de operacion, ficha de datos en Microsoft
Word. Se excluyo a aquellos pacientes que no contaban con una filmografia de buena

calidad.

Los instrumentos que se utilizaron para evaluar la evolucion de los pacientes a través de
las video filmaciones, donde se comparé el ojo operado respecto al ojo sano fueron: la
escala de Kendall (12) cuyo objetivo fue evaluar apertura y cierre de la hendidura
palpebral y la escala de Ducciones del Kanski (13) que evalto la motilidad ocular en los
movimientos de aduccién y abduccién. La evaluacion se realiz6é junto con el médico
especialista de oftalmologia en cirugia de orbita, el cual evalud las video filmaciones; los

investigadores procedieron a la recoleccion de la data de los resultados de la evaluacion.

La informacion se recolect6 en el programa Microsoft Excel 2010 donde fue procesada
por intervencién de técnicas descriptivas tomando referencia porcentajes. Los resultados
se representaron en gréficos estadisticos y, por el método de sintesis y andlisis, se

expresaron textualmente.

El proyecto se someti6 a evaluacion por el comité de ética de la Universidad Cientifica
del Sur. No se trabajo de manera directa con los pacientes ni con sus historias clinicas
sino con la informacion obtenida de las fichas de datos de Microsoft Word que fueron
brindadas por el cirujano oftalmologo, las cuales contaban con nombres codificados y
video filmaciones de la regién orbitaria del paciente en el seguimiento post quirargico en
el aflo 2000 protegiendo, en todo momento, la identidad de los pacientes y su
confidencialidad. El especialista oftalmologo dio permiso para el uso de ficha de datos
con nombres codificados y video filmaciones de la regién orbitaria con lo que se procedid

a la elaboracion del estudio.
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RESULTADOS

Un total de 8 video filmaciones entraron en el estudio, de las cuales la mitad pertenecieron
a pacientes que se encontraban en un grupo etario menor de 18 afios, siendo la otra mitad
mayor de 18 afios. Segun la distribucidn por sexos, 5 pacientes (60%) eran de género

masculinos y las 3 (40%) restantes del género femenino.

Las causas de anoftalmia unilateral fueron de origen traumatico en 3 (37.5%), phtisis
bulbi en 2 (25%), descemetocele en 1 (12.5%), deformacion ocular en 1(12.5%) vy

extrusion de piedra pémez en 1 (12.5%).

En cuanto a los pacientes que presentaron trauma ocular condicionando la anoftalmia, se
hall6 a una mujer de 19 afios (Caso 5 2000 CLF) y dos pacientes de sexo masculino, uno
de 8 afios (2000 INN) y otro de 2 afios (2000 NEN). Respecto a las pacientes que sufrieron
phitisis bulbi, se encontraron dos pacientes de sexo femenino, una de 12 afios (Caso 3
2000 MLM) y otra de 32 afios (Caso 8 2000 DCV). En relacion con el descemetocele, se
encontré un paciente de 4 afios (2000 CMF). La deformacion ocular se presento en el
paciente de 15 afios (2000 LPV) y la extrusién de piedra pomez en el paciente de 23 afios
(2000 AVA).

En relacion con la evaluacion de la hendidura palpebral, el 87.5% de pacientes presentd
una hendidura palpebral normal y el 12.5% present6 una ptosis leve (paciente de 23 afios
con antecedente de extrusion de piedra pémez). En la oclusién palpebral, el 75% de los
pacientes tuvieron un cierre ocular adecuado y el 25%, es decir 2 pacientes, presentaron
una restriccion leve en el cierre ocular, de los cuales, un paciente cuyo antecedente
quirargico fue la extraccion de piedra pomez de 23 afios y uno de 32 afios con antecedente
de phtisis bulbi.

En cuanto a las ducciones, en la aduccidn se hallaron que el 25 % pacientes (8 y 19 afios)
se encontraron en rango normal. El 37.5 % de pacientes (12, 15 y 28 afios) con un déficit
moderado, el 25 % (23 afios y 32 afios) tuvo un deficit severo y el 12.5% restante (4 afos)

no realizaba el movimiento de aduccién.

En la abduccion, el movimiento era completo en el 25 % de los pacientes (4 y 8 afios). Se
encontrd que 37.5 de pacientes (12, 19 y 28 afios) con déficit severo y los 37.5 % pacientes

restantes (15, 23 y 32 afios respectivamente) con el movimiento ausente. (Tabla 1)
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DISCUSION

Resulta llamativo que en el presente estudio las edades de los pacientes tuvieran la misma
proporcién entre menores y mayores de 18 afios, ya que lo esperado es que la mayor
prevalencia sea en personas mayores de 18 afios por la gran actividad tanto social como

laboral que realizan (14).

Segun la distribucidn por sexos hubo un predominio de anoftalmia en el sexo masculino,
lo cual concuerda con la bibliografia que indica que es méas frecuente en este sexo en

aproximadamente un 80% debido a la carga laboral y la exposicion a mayores dafios. (15)

Los pacientes con anoftalmia sometidos a colocacion de implante 6seo orbitario de origen
bovino tuvieron una mejoria considerable con relacién a la funcion palpebral, de tal
manera que el 87.5% present6 una hendidura palpebral normal y el 12.5% presento una
ptosis leve. En comparacién con estos resultados, Ho et al. En su estudio realizado en
Reino Unido en una poblacion de 142 pacientes a quienes se les realizo una enucleacion
primaria por un melanoma uveal entre Mayo 2005 y 2012, evidenci6 ptosis palpebral en
un 32.3% de un total de 82 pacientes (10) y el estudio de Jordan et al. realizado en Francia
en el afio 2001 en 120 pacientes cuyo objetivo era evaluar los problemas y / o
complicaciones asociados con el uso de un implante de hidroxiapatita sintética encontrd
6.5% de pacientes con ptosis, de esto se concluye que la distribucidn de esta complicacion
varia segun el grupo estudiado y no se asocia al uso del implante de HAP especificamente
(11). La posible causa de presentacion de ptosis en el Unico paciente del presente estudio
cuya indicacién de enucleacion fue la extrusion de piedra pomez secundaria a una phtisis
bulbi fue la alteracion de la funcién de soporte del parado superior. Cabe resaltar que la
ptosis palpebral se presenta ante una inadecuada interaccion de los septos musculares y/o
una pérdida de la funcion de polera del ligamento palpebral superior y el musculo
elevador del parpado (16)(17).

Con respecto a la oclusion palpebral, el 75% de los pacientes tuvieron un cierre ocular
eficiente, permitiendo la ejecucion de sus acciones verticales en los parpados en conjunto
(“ojo afecto y ojo sano”). El 25% presentd una restriccion leve en el cierre ocular, un
paciente cuyo antecedente quirdrgico fue la extraccién de piedra pdmez secundario a una
phitits buli y otra paciente que, en los meses posteriores a la colocacion del implante
acoplado a la protesis, desencadeno un cuadro de retraccion del saco conjuntival inferior

gue promovia la expulsién de la prétesis ocular y que, tras una blefaroplastia para ampliar
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del fondo de saco inferior, se recuper6 ad integrum. La retraccion de la oOrbita es una
complicacion comun tras la evisceracion o enucleacion, conformando al sindrome del
saco anoftalmico, el cuadro que presento la paciente fue una posible respuesta al estado
inflamatorio crénico de la conjuntiva y tejidos adyacentes que progresan a la formacién

de tejido de granulacion y con ello a su acortamiento. (18) (19) (20)

Sin embargo, la restitucion de los movimientos palpebrales fue efectiva en por lo menos
el 75% pacientes respecto al cierre y apertura palpebral, lo cual garantiza un aspecto
anatomico idoneo en relacion con el ojo sano y restituye (en la cavidad anoftalmica con
implante orbitario) el concepto de visualizacién que predomina por quien observa a

nuestros pacientes en la posicion primaria de la mirada (PPM).

La restitucion de los movimientos (aduccion y abduccién) en el campo de accion temporal
y nasal de los ojos no fue satisfactoria en 12.5% y 37.5%, respectivamente, evidenciando
la magnitud de dificultad del mufidn para ejecutar el movimiento de la protesis ocular.
Los pacientes tuvieron algin rango de movimiento en mas del 50%, especificamente
87.5% en la aduccion y 62.5% en la abduccion. Ho et al. report6 la motilidad ocular del
implante de HAP posterior a la enucleacion en pacientes con melanoma uveal como
“buena” en 35%, “algo” en 42% y “sin movimiento” en 6% de un total de 83 pacientes.
El movimiento del mufion muscular obtenido en el presente estudio en aduccion y
abduccidn en la cavidad anoftalmica tras la colocacion del implante orbitario acoplado a
una prétesis ocular no pudo restituir ad integrum todos los campos de accion de las
versiones horizontales al compararlo con el ojo sano. El grado de motilidad protésico es
determinado por la eficacia de la transmision del movimiento del implante a la protesis
(21), sin embargo, hasta el momento no existen criterios para medir la motilidad de la
protesis, lo cual se evidencia en los diferentes parametros que se usaron en los estudios

para determinar la motilidad.

El objetivo de la rehabilitacion ocular es restablecer el equilibrio del rosto mejorando la
calidad de vida de los pacientes (21). Sumado a ello, se ha demostrado que los resultados
estéticos de la enucleacidn otorgan una apariencia de mirada inmovil y tiende a provocar
cambios anatémicos en los parpados, lo cual mejora mejorar de manera considerable al

reemplazar el ojo perdido por un implante orbitario. (22).

El estudio presento ciertas limitaciones, tales como: el nimero reducido de casos, la

ausencia de escalas estandarizadas para realizar la medicion del movimiento de la protesis
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oculary la ausencia de datos del intervalo entre la noxay la fecha quirurgica. Por lo tanto,
se recomienda, con el fin de disminuir los posibles sesgos, incrementar el nimero de casos
en futuras investigaciones, adundar en el intervalo entre la noxay la fecha quirargica para
poder investigar si es un determinante para el desarrollo de complicaciones y como esté
afecta en la motilidad de la protesis, sumado a la busqueda del desarrollo de una escala

para poder evaluar los movimientos de los masculos extraoculares de la protesis ocular.

Se evaluaron 8 video filmaciones de la region orbitaria de pacientes con anoftalmia
unilateral a quienes se les coloco implantes orbitarios de hidroxiapatita de origen bovino
en el afio 2000. La casuistica estuvo enmarcada entre los 4 y 32 afios, siendo el porcentaje
de pacientes pediatricos igual al de adultos, donde el 60% fue de sexo masculino y el 40%
de sexo femenino. Las causas de anoftalmia fueron de origen traumatico (37.5%), phtisis
bulbi (25%), descemetocele (12.5%), extrusion de piedra pomez (12.5%) y deformacion
ocular (12.5%). Se evalud la funcion palpebral y los movimientos de musculos
extraoculares (abduccion y abduccion) mediante las escalas de ducciones del Kanski y la
escala de Kendall, concluyéndose que el implante de HAP de origen bovino puede
restituir las funciones de los musculos extraoculares y de los musculos de la mimica de
la pars orbitaria. La indicacion de enucleacion y el intervalo de tiempo de la noxa hasta
la restitucién del volumen ocular son factores que deben de ser considerados para la

obtencion de mejores resultados del implante orbitario.
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CONCLUSIONES

El implante de HAP de origen bovino puede restituir las funciones de los musculos
extraoculares y los masculos de la mimica de la pars orbitaria; sin embargo, deben de
considerarse otros factores como la indicacion de enucleacion y el tiempo transcurrido
desde la noxa hasta la restitucion del volumen ocular para la obtencion de mejores

resultados.
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FIGURAS Y TABLAS
TABLA 1. Tabla de recoleccién de datos de video filmaciones postquirdrgicas de

pacientes con anoftalmia adquirida a quienes se les colocd un implante orbitario HAP

de origen bovino en el afio 2000.

Sexo Edad Indicacion de Post quirdrgico

enucleacion Hendidura Oclusion Aduccion  Abduccion
N=8 palpebral Palpebral
Caso 1 Masculino 4 Descemetocele Normal Completa Ausente Completa
2000 CMF
Caso 2 Masculino 8 Trauma ocular Normal Completa Completo Completa
2000 INN
Caso 3 Femenino 12 Phtisis Bulbi Normal Completa Déficit Déficit
2000 MLM moderado Severo
Caso 4 Masculino 15 Deformacion Normal Completa Déficit Ausente
2000 LPV Ocular moderado
Caso 5 Femenino 19 Trauma ocular Normal Completa Completo Déficit
2000 CLF severo
Caso 6 Masculino 23 Extruccion de Ptosis Leve Déficit Leve Déficit Ausente
2000 AVA piedra pomez severo
Caso 7 Masculino 28 Trauma ocular Normal Completa Déficit Déficit
2000 NEN moderado Severo
Caso 8 Femenino 32 Phtisis Bulbi Normal Déficit Leve Déficit Ausente
2000 bCV Severo
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ANEXOS

Anexo 1. Constancia de comité de Etica

Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacidn de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIEI-CIENTIFICA tomd conocimiento de la informacion remitida en el{los)
siguienia(s) documenio{s) del proyecio de investigacidn que se deialla a continuwacidn:

Codigo de registro: 4TE-2019-PRE1S

Tituslo: Caracteristicas clinicas obtenidas en pacienies con
anoftalmia post traumatica sometidos a colocacion de
implants dseo orbitaric de origen bowvino acoplado a
una protesis de acrilico

Investigadon(es: Sebastian Alonso Reyes Roel
Madeira Reyes Roel

Constancia de aprobacién: 156-CIEI-CIENTIFICA-2019

La toma de conocimiento comesponde a:

1. Modificacion de nombre de proyecto de inwvestigacion: Dice:
*Caracteristicas clinicas en sujetos con anofiaimia post traumatica luego del
implanie orbitano de origen bovino™, debe decir: "Caracieristicas clinicas
obtenidas en pacientes con anoftalmia post traumsdtica sometidos a
colecacidn de implante dseo orbitario de orgen bovino acoplado & una
protesis de acrilico”

2. Ingreso de wun tesista al proyecto de investigacion. Proyecio de
investigacidn incorpora a Madeira Reyes Roel como autora (fesista). Solicibed
recibida con fecha 01 de ochubre dal 2020.

Lima, 022 da noviembre del 2020

Mg. FultordPaul Rivera Albinagorta
Presidenta
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Anexo 2. Resolucién directoral Académica de carrera

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA Mo. 520 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2020
Lima, 31 de diciembre del 2020

VISTO:

El informe de revisidn independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titwlado: “CARACTERISTICAS CLINICAS OBTEMNIDAS EN PACIENTES COMN ANOFTALMIA POST TRAUMATICA

SOMETIDOS A COLOCACION DE IMPLANTE OSED ORBITARIO DE ORIGEN BOVIND ACOPILADD A UMA
PROTESIS DE ACRILICO .

CONSIDERANDIO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujana.

Ouwe, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribueciones
conferidas al Director Acadérnico de la Carmera.

S5E RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacidn e inscribir el proyecto de tesis titulado: “CARACTERISTICAS
CLINICAS OBTENIDAS EN PACIENTES CON ANOFTALMIA POST TRAUMATICA SOMETIDOS A COLOCACION
DE IMPLANTE OSED ORBITARIO DE ORIGEN BOVIND ACOPILADD A UNA PROTESIS DE ACRILICD®,
presentado por los alumnos SEBASTIAN ALONSO REYES ROEL y NADEIRA REYES ROEL con N de registra:
478-2019-PRELS.

ART. 2° Mambrar 3l Docente lorge Huaringa Parcelo, oomo asesor para el desarrollo de la tesis en
e tidin,

Registrese, comuniguese v archivese.

Mg JORDI GRAL MONGE
Director Académicn
Carrers de Medicing Humana
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