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ESOFAGO

ES UN TUBO MUSCULAR DE UNOS
25 CMDE LARGOY2CMDE
DIAMETRO

> | Transporta el alimento desde
‘At la faringe hasta el estomago

e cervical
e toracico
e freénico

. Arteria gastrica
izquierda
. Rama del tronco
celiaco
e Arteria frénica inferior
izquierda

e Venas submucosas
 Vena gastrica izquierda
e venas esofagicas

nodulos linfaticos gastricos
izquierdos

vasos linfaticos aferentes

nodulos linfaticos celiacos

e estainervado por el plexo
esofagico




PORCION EXPANDIDA DEL TUBO
DIGESTIVO

Mezcla los
alimentos y sirve
de déposito

. Cardias
. Fundus

BIVATITDS P Cuerpo
. FrEner e Porcion pilorica

*  MEYEP

Fondo

e arterias gastricas

derecha e izquierda B
e arterias gastroomentales e mi::: o |
derecha e izquierda ﬁ_"_ﬁrm —/ Cuerpo
e arterias gastricas ﬁ y
cortas \
. arterias gastrica Antro
posterior

e Venas gastricas izquierda y derecha

. venas gastricas cortas y
gastroomentales izquierdas
. gastroomental derecha y vena

prepilorica

e nodulos linfaticos gastricos

e nodulos linfaticos piloricos

. nodulos linfaticos
pancreatuduodenales

bxj



INTESTINO DELGADO?

e

iQué es el
(Intestino

Es el lugar principal donde se
absorben los nutrientes

obtenidos de los materiales

q

ingeridos.

Floxum
duodenoyeyunal
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3) I ¢QUE ES EL
/ DUODENO?

La porcion inicial y mas corta (25 cm)
del intestino delgado, es también la
mas ancha vy fija. Sigue un curso en
forma de C alrededor de la cabeza del

constituido
P
por el duodeno, el yeyuno y el ileon
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Donde inicia

En el piloro. en el lado derecho. y
termina en la flexura (union)

duodenoyeyunal, en
el lado izquierdo

A ATTI

)

pancreas
_QL\i

Esta unidén tiene lugar aproximadamente a nivel
de la vértebra L2, 2-3 cm a la izquierda de 1la

linea media, y adopta la forma de un
angulo agudo, la flexura duodenoyeyunal.

R

Porcidén superior

(1.2 porcion): corta (unos 5 cm),
situada anterolateral al cuerpo
de la vértebra L1.

Porcion
descendente

(2.2 porcidn): mas larga (7-10 cm),
desciende junto al lado
derecho de las vértebras L1-L3.
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Porcion ascendente
(4.2 porcion)

corta (unos 5 cm), empieza a la
izquierda de

la vértebra L3 y asciende hasta el

borde superior de la vértebra L2.
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seguimos

Del tronco celiaco se origina la arteria

gastroduodenal, rama terminal de la hepatica

pancreaticoduodenal superior, la que irriga el
duodeno proximal a la entrada del
conducto biliar en la porcion descendente
del duodeno.
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Porcion horizontal
o inferior

(3.2 porcion): de 6-8 cm de
longitud, cruza la
vértebra L3.

Arterias

Las arterias del duodeno se originan
en el tronco celiaco y en la AMS
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seguimos

La AMS, a través de su rama,
la arteria pancreatoduodenal
inferior, irriga el duodeno distal a la
entrada del
conducto biliar (conducto colédoco).

YEYUNO E ILEON

La segunda porcion del intestino, el
yeyuno, empieza en la flexura
duodenoyeyunal,
donde el tubo digestivo recupera
un curso intraperitoneal.

6)

N

Fexura
duodancyeyunal

Ve

Apdextion
varmionne

porcion terminal del ileon y el ciego

La tercera porcion del intestino, el ileon, termina en la union ileocecal, la unidn de la




EN CONJUNTO

el yeyuno y el ileon miden 6-7 m

de largo. ‘2{/"

1) la gran union ????

El yeyuno constituye,

~—
()K aproximadamente, dos quintas partes
... — / de la longitud

=5 ./ de la porcion intraperitoneal del
N Sl 5 :" — intestino delgado, vy el ileon forma el
IS — resto.
D o e
iResumen! —
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i \ *'/ :‘.
Arteria N N\ %W#
— B G-
La arteria mesentérica superior _ T T
(AMS) irriga el yeyuno y el ileon a — N7

través de
arterias yeyunales e ileales

TABLA 5-8. CARACTERISTICAS QUE DIFERENCIAN EL Y§J)O Y EL ILEON EN EL INDIVIDUO VIVO (FIG. 5-48)

Caracteristica Yeyuno (By D)* ileon (C,Ey F)*
Color Rojo oscuro Rosa palido
Diametro 2-4cm 2-3cm
Pared Gruesa y fuerte Delgada y ligera
Vascularizacion Mayor Menor
Vasos rectos Largos } (B) Cortos } (C)
ﬁ:;:’ Arcadas Algunas arcadas grandes Muchas arcadas cortas
-l Grasa en el mesenterio Menos Mas
'f‘:e,\ Pliegues circulares Grandes, altos y numerosos (D) Bajos y escasos (E); ausentes en la porcion distal (F)
n\(ﬁ & 5) Nédulos linfoides (placas de Peyer) Escasos Numerosos (F)
'_”‘é- .} *Las letras entre paréntesis remiten a las ilustraciones de la figura 5-48.

Intestino grueso T\\\_ sz

es donde se absorbe el agua de los
residuos no digeribles del
quimo liquido, convirtiéndolo en
heces semisélidas que se
almacenan y se van
acumulando hasta el momento de

la defecacion. —
P iComo esta
T e e ES) formadointestino

grueso ?

Aot N —
i, e — el ciego, el apéndice vermiforme,
~ — el colon (ascendente, transverso,
<\ — descendente y
— sigmoide), el recto y el conducto
- anal
L
;CIEGO???? . § g |

con el colon 0

ascendente, es un fondo de saco

intestinal ciego, con una longitud y
anchura de

| %
El ciego, la primera porcion del — \ﬁ \ )
intestino grueso que se continla T F~ }
aproximadamente 7,5 cm. _




ENCONTRARSE AL
CIEGO

2,5 cm del ligamento inguinal,

esta recubierto casi
por completo por peritoneo y
puede elevarse libremente.

Donde Se origina 1\\

En la cara
posteromedial del ciego inferior a la
union ileocecal.
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+ El colon C(,.EQMLQ\I.\I cuatro

porciones —ascendente,
transverso, descendente y

+ sigmoide— que se suceden y
forman un arco

RECTO Y CONDUCTO
ANAL

El recto es la parte terminal fija del
intestino grueso, primariamente
retroperitoneal y

subperitoneal.

||||{|

%::%- El apéndice

Es un diverticulo intestinal ciego,
con una longitud de 6

cm a 10 cm, que contiene masas
de tejido linfoide.

mesoapéndice

que deriva de la cara posterior del
mesenterio de la porcion terminal
del ileon

Arterias

procede
de ramas de la AMS, la arteria ileocélica 'y
la arteria célica derechaarteria colica
media, la primera de una serie de arcadas
anastomoticas que se
continda con las arterias colica 1zqu1erda
y sigmoidea para formar un conductog

arterial continuo, la arteria marginal
- /e—
=
6) 2

con el conducto anal

contindia con el colon sigmoideo al nivel de la vértebra S3 la unidén se encuentra en el
extremo inferior del mesenterio del colon sigmoideo el recto se continla inferiormente







e esrelativamente delicado

e es un organo hematopoyético
actia como reservorilde sangre

()

RELACIONES DEL. EAZO:
Anteriormente, el estomago.
Posteriormente, la parte izquierda del
diafragma, que le separa de la pleura, el
pulmoén y las costillas 9.9 a 11.9.
Inferiormente, la flexura célica izquig

Medialmente, el rindon izquierd

. cara diafragmatica del bazo
» bordes anterior y superior del baz
capsula fibrosa del bazo

Arteria
esplénica

Estomago
Lo
!
, Vena esplénica




pancreas produce:

e URE SEErecion @ReCFIRNE
e SEErecichEs CREECFINGES

3l péncreas se divicke en cuetre percicnes: cabeze, cualle,
clicpojyicolan

:lF*-::-cesc ureciform
:j —obeza
s T e A B Cucio
= :l Cierpo
|_| Cola

Se halla posterior al estémago,
entre el duodeno a la derecha y el
bazo a la izquierda

condiictolpancreaticolpancipafempicze
en @ cela el panereas

El conducto pancreatico accesorio
desemboca en el duodeno, en el vértice de
la papila duodenal menor

» El esiiter cdel concducte pPaRCredice
(alreceder cde la pereicn terminal cel
condUGEIPENCREGHICO

arterias pancreaticas
arterias pancreatoduodenales superiores anterior y
posterior, ramas de la arteria gastroduodenal, y las arterias
pancreatoduodenales inferiores anterior y posterior, ramas
de la AMS.

. venas pancreaticas
 Los vasos linfaticos pancreaticos
 Los nervios del pancreas proceden
de los nervios vagos y esplacnicos
abdominopélvicos

. y




HIGADO

el mayor 6rgano del cuerpo después de la piel
y la mayor glandula del
organismo, pesa unos 1 500 g y supone un 2,5 %
del peso corporal en el adulto

1)

Donde se localiza? 7\\

VTN

principalmente en el cuadrante

superior derecho del abdomen,

donde es protegido por la caja
toracica y el diafragma

cara visceral del
higado

Se halla cubierta por peritoneo a

excepcion de la fosa de la vesicula
biliar y el porta hepatica

Vana cava infonor (en ol surco
de la vena cava)

Ugamenio —
VEnoso
{conducto venoeo)

Ligamenio redondo
{vena mbiical)

Triada portal Vena porta

{ontrm an ol hepatcn

higado al rivel 9 anacis hepdtica

del porta / Vesicula biar

hepético) Conductos biliares *  (en la losa de la vesicula billar)

(8) Visia posterolnterior

principal (sagital
derecha

Es el surco continuo formado
anteriormente por la fosa
de la vesicula biliar, y
posteriormente por el surco de la
VCI.

higado

>
)
)

5 )> H
Dos fisuras orientadas

vanoeo

f { 20 v 000)
Ligamento redondo
(vena umbiical)

Almacena glucdgeno y secreta la
bilis, un liquido amarillo

amarronado o verde que colabora
en la emulsidn de las

grasas.

Espiracion
forzada

. __Posicién
respiratoria
neutra

. __Arco costal
/ derecho

- 4-8cmenla
~ | linea media

6-12cm

en la linea
medioclavicular
derecha
Inspiracién

El higado normal
se sitla por debajo de las costillas
7.2 a11.2 del lado derecho y
atraviesa la linea
media hacia el pezon izquierdo.
Ocupa la mayor parte del
hipocondrio derecho y el
epigastrio superior, y se extiende
hasta el hipocondrio izquierdo.

Lédulo caudado

Fisura sagial derecha
J

aquierdo '\

Fisura umbilical -~
(sagital 2quierda)

Pora hepatico -

Lébulo cuadrado =

(A) Vista posteroinferior Lobulo darechs

* Foskion estrmada de la vena hepatica
deracha = Fisura portal derecha

sagitalmente, unidas centralmente

por el porta hepatico
transverso, forman la letra H sobre
la cara visceral

Vana cava inderior (en ol surco
de ia vena cava) Proceso

caudado

Ugamento .—

{conducio venteo

Triada porial Vena porta

(ontra on ol hepatica

higado al nivel « Anesia bepatca /

del potta / Vestoula bilias

hepéiico) Conducios billwes *  {en la losa de la vesicula billar)

(8) Vista posterointerior

fisura umbilical: es el surco continuo formado anteriormente por la fisura del
ligamento redondo y posteriormente por la fisura del ligamento venoso.
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LOBULOS ANATOMICOS

e

4

higado se divide

dos lébulos anatdmicos y dos
lobulos accesorios

\/

obulo derecho del
lobulo

izquierdo

El plano
definido por la insercion del
ligamento falciforme y la fisura
sagital izquierda
(umbilical), situado casi en la linea

media, separa
EV

16bulo cuadrado

En la cara visceral
inclinada, las fisuras portal
principal y umbilical discurren a
cada lado de dos lébulos
accesorios (que forman parte del
lobulo derecho anatéomico)

[

16bulo caudado AT\\\_

e

no se llama asi porque su posicion
sea caudal (que no lo
es), sino porque a menudo emite
una «cola» en forma de proceso
papilar alargado

separados por el porta
hepatico

e
- ':
L

F 7

DRENAJE LINFATICO

Los vasos linfaticos del higado
aparecen como vasos linfaticos
superficiales en la
capsula fibrosa del higado
subperitoneal (capsula de Glisson),
que forma su

INERVACION DEL
HIGADO

Los nervios del higado proceden
del plexo hepatico el mayor de los
derivados del plexo celiaco.

TN

)

superficie externa

VL V.=
N
=

¥

Referencias: Moore, K. L., Dalley, A. F., I,
clinica (8a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

Agur, A. (2018). Anatomia con orientacion



CONDUCTOS BILIARES
ﬂ_,Y VESICULA BILIAR/—

‘REALIZADA POR: -

> —= [CHIl
B ——— Ml

——LHC

T Ceducta clstics
~ = Canducto hiliar carmidn

Vesicula bafiar

Esrinter -;IE gk

¥ AT

X
Condudcts

pancredtico

Ampalla de

Fancreas
Dundend

RS

COLEDOCO

se forma en el borde libre del
omento menor

por la uniéon del conducto cistico y

el conducto hepatico comun

Conduce dindes

Elapra i

WEEICLL N
ik iR

Jops nersna

/&‘
&
‘, [Tt T
Eapa wiada C endisice pancreics
N o5 Orificle d4l ConduATe

En el lado izquierdo de la
porcion descendente del duodeno,
el conducto biliar entra en contacto

con el
conducto pancreatico principal.

« La arteria cistica, que irriga la
porcién proximal del conducto.
e Larama derecha de la arteria

hepatica propia, que perfunde
la parte media del
. conducto.

» La arteria pancreatoduodenal
superior posterior y la arteria
gastroduodenal,
. que irrigan la porcién

retroduodenal del conducto.

N
N

e

72

<iff;} conductos biliares
[~ —

transportan bilis desde el higado
al duodeno. La bilis se
produce continuamente en el
higado, y se almacena y concentra
en la vesicula biliar

Médulos
linfaticos cisticos ™=,

Aneria cistica

Anteria hepatica
derecha

linfaticos
hepaticos
Nodo —
linfatico
del foramen
amental P
Tronco— 4 \
celiaco

~ Nédulos

linfaticos
celiacos

linfaticos
piléricos
Arteria~"

gastro-
duodenal

pancreatoduodenales
postericres
superiores

Arteria y vena h /;/\ l
Nadulos linfaticos
pancreatoduodenales

Nadulos linfaticos
mesentericos
superiores

Vista anterlor

El conducto biliar desciende
posterior a la porcion superior del
duodeno y se situa
en un surco en la cara posterior de
la cabeza del pancreas.

THE GALLELADDER

Los dos conductos discurren
oblicuamente a través
de |la pared de esta porcién del
duodeno, donde se unen para
formar la ampolla
hepatopancreatica (ampolla de
Vater)

%

Fosade—_ g8 Cuelle de ka vesicula biliar
la vesicula =

biliar

Fondo

Cuerpo . Tronce vagal amterior

- Ganglio y ploxo
b celincos
L v

Areria cistica

Vena clstiea anferor — A
Vena cistica

N Nenvio esplacnico

et
posterior // g MAYOC
i Conducto .
— Sensitivo clatica .
== Simpitices rasinipliss Tridnguio - >
— 2|mpé_ucas postsindpticas Motor | Gstohepitico E Conducto hapético
i nms.impa.!!cas pmslu_ua;_)hc_as (de Calot) comin
—— Parasimpéticas postsindpticas | Condugto —— || A la rema izquisrs
biliar - I8 vena porta haps|

Vista anterlor: el hinado v la vesicula blllar se han retraido hacla arriba



VESICULA BILIAR
/

T T /7) VESICULA BILIAR
o

- . }-{ 7-10 cm de longitud) se fencuentra
.’I' oy oo N/ o en la fosa dg la ve5|cula’
| e Ve biliar en la cara visceral del higado
l'. §) [ conauco ico < — Esta fosa poco profunda se
[ ama—g —— encuentra en la unién de las
rferee porciones (l6bulos portales)
- 5 — derecha e izquierda del
— hi .
| gado
2) Canducios :
biliares - S
f on d O NG I:nngeshans en el cistica
Fiedra
el extremo ancho y romo, que \_ﬂ th s
normalmente se proyecta desde el
borde inferior del higado en el S Qﬂgmsegei
- =r ndao de
extremo del 9.2 cartilago costal : vesicula biliar
—
A
Corehacl
P e 3
i f}"“'“"' cuerpo
.'_‘|'.I:5.||:' :\.... 'y Iu'
.-:pi:.']\ .| I|ll 4 \
Ak *, F i '.: ::I'I--
: :{\ la porcion principal, que esta en
, St ' TR SN contacto con la cara visceral del
. I Y _— higado, el colon transverso y la
| ey Wl | oot porcion superior del duodeno.
d ol B —
Vet chesg verecbenje {170 phed cdosoadieneg .
Al Bl ofroriadd 2 A Do Vame i =—"3 g - _.. ":x'l':'_'_'::f:_::'-“ e
/| Fopily chaowdenal g e Yaien -~ L bt <
i ) ) ) P N
y ‘4) Conducto
cuello N
—\__(g
que es el extremo estrecho y
ahusado, opuesto al fondo, que se
dirige
hacia el porta hepatico. El cuello
tiene forma de Sy se une al
conducto cistico
| —
7\
RRSCRpre ,5) conducto cistico
Caleulo
P { biliar
/ # ~
] ' — 3-4 cm de longitud conecta el
— cuello de la vesicula
: - biliar con el conducto hepatico
ebstruide ,
‘Intesting delgado \ comun
Vesicula biliar T
L — Conducto __

hepédtico

comin

La irrigacidn e

arterial de 1la ﬁf”}-.é? N
vesicula biliar ﬁig{f; A
& o e

arteria cistica, el triangulo entre el e g
conducto hepatico
comun, el conducto cistico y la cara
visceral del higado, el tridangulo (o - e vl -
trigono) —— St Sews | Bma  REE ot
cistohepatico (de Calot) _ b oo \ T i

NF T conucto
nepético comin
—— Tridnguia
cistohapatico
{de Calot)
Artaria hepdtica  Arteria cistica
prepia

8 Arteria hepatica
e : LRl (€] 24.0%
Vistas anterlores

Conducio biliar
Arteda gasiroduodanal




s pa@ O La orina sale

Rinones

S—
L producen orina que es
/ transportada por los ureteres a la
|
N——

vejiga urinaria,
en la pelvis. La cara superomedial
de cada rifdn normalmente esta
en contacto con
una glandula suprarrenal.

[A) Viata pstarobsiaral

Hilio reral

Cumrpa i n vnabm lumbar

Linea escapular

{B) Corle ransversal, visls Inferice

Plano medio - >
:
]
1
I

Diafragma __ =

Higado
Bazo—

funcion

Plano — &
transpilorico

Rinén derecho — 188

p—

Uréter ——— /éf
Cresta iliaca ——=7

—

Tion —— L

\

metabolismo de las proteinas, y
devuelven al torrente sanguineo los

nutrientes y las =
Hoyuslo que —

senala la espina |

ilfaca posterior "ll

[iic O =

sustancias quimicas necesarias.

superior

n

N7 I et
Rifion )> hilio renal
s ~——
Sl

eliminan de la sangre el exceso de 4\<7
agua, sales y desechos del —
—

Sangre TS
sin filbrar QS (NI | . ,
' 7 En el borde medial céncavo de
B cada riAdn hay una incisura
vertical

'f 1
\ 4 Sangre
u&/;' filtrads
A 15

Urdter —

oo vejiga

rinén izquierdo

rifdn izquierdo esta cerca del plano
transpilodrico, a unos 5 cm del plano
medio

- | —
Los rinones
i M —— oo superiores

s bdmar e s i 3 i o4 Mo
e e by S TR

iyt breioegll ~— situan profundas respecto a las
£ R o] 'F"_ i - costillas 11.2 y 12.2. Los niveles de
AT -~ — los rifiones se
Enfersnsades an fos riianes b e sedaies? <\ _ modifican en la respiracion y con
o * ~ los cambios de posicion del N
§ POy orin o cuerpo. Cada rifion se D
et @ o desplaza 2-3 cm en direccion

%

& iy vertical durante el movimiento del
NP diafragma al respirar
) - profundamente.
anatomia intrena

pelvis renal es la expansion aplanada y en embudo
del extremo superior del

uréter . El vértice de la pelvis renal se continua con el

uréter. La pelvis renal recibe dos o tres calices

mayores, cada uno de los cuales se
divide en dos o tres calices menores. Cada caliz
menor esta indentado por una papila
renal, el vértice de la piramide renal, desde donde se
excreta la orina. En los sujetos
vivos, la pelvis renal y sus calices suelen estar
colapsados (vacios).




URETERES

e

Uréter

(

Los
uréteres discurren

inferiormente desde los vértices de las
pelvis renales en los hilios
de los rifiores, pasando sobre el borde
pélvico en la bifurcacion de las arterias
iliacas
comunes. Luego discurren a lo largo de la

pared lateral de la pelvis y entranen la /
vejiga urinaria.

|

| N .- 'J S
£~ E .-.'._.' ;_‘:'- s =l R e :
ol 2 B

En el dorso, la marca de
superficie del uréter es una linea
que une un punto situado 5 cm

lateralmente al
proceso espinoso de L1 y la espina
iliaca posterior superior
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Estos
estrechamientos son posibles
lugares de obstruccion por calculos
ureterales (renales).

Son bastante frecuentes las
anomalias congénitas de los
rifones y los uréteres
cuadro clinico Anomalias
congénitas de los rifiones y los
uréteres

URETERES

conductos musculares (25-30 cm
de longitud) con una luz estrecha,
que transportan la orina de los
rifones a la vejiga urinaria
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Las partes abdominales de los
uréteres se adhieren
estrechamente al peritoneo
parietal y son retroperitoneales a
lo largo de su recorrido.

. suelen apreciarse unos
estrechamientos
« relativos en tres lugares: 1) en
la unién de los uréteres y las
pelvis renales; 2) en la
. zona donde los uréteres
cruzan el borde de la apertura
superior de la pelvis, y 3)
e durante su paso a través de la
pared de la vejiga urinaria




GLANDULAS
SUPRARRENALES

e

suprarrenal

implica que los rifones son
sus relaciones mas importantes, la
principal insercion de la glandula se
da con los
pilares del diafragma.
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La glandula
izquierda

forma semilunar, es medial a la
mitad
superior del riAdn izquierdo y se
relaciona con el bazo, el estdmago,
el pancreasy el
pilar izquierdo del diafragma.
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(A) Plelografia anteropostedor (B) )
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A (
(

Arterias suprarrenales superiores (6 a -
8), de las arterias frénicas inferiores.
Arterias suprarrenales medias (L1), de la
aorta abdominal, cerca del origen

de la AMS.

Arterias suprarrenales inferiores (L1), de
las arterias renales. —
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GLANDULAS
SUPRARRENALES

color amarillento en el individuo vivo,
se localizan entre la cara superomedial
de los rifiones y el diafragma
donde estan rodeadas por tejido
conectivo que contiene abundante
grasa perirrenal.

Glandula
suprarrenal

Médula 4/ TR
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La glandula
derecha

>

de forma piramidal, es mas apical
(situada sobre el polo
superior) respecto al rifdn
izquierdo, se situa anterolateral al
diafragma y esta en
contacto con la VCI
anteromedialmente

— Esdiago
/' ~Pilar izquiesdo del dudragma
riores ; Vs héiica Infewior izguieics

— Cono transversal de
b3 plincuEs suprarrenal

[ G e ureteml de |n arens renal tquinma
VO "\'- — Palo infeniar del mhdn
\\ Arteria y Vina ranales | 2qisardas
- BRgun |zciertia y
3 umbar

dares

Arterla supraranal —
inderior derechia

Aama ureteral de la arfeda
rirl etk

Arterla y vena renales derechias f
Arlerla y vena testiouiares jovaricas) [/
derechas r

‘iena cava infericr A Wista aptarior

corteza
suprarrenal y
médula suprarrenal

corteza suprarrenal procede del mesodermo y
secreta corticoesteroides y
andrégenos. Estas hormonas hacen que el rifién
retenga sodio y agua en respuesta al
estrés, aumentando el volumen y la presion de la
sangre. También afectan a los
musculos, y a érganos como el corazén y los
pulmones.

\ La médula suprarrenal es una masa de tejido
nervioso invadida por capilares y

sinusoides, que deriva de las células de la cresta
neural y esta asociada con el sistema
nervioso simpatico
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wesical superior mquiema/derscha)
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