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DEFINICION

FX DE CLAVICULA

EPIDEMIOLOGIA

Perdida de la
continuidad osea a
nivel clavicular

»\‘7\

CLINICA

DOLOR + DEFORMIDAD

+ DELIMITACION DEL
MOVIMIENTO

« PORCION MAS
AFECTADA 1/3 MEDIO

« ESLAFXMASFCTE
DEL NEONATO

« PREVALENCIA DEL 2-
5% DE LA POBLACION
GENERAL

®

Farn

ETIOLOGIA

TRAUMA INDIRECTO:

Caida sobre la
extremidad superior
(caida de moto,
bicicleta, altura)
TRAUMA DIRECTO:
Proyectil de arma de

\ fuego

S _J
2 >

FX DE RIESGO

Edad avanzada
Osteoporosis

Deportes

Violencia

Periodo neonatal (lesion
mediante parto distocico)

DIAGNOSTICO
INICIAL: CLINICO
CONFIRMATORIO: RX AP Y
LATERAL DE HOMBRO
AFECTADO

COMPLEMENTARIO: TAC (para

valorar lesion intraarticular)

TRATAMIENTO

CONSERVADOR: CABESTRILLO
QUIRURGICO: OSTEOSINTESIS
CON PLACA Y TORNILLO.
(indicado en Fx expuesta,
irreducible, lesidon neurologica
(o} vascular, compromiso
pleuropulmonar, asociado a
torax inestable, hombro

flotante) TT
kg




FX DE ESCAPULA

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA EX DE RIESGO
Perdida de la « REPRESENTAN ENTRE EL TRAUMA DE ALTA e Edad avanzada
continuidad dsea iﬁéA/é\_(r&?QﬁSDE TODAS LAS ENER-GIA, por lo cual se e Osteoporosis
escabular NCIDENGIA ANUAL OSCILa | | BSOcian a fx costalesy e Deportes
P ENTRE 29 Y 64 POR CADA lesiones pulmonares * Violencia
100,000 HABITANTES * Caidasde granaltural ||* Malnutricion
e +FCTE EN HOMBRES <20 e Accidente de trafico
ANOS Y >50 ANOS
T .~
b: .
CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
INICIAL: CLINICO De elecciones: Conservador
DOLOR * DEFORMIDAD CONFIRMATORIO: RX AP Y (analgesia, reposo,
+ DELIMITACION DEL LATERAL DE ESCAPULA (perfil inmovilizacion con cabestrillo)
MOVIMIENTO transtoracico) QUIRURGICO: OSTEOSINTESIS
COMPLEMENTARIO: TAC (para CON PLACA Y TORNILLO.

(indicado en Fx de cuello,
glenoides, acromion o)
cloraciones, muy desplazada o

(‘ anulada, pues ocasionan 33
inestabilidad w
- Y >

valorar y estatificar fractura)

O
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FX DE HUMERC

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA EX DE RIESGO
, e CONSTITUYENEL 4- TRAUMATICA
LESION QUE 5% DE TODAS LAS FX . . e Edad avanzada
(Accidente de trafico, ) ]
COMPROMETE LA * MASFCTEEN ida di * Osteoporosis
Al MUJERES >70A caida directa con apoyo . TUMOres 53eos
ANATOMIA OSEA « INCIDENCIA DE 50- en mano, deportes de e Falta de actividad fisica
DEL HUMERO 100 CASOS POR contacto)
100000 HABITANTES M/
B =}
= —m
CABEZAHUMERAL: ITRATAMIENTO
e Nifosy jovenes sin desplazar: Conservador con vendaje de
Velpeau
e Desplazada en jovenes adultos: Ostedsentesis con clavo de
CLIiNICA DIAGNOSTICO Sreonner
DOLOR + e Desplazada en adultos mayores: Protesis de hombro

DEFORMIDAD,
Equimosis,
hematoma de
Hennequin +
DELIMITACION DEL
MOVIMIENTO
P

w &

((‘

INICIAL: CLINICO
CONFIRMATORIO:
Rx AP de hombroy
AP lateral de
humero

CLASIF AO
COMPLEMENTARIO:
TAC y RM

DIAFISIS DE HUMERO: (complicacion: lesién nervio radial)

e Conservador: Ferula + vendaje Velpeau

e QX: Clavo centromedular (en Fx abierta segmentaria) @
PALETA HUMERAL: (intraarticulares de alta energia) /

¢ QX:Reduccion abierta + osteosintesis /s

e Px osteopenicosy edad avanzada: Artoplastia

e Ninos: Reduccion cerrada + Clavos de Kirschner + férula yeso
CONDILLO HUMERAL: (fx de kocher-Lorenz 6 Hahn-steinthal)

e Reduccion abierta y osteosintesis
EPICONDILLO: son raras en adulto y fcte en ninos pudiendose
tratar de forma conservadora, excepto cuando se interpone en
luxacion de codo en esta es Cx de reduccion anatomica.



FX DE RADIO

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA EX DE RIESGO
LESION QUE « AUMENTO DE TRAUMATICA e Edad avanzada
COMPROMETE LA TNC;ZENCIA EN >60 CLINICA e + FCTE en mujeresen la

ANATOMIA OSEA DEL
RADIO EN SUS DIF
PORCIONES (PROXIMAL

Y DISTAL)

FX DE COLLES (+ COMUN)
Desplazamiento dorsal del
fragmento distal

Caida con mano en hipertensiony
antebrazo en pronacion
Deformidad en dorso de tenedor

M

—

INICIAL: Clinico i

TRATAMIENTO

Reduccion cerrada + Yeso
braquipalmar

edad del climaterio
e osteoporosis 34%

DOLOR + DEFORMIDAD +
DELIMITACION DEL
MOVIMIENTO, AUMENTO
DE VOLUMEN Y
CREPITACION

SON TRATADAS EN
FORMA
AMBULATORIA, EL
20% REQUIERE
HOSPITALIZACION

FX DE SMITH

Desplazamiento anterior del
fragmento distal

Caida sobre el dorso de la mano
Deformidad en pala de jardinero

FX DE HUTCHINSON O DE

v CHAUFFEUR
Fx de la apofisis esteroides del radio
Tipica del “conductor”, de ir con una
mano al bolante y choca
Caida sobre mano en extension

DIAGNOSTICO p——

CONFIRMATORIO: Rx AP y Lateral de mano =

TRATAMIENTO TRATAMIENTO

Reduccion cerrada + Yeso No desp|azada: reduccion

ante-braquipalmar cerrada
Desplazada: Osteosintesis

con tornillo canulado
Multifragmentaria: Placas
volares




FX DE OLECRANCN

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA FX DE RIESGO
LESION OSEA QUE « +FCTE EN HOMBRES CONSECUENCIA DE e Edad avanzada
COMPROMETE LA « >60ANOS e Osteoporosis
PARTE DISTAL DEL . INICIDENCIADE10-20 | | UN TRAUMATISMO . Doportes bruscos

HUMERO CASOS POR 100000 DIRECTO SOBRE
HABITANTES POR CODO EN FLEXION
ANO

L\

O
CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Dolor + deformidad + INICIAL: CLINICO NO DESPLAZADAS:
incapacidad para CONFIRMATORIO: RX LATERAL Conservador, inmovilizacién
extension del codo DE CODO AFECTADO con escayola

DESPLAZADA: QX, reduccion
abierta y osteosintesis con
agujas y alambr




FX DE DIAFI5IS DE ANTEBRAZO

DEFINICION

LESION QUE
COMPROMETE LA
ANATOMIA OSEA DEL
ANTEBRAZO (RADIO Y
CUBITO) EN SUS DIF
LOCALIZACIONES.

FX AISALADA DE DIAFISIS
CUBITAL

Fx del cubito (del

bastonazo)

Trauma directo sobre el

antebrazo

Conservador: Yeso
braquioantebraquial
Yeso funcional
En Fx con >50% de
desplazamiento: reduccion
abiertay fijacion interna
con placay tornillos.

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA

« INCIDENCIAES + EN TRAUMATICA
NINOS Y JOVENES .

« MAS COMUNEN CLINICA

NINOS QUE EN NINAS DOLOR + DEFORMIDAD +
bw DELIMITACION DE

Ve = PRONOSUPINACION

,@‘g_

FX DE LA DIAFISIS DE
AMBOS HUESOS
Fx que divide ambos
huesos del antebrazo a la

LESION DE MONTENGGIA
Fx de diafisis cubital
(prox) + Luxacion radio
Trauma directo sobre el
antebrazo o caida con

mitad
Trauma directo sobre el palma de mano con codo
antebrazo en hiperpronaciéon

DIAGNOSTICO

INICIAL: Clinico.

TRATAMIENTO

Quirurgico:
osteosintesis de ambas

FX DE RIESGO

e Edad avanzada

e sexo (hombres)

e Osteoporosis

e inactividad fisica
e deportes bruscos

LESION DE GALEAZZI
Fx distal del radio + luxacion
radio cubital (distal)
Trauma directo sobre el
antebrazo o caida con palma de
la mano con codo en valgoy
antebrazo en pronacion.

CONFIRMATORIO: Rx APy Lateral del antebrazo

CONSERVADOR (reduccion cerrada + férula) ninos y Fx

diafisis con placay tornillos . . estables
Quirurgico:
= Osteosintesis con placay tornillos
) § Adultos,Fx desplazadas, inestables o que involucren
- = partes blandas



DEFINICION

son lesiones graves, donde
se ve afectada la
integridad de los huesos o
ligamentos, es decir: el
sacro, las articulaciones
sacroilicas, los huesos
iliacos o la sinfisis del
pubis.

A\
d ~
W

CLINICA

PELVIS ESABLE:

Dolor intenso + edema +

crepito 6seo

PELVIS INESTABLE:

Hipotension

FX DE PELVIS

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA

« MORTALIDAD GLOBAL TRAUMATICA
DE 10-16% Accid

o #1ACCIDENTES DE * Accidente
TRAFICO vehicular

o« FRACTURA ABIERTA e Caidas de altura

MAS MORTAL 45% significante
1?

=5
V74

CLASIFICACION

A- Estable

Fx espinasiliacas,
tuberosidad isquiaticay
sacro, sin compromiso de
anillo pélvico

B- Rotacion estable,
verticalmente inestable
Fx de libro abierto,
compresion lateral

C- Rotacionalmente y
verticalmente inestable
Unilateral, bilateral o

A S
p— @.‘ ([ ) asociado a Fx de acetabulo

DIAGNOSTICO

INICIAL: CLINICO
CONFIRMATORIO: RX PELVIS
COMPLEMENTARIO:
e TAC (en duda Dx)
o ANGIOGRAFIA PELVICA
(sospecha de ruptura
uretral)

e CISTOGRAFIA (sospecha de
lesion en vejiga urinaria)

N
!—[V
c\\y\

Sp

TRATAMIENTO

A-Estable: conservador (sin
desplazamiento )y QX (con
desplazamiento)

B-Rotacion estable,
verticalmente inestable: QX

C- Rotacionalmentey
verticalmente inestable: QX

Al
AL



FX DE CADERA

DEFINICION ETIOLOGIA
LESION QUE COMPROMETE
LA INTEGRIDAD TRAUMATICA
ESTRUCTURAL OSEA DEL e Accidente
FEMUR vehicular

e Caidas de altura

CLINICA
Dolor en cadera o ingle
Acortamiento y rotacion
externa de la extremidad
equimosis
Incapacidad para
movilizar la articulacion

FXR
e Edad adulta

J Osteoporosiié
:E \/

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE FEMUR PROXIMAL

FXINTRACAPSULAR

Compromete la circulacion de la cabeza femoral

FX DE LA CABEZA FEMORAL: por un traumatismo de
alta energia se acompana por una dislocacion de la
articulacion de la cadera.

FX DE CUELLO FEMORAL: tienen propension a danar
el suministro de sangre a la cabeza femoral,
causando necrosis vascular.

IX
QUIRURGICO:
<16a no desplazada: Ostedsintesis con tornillo
Adultos y desplazada: Artoplastia con protesis de cadera

FXEXTRACAPSULAR

NO compromete la circulacion de la cabeza femoral

FXINTERTROCANTEREAS: La linea de rotula 6sea
esta entre trocanter mayor y el menor. Tipo + comun
de Fx de cadera 70%

FX SUBTROCAANTERICAS: se localiza en el eje largo
del fémur inmediatamente debajo del trocanter
menor y se puede exterder hasta diafisis del femur.

X
QUIRURGICO:
OSTEOSINTESIS



FX DE CADERA

CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS DE FEMUR DISTAL

EXTRA ARTICULARES ARTICULAR COMPLEJA
TX: CLAVO TX: PLACA CON
ARTICULARES SIMPLES CENTROMEDULAR TORNILLOS
AO

DX
INICIAL: Clinico

CONFIRMATORIO: Rx AP de pelvis y lateral de femur
COMPLEMENTARIO: RM, Laboratorios, EKG, Rx de torax

X

INICIAL: inmovilizacion de |la cadera

DEFINITIVO: QX

COMPLEMENTARIO: reposicion de liquidos, terapia antitrombotica
(enoxaparina, nadroparina), analgesia posquirurgica (metamizol,
buprenorfina, diclofenaco).




DEFINICION

PERDIDA DE LA INTEGRIDAD
OSEA DE HUESO
ROTULIANO

FX DE ROTULA

ETIOLOGIA EX RIESGO

TRAUMATICA Ostedporosis

Adultos mayores
Deportistas

DIAGNOSTICO ‘ .

INICIAL: CLINICO
CONFIRMATORIO: RX APy
lateral de rodilla.
COMPLEMENTARIO:
e TAC (dx de pseudoartrosis,
consolidacion en posicion
anomala, fx ocultas)

CLINICA

3“D”
Dolor
Deformidad
Delimitacion a la flexion

TRATAMIENTO

Sin desplazamiento:
Inmovilizacion con yeso
Desplazadas: Reduccion
abierta fijacion interna (cércale
con alambre y tornillos)
Conminutas: Patelectomia
parcial (extirpacion de
fragmentos)




y . . PERDIDA DE LA INTEGRIDAD OSEA DE HUESO ROTULIANO SU
‘ - ETIOLOGIA ES POR TRAUMATISMO

La mayoria de las Fx de tobillo duelen deberse a un traumatismo indirecto con giro, y se clasifican en
funcion de la altura del trazo en el peroneé.

1° palabra es la posicion del pie al momento del accidente y la 2° es la direccion de la fuerza traumatica
e Supinacioén - Abduccion. (weber A)
* Pronacion - Abduccion (weber C)
* Pronacion - Rotacion externa. (weber B)
Supinacion - Rotacion externa. (weber B)

Ky

TIPOS DE FX SEGUN WEBER
FX INFRASINDESMALES (WEBWE A): Fx por debajo de la sindesmosis

FX TRANSINDESMALES (WEBER B): Fx a nivel de sindesmosis

FX SUPRASINDESMALES (WEBER C): Fx desde encima de la sindesmosis hasta el
cuello del peroné

X

INICIAL: inmovilizacion + fijacion externa

Fx desplazada, continua, compleja: Reduccion abiertay
osteosintesis

No desplazada: Conservadora con bota de yeso



FX DE TARSC

EPIDEMIOLOGIA

e + FCTE EN OBESOS

e + FCTE EN ANCIANOS

e +FCTE
UNIMALEOLARES

DEFINICION

LESION OSEA QUE
COMPROMETE LA
INTEGRIDAD DEL TARSO EN
SUS PROPORCIONES
ANATOMICAS

FXRIESGO
ANCIANOS

ATLETAS
IMC ELEVADO

FX DE ASTRAGALO:
e también llamada Fx del aviador
e ML: Hiperflexion dorsal del pie
FX DE CALCANEO:
e Fx mas FCTE del tarso
e Asociada a caidas de altura (#1 CALCANEO,
#2 Meseta tibial, #3 vertebra lumbar)
5TO METATARSIANO:
e Fx por avulsion de la apofisis estiloides
e Fx (de Jones)por inflexion de la union
metafisodiafisaria
e Fx transversa de la porcion proximal de la
diafisis del metatarsiano

ETIOLOGIA _~
TRAUMATICA ~

Suelen deberse a un
traumatismo indirecto con
giro y se clasifican en
funcion de la altura de trazo ]
en el peroné conrespeto ala
posicion de la sindesmosis

OO O OO o o

!

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

INICIAL: CLINICO
CONFIRMATORIO: RX
AP, lateral y oblicua
de pie
COMPLEMENTARIO:
e TACencasode
duda Dx

Desplazadas o
inestable: Reduccion
abierta y osteosintesis
No desplazada:
Conservador con bota
de yeso



TUMORES O3EQS. OSTEOSARCOMA

ES UNA NEOPLASIA
MALIGNA DE ALTO GRADO,
PRIMARIA DEL HUESO, LA
MAS COMUN DEL
ESQUELETO APENDICULAR,
CARACTERUZADA POR LA

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA FX RIESGO
CAUSA + FCTE DE MUTACIONES e hombres de 12-16 afos
CANCER PRIMARIO DE GERMINALES DE . Retinol?lastoma h.eredit.
HUESO e Sx de Li-Freumeni
AFECTA A NINOS DE 12- ORIGEN « >de Factor de crecim.
16 AN0§ MESENQUIMAL e Sx de Bloom
+ COMUN EN HOMBRES ,

LOCALIZACION

FORMACION DIRECTA DEL
HUESO INMADURO U
OSTEOIDES

CLINICA

e Dolor 6seo localizado
nocturno e intenso que
no cede en reposo ni
con analgesia

e > de vol.localizado,
principalmente en
femur y tibia

Metafisis de huesos
largos (femur distal y
tibia proximal)

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
INICIAL: MAP (Metotrexato,
o« RX APy lateral de regién Doxorrubicina, Cisplatino) +
afectada (imagenes en sol Reseccion Qx + QT

i t ratori
naciente) postoperatorio

e RM con godolinio: para
tumor primario y sospecha
metastasis Osea

e Tomografia con ventana
pulmonar para metastasis

DEFINITIVO: HISTOLOGIA



ume

Es una neoplasia agresiva,
poco diferenciados y con
una histogénesis comun
que comparte con la
familia de los tumores del
sarcoma de Ewing. E

CLINICA

Se presenta como un
dolor 6seo nocturno
acompanado de
sintomas
constitucionales
(fiebre, fatiga,
pérdida de peso) y
anemia.

EPIDEMIOLOGIA

« ESEL SEGUNDO
CANCER DE HUESO
MAS COMUN EN LA
EDAD PEDIATRICA.

« AFECTA DE 10-15
ANOS Y 30% SON <DE
10 ANOS

e SITIO + AFECTADO:
DIAFISIS

¥

ETIOLOGIA

ORIGEN
NEUROECTODERMO
ASOCIADO A
TRANSLOCACION
11:22 Y GEN EWSR1

DIAGNOSTICO

 Inicial: Radiografia APy lateral de

region afectada.

En RX: Destruccion osea discontinua
(imagen apolillada) y la laminacion
periostica ("piel de cebolla").
* RM con gadolinio: Para tumor
primario y si se sospecha de

metastasis Oseas.
« Tomografia con ventana pulmagnar £[2

para metastasis. é,%
o DEFINITIVO: HISTOLOGIA

RES O5EQS: SARCOMA DE EWING

LOC. + FCTE

e Esqueleto axial 54%
(pelvis 25%, costillas
12%, columna 8%)

e Esqueleto apendicular
45% (femur 16%, tibia 7%
y humero 5%)

TRATAMIENTO

1

El tratamiento estandar es

quirurgico mas
quimioterapia.

Estos tumores son sensibles a

la radioterapia.

VIDE (Vincristina, Ifosfamida,
Doxorrubicina, Etoposido) +

reseccion

uirargica y radioterapia.



TUMORES OSEQS. CONDROS

DEFINICION

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA
Tumor que ° .
caracteristicamenjce ’ g;‘;i;ﬁf:g;:gs En 50% se re.lacmr;an
produc.e una matriz MENORES DE 40 con mutaciones de
cartilaginosa. ARNOS. IDH1 o IDH2.
—
CLINICA DIAGNOSTICO

RX: La presencia de
calcificaciones en el interior
de la lesion.

Tumor generalmente
indoloro o sintomas son
insidiosos.

ARCOMA

LOCALIZACION

AFECTA MATRIZ
CARTILAGINOSA EN PELVIS Y
EL FEMUR PROXIMAL.

TRATAMIENTO

Reseccion con bordes
amplios o considerarse la
amputacion.

l
X

‘lll‘-.‘-‘
st tEmna,




TUMORES OSEQS. OSTEOMA OSTECIDE

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA LOCALIZACION
Es un proceso * EzggEzFrACION 10 A Produccién local de Columna: elementos
benigno,solitario. 30 ANOS altas posteriores (1ro en regién
formada en el hueso « +FCTE EN HOMBRES concentraciones de | | umbariuegodorsal
« TIENE UN SUMINISTRO i
PATOGENO UNICO mediada por las metafisis y puede ser
UN HALLAZGO cicloxigenasas intracortical, intramedular o
PECULIAR ENTRE LOS (COX-1y COX-2) asociada con el periostio
TUMORES OSEOS N
[ K i
: G006
[ |
CLINICA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
Dolorintensoenlos Rx revelan una lucidez central * Laextrepacion quirurgica
huesos nocturnos se alivia que en su mayoria tiene a la ablacion por

n Ii iI t o . ° °
con salicilatos menos de 1ecm de diametro radiofrecuencia del nido

rodeada de esclerosis es curativa
Sensibilidad al tacto . NSAID

reactiva « MEJORA CON AINES
Tumor cercade
articulacion causa
inflamacién y rigidez :(o

Tumor en vértebras causa b g P
escoliosis



TUMORES O3EQS: O51E

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA

EL OSTEOBLASTOMA ES
UNA NEOPLASIA PRIMARIA
DEL HUESO FORMADOR DE

TEJIDO OSTEOIDE POCO

FRECUENTE

CLINICA

¢ Dolor sordo

e En espinal,puede ser
asociado sintomas
neurologicos, como
paralisis de los nervios
raquiales,
mielopatia,radiculopatia
O paraparesia

VALORES JOVENES DE
10 -20 ANOS
TiPICO EN VERTEBRA

DIAGNOSTICO

Biopsia: permite observar la
periferia de la lesion ,que
existe un borde preciso que lo
limita del tejido oseo normal

ETIOLOGIA
RARO DESCONOCIDA

LOCALIZACION

Columna vertebral, el
humero proximal y la
cadera

TRATAMIENTO

Escision marginal en
bloque es el tratamiento
de eleccioén.

La crioterapia,
radioterapiao
quimioterapia no es eficaz

SN2
TTAT



TUMORES OSEQS. CONDROBLASIOMA

DEFINICION

tumor oseo benigno,
poco frecuente y de
origen cartilaginoso que
se desarrolla en los
huesos
LESION QUE
COMPROMETE LA
ARTICULACION Y
ESTRUCTURAS OSEAS

CLINICA

Comienzo insidioso
Dolor sordo en la
articulacion
Intensidad variable
Debilidad muscular
Inflamacion rge?ional

$
(

EPIDEMIOLOGIA

ETIOLOGIA

e O EN PERSONAS
ADULTAS

« EN UNA NEOPLASIA
QUE SE PRESENTA A
LOS 20 ANOS DE

COMO LA MAYORIA DE
LOS TUMORES OSEOS
BENIGNOS, EL
CONDROBLASTOMA
EVOLUCIONA
LENTAMENTE, CON UN
CRECIMIENTO LOCAL
PROGRESIVO.

DIAGNOSTICO

e Radiografia
e TAC
e RMN

FXRIESGO

2DA DECADA DE VIDA
PERSONAS ADULTA

TRATAMIENTO

QUIRURGICO Y CONSISTE
EL RAPADO DEL TUMOR
FISIOTERAPIA PARA
FORTALECER EL HUESO Y
RESTABLECER SU FUNCION
DESPUES DE LA CIRUGIA
E EL RASPADO MINUCIOSO
Y COMPLETO DE LA LESION
SUELE CONDUCIR A LA
CURACION.



