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INTRODUCCION

A traves que la vida se hace mé&s mecanizada y el vectol
velocidad entra en juego en este autcmatismo, el hom -
bre es mas susceptible a sufrir accidentes. Estos dos
factores aunados a la viclencia, cada dia en aumento ,
incrementan el nGmero de traumatismos que se producen
en el cuerpo humano.

El rifiébn, uno de los érganos nobles de nuestra economi:
no estd libre de sufrir cualquier agresién, aungue en me
nor proporcién que otras partes del cuerpo.

Durante el tiempo que fungi como Internc del Servicio d
Urologia, escasos 6 meses, nos pudimos dar cuenta qu
el traumatismo renal, aunque poco frecuente, es una e-
mergencia.

Es por esta razdén que décidf realizar el presente trabajc
asi como el afan de recopilar los me€todos de diagnésti-
co y tratamiento que se siguen para el manejo de estos
pacientes.

Por medic de estas pequefias lineas guiero dejar expre=-
sado mi agradecimiento a las personas e instituciones -
que en forma desinteresada me prestaron toda su colabo
racidn para poder realizar el presente trabajo.



TRAUMATISMO RENAL

GENERALIDADES:

Las lesiones renales son afecciones graves, anterior-
mente poco frecuentes, y gque en la actualidad la vida
mpderna las ha incremernt ade debido al desarrollc v

a los medios de transperte,

Se ovservan estas lesiore s, desde una simple confu-
gién hasta la completa destruccién del érganc y no es
raro gque se asocie a dafio a otras estructuras vecinas

(8,15).

Los rifiones son unos érganocs dobles situados a cadsa

lado de la columna vertebral y que la naturaleza ha - r
sido muy sabia al situarlos en un compartimiznio muy
profundo, estando defendidos por delante por los pla~ ‘
nos musculares y visceras abdominales, a los lados
por las costillas y por atras por la columna v mGscu-
los vertebrales y por Gitimo por un tejido grasc mer
densoc que lo libera de las injurias externas, (2,5,11 |
Ademés el rifibn es protejido en cierta forma por su mo
vilidad, la cual le permite desplazarse por fuera de ic
fuerza directa agresora.

Debido a lo anteria , los traumatismos tienen que ser
de cierta intensidad para que produzcan dafio, ya que
por su situacién son poco vulnerables.

FREC UENCIA:
3exo: El hombre debido a las actividades gue "_r'é"al'iza,

es el m&s expuesto a lcs traumas reanles, pero la in-
-corporacién de la mujer a la vida moderna hace que -

e 61’1 es de 4:1 <]

f;ud;os anteriores de otros palses dan Porcentajes
gjn evmgafgi 25;60, y 85% en relacién al hombre, (3 .4}
Stas estadisticas tie 8z det
S e -tlenen a cambiar debij-
. jer cada dia realiza mas 1 i '
tradicionalmente efectGan los hombres et L

» estando las perso
3 o n : =
por su vida relativamente sedentaria o iy

a8 sufrir este tipo de lesiomes

Se ha demostrado gue m :
les ccurren hasta 1os 30 afios de vida(2 3) Lo

ETIOLOGIA:

Las cai a

2o :i:;srgi ?on muchfus, dependiendo del rauma origi-

7 - 1as més frecuentes accider de tri |

e : ceiderntes de transito
una incidencia del 63 & 75% (3,4), los accidentes

de trabajo, heridas Penetrantes, etc

La incidencia de las‘herid'as penetrantes' es rela

mente baja, ya que va de un'6'a20%(2.3.9) : .

o | . o e
S lesiones renales tambi&n pueden ser causadas por

fue indi
Tzas indirectas, como es el caso de cafdos. sobre

;gsspixgs, nalgas u hombros 2N Cuyo caso el dafio real
ulta de la repentina parada del cuerpo v el ﬁﬁén.'si-

gue su tréyecfdz‘ié'(efécfo'ﬂé"‘ "atigazo ™) (2)ic 0.




"PATOLOGIA:

El traumatismo renal dependiendo de su uvrigen, puede
ser cerrado o abierto,

La lesién cerrada varfa desde una leve he morragia sub
“capsiiar hasta la completa destruccién del parenguima
con o sin lesién del pediculo(2). Hay una gran varie-
dad de clasificaciones del traumatismo renal y las cla-
sifican en contusién, avulsién y lesién del pedicule
(4,13,14,15),

Existe ademés la clasificacién de Glenn, quien las -
clasifica en ténues, minimas, moderadas v severas.

Al referirse a la lesién renal algunos las describen -
como:

A) Contusién simple: es aquella en la cual no hay -
gran ruptura del rifibn y constituyen la mavoria de las
lesiones. Entre estas se encuentran las ténues y wl
nimas. Aqui se encuentra hemorragiz subcarsular, ¥
algunas veces, razgaduras superficiales del parengui
ma. Estas lesiones pueden causar hematuriz pasaic-
ra v leve dolor renal y tienen tendencia a la curacidn
con tratamiento conservador y raramente sze acompanan
de razgaduras de la cépsula renal, la cual es una fuer-

te membrana que dificilmente se rompe con el traumatis

mo y cuando esto liega a ocurrir, por lo general el pa -
renguima es también dafiado. La integridad de la men-
cionada membrana es reconocida por ia retencidn de -
substancias radioopacas gue se utilizan para-efectuar
el pie’lograma intravenose. . - ;- iyt

B) Al estar involucrado el parenguima renal de las lesig
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nes pueden ser moderadas ¢ severas, dependiendo de lo
extenso del dafio. En estos casos la hemorragia es mar-
cada y la hematuria se hace presente a menos que el ure
ter se encuentre blogueado por coagulos sangufneos o se
llegue a presentar anuria refleja. Puede darse el caso
que se encuentren vasos sangulnecs razgados y sangren
libremente dando asf origen a que se forme un hemato ma
perineal. ©Si existe integridad de la cépsula se formard
un hematomo supcapsular, pero en caso contrario la he-
morragia puede llegar a ser fatal si el vaso que se ha da
flado es de calibre considerable.

C) Puede darse el caso que uno o ambos polos se encuen
tren dafiados o bien que el rifién haya sido dividido por
una fisura profunda, la cual se abre dentro de la pelvis.
Las rasgaduras extensas del parenquima siguen una linea
de clivaje transversa, que se llega a abrir dentro de los
tGbulos o vasos més grandes. Si esta fisura lilega a in-
volucrar solamente e! parenguima, no se encontrard ori-
na en la herida, pues el tejido dafiadc es incapaz de for
mar orina. Perc si se da el casoc que la razgadura se -
abra a la pélvis, entonces si ocurriré extravasacién u-
rinaria.

Cuando la lesidn renal es leve y la extravasacién urina-
ria pequefia, ésta puede llegar a reabsorberse ¢ en caso
contrario dar origen a que se forme un abceso perinefri-

tico. En el caso de que ocurra ruptura intraperﬁoneal

Yy especialmente si hay infeccién sobreagregada esta -

puede ser de consecuencias fatales.

El rifién enfermo es especialmente propenso a sufrir le-
s ién alin cuando se trate de traumatismos que nomal =
mente no produzcan ningan dafio. :




o

En las lesiore s penetrantes, el rifién es por lo general

el 6rgano menos dafiado y responde bien a tratamiento
conservador, a menos que se traten de heridas produci- I
das por esquirlas; las cuales producen mucho méas dafic

qgue los proyectiles de armas de fuegb.

En las heridas penetrantes, las lesicnes pueden ser le-
ves cuando el dafio se circunsbribe a les polos o bordes
del rifién. Y son severcos cuando el centrc del rifién es

el area afectada.

Las lesiore s severas de la arteria renai, ya sea por le- ‘
siones abiertas o cerradag, por lo general resultan en |-
la muerte del paciente antes de que piede instaurdrse- |
le tratamiento. ,

|

En muchas ocasionesidafio producido a pequéfics vasos f
resultan en extenso dafic cortical. ’
l

SINTOMAS Y SIGNOS:
J

Los sintomas y signos de este tipo de lesion son: hema- .
turia, dolor, sensibilidad y rigidez abdowinal(2,3,4,8, f
13,14,15). |

a) Dolor y rigidez: Estos estén de acuerdo a la intensi- [
dad de la lesién. En los casos leves solo puede presen-
tarse sensibilidad, pero en la mayoria de los casos estos |
son marcados. El dolor va desde un constante malestar
hasta un célico perenne y con frecuencia aumenta con el
movimiento y es similar a un célico renal de cualquier
causa.

1La causa del dolor es rior_ dest_ruccifﬁf; del parenquima,dis
tensién de la cépsula o al paso de codgulos a travez del |
ureter o bien por razgadura de la pelvis(2). o |

|

Ieter por codgulos sanguineos.
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b) A la palpacién puede encontrarse rigidez y sensibili-
dad de la pared abdominal, especialmente del lado 1e ~
siorado. Ademés puede encontrarse una masa en el &-
rea renal producto del extenso sangrado(zgSJS,lS)

c) Hemorragia: esta es la complicacién inrﬁediata mésl
2 7 . " "

Seéria y la cual puede llegar a ser fatal(2,8,15). Cemo

quedé dicho anteriormente esta puede dar origen a una

masa.

Lna hemorragia tiene tendencia a ceder po si misma de-
b 1c}o, posiblemente, a un aumento de la presién dentro
del espacio peritenal, (2)

d) Extravasacién urinaria: Esta generalme nte se presen-
ta en. faxtensas rasgaduras de la pelvis o bien del ureter
también puede presentarse con ruptura de la cépsulafZ),F
e) Hematuria: Esta generalmente se presenta en la ma-
yoria de los casos, aunque su aparecimiento puede ser
tardfo. Adem&s puede desaparecer per unos dias para
luego volver a aparecer, ya sea exponténeamente o bien
por manipulat¢iones diagnésticas, '

La ausencia de hematuria no excluye el dafic renal(2),
ya que ésta puede no evidenciarse por ruptura de la pel
vis o del ureter o darse el caso de taponamiento del'u:

£) Shock: Este puede presentarse si‘el dafio es més le-

V€ o tenue y generalmente no es seversd y su'apareci -

miento se debe mas que nada al dolor a excepcidn' de -

que el caso de sangramiento profuso. Durante este es-

tado se preserntan los clésicos sigrnos de shéck(palidez 5

frio, piel hGmeda, hipotensién y taquicardia) (2,8313, |

15). Los cuales desaparecen &n pocas horas, La “per- (
|

S —————— | 1




)
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sistencia o progresividad de estos signos son indicati-
tivos de hemorragia continua.

El traumatismo renal debe de ser sospechado en tocdos
los casos de traumatismo abdominal intenso(8,15) o -
bien cuandc se encuentra dolor y sensibilidad en el &-
rea renal acompafiado de hematuria(2,8,15). También
cuando hay heridas penetrantes en el &rea renal aungus
no haya hematuria, Las lesiones asociadas pueden en-
mascarar el cuadro a excepcidn de la hematuria. En to-
do caso la orina deberd de ser examinada en busca de
sangre, la cantidad de hematuria no indica la severic =z
d el dafio renal(2,8).

PIELOGRAMA 1,V (PIV)

Ante la sospecha de un trauma renal es imperative sfec~
tuar un PIV siempre v ~uando el paciente se c..cuentre -
fuera del estado de shock.(2,8,9,15),

La placa simple de abdomen de datos de in®rés ~uande
no puede realizarse el pielograma infravenosco, en ella
se encontrara: borramiento del psoas, borramientc dei «-
rea renal o desviacién de la columna hacia el lado lesig
nado, los cuales son signos sugestivos de lesién rensl,
pero no especificos. El alargamiento de la sombra renal
sugiere hems toma sucapsular(2)

‘Aproximadamente el 50% de los PIV en sujetos con graves

lesiones en los que se sospecha trauma renal, tienen ca-

_racter diagnéstico(9)

-

ANGIOGRAFTA: En la actualidad 1a anglograffa renal &-
cupa un lugar de primera magnitud en el diagnéstico de
lesién renal y hay lugares en donde se antepone al pie-
lograma, ya que este es capaz de dar informaciébn so-
bre el estado del parenguima, vasos y posibles maneras
de tratamiento. Ademéis el pielograma que se cbtiene
con la angiograffa es més nitido que el que nos dé el
pielograma convencional y tiene la ventaja de que pue-
de efectuarse alin con el paciente en malas condicio-
nes,



CORRELAG ION DE CRITERIOS DIAGNOSTICO ENTRE EL PIV Y LA

ARTERIOGRAFIA, (9)
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Otros Métodos de Diagnéstico:

En la actualidad, con el avance de los métodos de diag-
néstico, cada dia van tomando més auge métcdos como
son el centellograma vy el ultrasonido,

El centellograma es una prueba sencilla que puede rea-
lizarse en poco tiempo y que tiene un gran valor diag-
nbéstico. Este procedimiento se realiza inyectandc en-
dovencsamente substancias radioactivas(Mgl97) y se-
gruidamente se procede a efectuar proyecciones sobre
placas sensibles, su valor diagndstico cada dfa es més
alto vy por ello en centros donde se cuenta con este me-
dio es casi un estudio rutinarioc.

El ultrasonido es de los més recientes métodos de diag-
néstico y de los més seguros para el paciente, ya que
para realizarlo no hacen falta medicamentos potencial-
mente dafiinos ni manipulaciones que podrfan poner en
peligro la vida del paciente. Al igual que el método an-
terior cada dfzs toma més auge en el diagnbéstico de la le
sidn renal dada su efectividad y seguridad.

TRATAMIENTO:

Estadisticas de varios autores demuestran gue antre ol
10 y 20% de pacientes con traumatismo renal neces itan
intervencién quirtrgica(2,15) \

En 1o relativo al tratamiento existe una gran controversia
en lo que se refiere a la conducta conservadora y ia qui-
rurgica y en los dos sentidos existen trabajos que deflenm
den una y otra conducis. g

t

Actualmente también existe otra postura con la cual se’
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trata de mediar en las dos anteriores(3,12) v se reco -
mienda tratamiento conservador en casos de traumatis-
mos leves, tenues y desgarros subcapsulares incomple-
tos y se deja el tratamiento quirurgico para pacientes
con dafio renal extenso en quienes la hemorragia pone
en peligro sus vidas(2,3,12,15)

Durante el tratamiento conservador se deberé nm nterner
al paciente bajo observacién constante con centrel de
signos vitales peridédicos y frecuentes as{ como contro-
les de Hb y Ht, cada 6 a 8 horas(2,8,13):, S8i loz valo-
res de estos dos parémetros se encuentra muy por de-
bajo de lo normal, se deberé restituir la sangre y lcs
liquidos segfin sea necesario, Ademé&s se deberd man- -
tener al paciente bajo estricto reposo y solo se le per-
mitir§ la ambulacién entre los 7 y 10 dfas si es que la
hema turia ha cedido.

Es tanb ién conveniente efectuar anélicis de orina cads
24 horas para tener parémeiros de la hematuria, Asf
también se deber§ tener control estricto de la excreta
urinaria.,

En los casos que esté indicada la cirugfa, el pacien-
te deberd ser evaluado urolégicamente con respecto =
la existencia de un rifién contralateral, Cuandc ze de-
cide la intervencién quirGrgica pueden efectuarse tres
tipos de cirugia: a) drenaje; b) reparacién o nefrectom?a
subtotal y ¢) nefrectomfa total.

Estos diferentes tipos de cirugfa dependen del dano que
se encuentra durante la exploracién(2)

Ademés de los tipos antes nenciomdos, se ha reportado
la reparcién de la pelvis renal, afin con dafio extenso,u-

~13-

tilizando colgajos de cépsula renal, con lo que se han
obtenido resultados satisfactorios(10).

Cabe mencionar que se recomienda el clampeo de los
vasos renales anterior a la apertura de la fasci de Ge-
rota y cépsula renal con el cbjetod e prevenir-una he-
morragia que podrfa presentarse al disminuir la presitn

(3)
MORTALIDAD:

En todas las series revisadas la mortalidad no va més
alld de un 5%, esta tasa de mortalidad aumenta cuan-
do se encuentran lesiones asociadas y la mayoria de
las veces los faliecimientos ocurren a causa de las com
plicaciones asociadas.

SECUELAS:

Es de suma importancia tener al paciente controlado
por espacio de & meses a dos afics con pielogramas =
frecuentes para ver la evolucidén y los ulteriores trata-
mientos que pudieran estar indicados.

Las dos secuelas de mas cuidaco son la hipertengitn
arterial post traumética y la exclusién renal,

Con respecto a estas dos secuelas no existen tasas de
frecuencia, por lo que resulta desconocido la inciden-
cia de estas secuelas.
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CASUISTICA:
Frecuencia:
CUADRO No.1
Edad
EDAD No,CASXOS PORCENTA]
1 10 1 g
11 20 9 18
2591 30 24 48
31 40 8 16
41 50 6 12
51 60 7 4
Total 50 100

Al analizar los datos obtenidos al tabular 1z edad de los
casos cons ultados(cuadro No,1) no podemos dar cuenta
que el 68% de las lesiones ocwrri6 en pacientes hasta de
30 afios de edad y los datos cbtenidos en el presente tra-
bajo concuerdan con las estadisticas de los trabajoes de
otras latitudes,

CUADRO Ng,2

Sexo
SEXO No, CASOS %
Masculino o 46 * 92
Femenino : o 3, ; ! e B
Total. - ,50., .. 100

Los porcentajes obtenidos en relaci 6n al sexo masculino
son un poco més altos que los reportados en otros traba-
jus. . La relacién en el presente trabajo es de 10,1 de hom-

B M.

-15- '

bres a mujeres, Egto pwe de ser debido gue en nuestro -
medic las mujeres aln no han ingresadcde llenc a la vi-
da econémica es decir a efectuar trabajos tradicionalmen-
te de hombre. '

Etiologfas®

CUADRO No. 3
Causas (Lesién cerrada)
CAUSAS Neo,CASOS %
- Cafidas B 30
Aceidentes de tr&fico i0 20
Lesione s deportivas > 10
Accidentes de trabajo 4 8
Peleas 1 2
Coz de semoviente 1 2

CUBRDRO Mo.4
Causas {lesitn abiertz)

Herlds srms de foegs . 9 18
Herfda arma blancs 5 10

Los cuadros 3 y 4 nos dan una referendia de la etip~-
log’a de los casos estudiados y lawausa més frecuen
te de lesi6n renal en Ia presente serie fueron las caf
das como causa de lesién renal engeneral y en lesio
nes cerradas. Las lesicnes abiertas itienen un 28%
del total general lo que nos hace wer gue tienen una
incidencia alta en esie m;m de Begicnes.. ‘Esto pue-
ded&m?ael incremento de Iz widlescia en nues-

: _f!ru mm

-_ Tat}g aceidﬂﬂes de tr&fico que en w:arér,s mvisadas te _'
* mfan un primer iugar en la presente esitim relegadas '
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al segundo lugar con un 20%.

En las causas de trabajo se incluyen tres lesiones re-.
nales por soterramiento, factor etiolégico que no se en
cuentra reportado en ninguna serie revisada.

Signos y Sintomas:

En los casos revisados solo un paciente no presentd
hematuria y todos presert aron dolor 2n fosa renal y -
gsensibilidad abdominal, lo cual nos indica que estos
pariametros son bastantes confiables para el diagnésti-
co de traumatismo renal.

Diagnéstico:

Se efectuaron 35 pielogramas(70%) de los cuales 18{7L,
4) tuvieron caracter diagnéstico, lo cual esth de acm'—ﬂ
do con tazas de otras serles revisadas. Lsto nos p
en evidencia de la importancia de efectuar el estucis
antes menciomde, va que este evideuciara dailos wo=
derados o severos, los cuales, comu es 16gico persar
necesitaran de méas control.

Tratamiento:
CUADRO No,5
Tratamiento No, Casocs
Conservador 39 : 78
Quirargico 10 20
Ninguno i S te) !

En cuanto al tratamiento quirtirgico podemos decir que ¢
porcentaje es similar al de otros estudios,

El caso que .apare'c_e con ning(n tratamiento fué un pac

=} e

te que presentd ruptura de la arteria renal(hallazgc de
autopsia) con lo cual se evidencia lo diche anterior-
mente , en lo que respecta a que este tipo de lesiones
por lo general son fatales.

Operaci ones efectuadas:

De 1los 10 tratamientos guirGrgicos, se efectuaron: 1
drenaje de hematoma retroperitoneal, el cual es des-
crito como glgante: 3 reparaciones, todas ellas del
rifidn propiamente dicho y 6 nefrectomias totales,

En el ectudio patoldgico de las piezas quirtrgicas(ne-
frectomia) se encuentran 2 piezas que estén reporta-
das una como nefroesclerosis y otra con glomerulone-
fritis cénica. Las demé&s piezas fueron descritas co-
mo hemorragia parénquimatosa extensa y de estas hay
una que en el examen macroscdpico la inferman como
e stallamiento completo.

Complicaciones:
: CUADRO Ng.6

TIPC DE COMPLICAGCION No.Ceasos %

Ruptura hepética € 15, 36

Perforacién de Colon ) 15. 36
Perforacién intestino delgado 6 15.36
Fractura vertebral 5 12,80
Conmocién Cerabral 4 10,24
Ruptura de bazo 3 7,68
Hemaeperitoneo 3 7,68
Fz esostal 3 7.68
~ Ruptura del péncreas I 2,56
Ruptura suprarenal i 2,56
Fx huesos propios nariz ' i )i, 56
) 100,00

Total _ 3

e : J —
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De los casos revisados, 23 pacientes presentarcon com-
plicaciore 5(46%) v como puede obszervarse en el cuadro
No.6 los 6rganos abdominales son los que tienen la ma-
yor incidencia de lesicnes asociadas, Y ccmo se puede
observar en el mismo cuadro las lesiones asociadas pua-
den estar en cualquier parte del cuerpo y nc exclusivamend
te en la regién abdominal.

Es de hacer ndar que las fracturas vertebrales reporiadas
en el presente trabajo se tratan de vertebras de la espi-
na lumbar y estas eran de la tercera a la quinta,

Como es de suponer hubieron pacientes que presentaron
més de una lesién asociada al traumatismo en estudic.

Rifiébn lesionado:
CUADRO Ng, 7

Lado No., Casos %

Rifién izquierdo 28 . 56
Rifidn Derecho 20 40
Ambos 1 2
Arteria renal i 2
Total 50 100

En la presente seried e casos el rifién izguierdo fué &l
més lesiorado, aunque ligeramente mayor al derecho v
por lo pequefio de la serie de casos no se puede inferir
exactamente que este sea el més lesionado, ya que si
se hiciera el anélsis en una serie mayor podrfa cambiar.

Mortalidad:
En los casos revisados se encontraron 4 pacientes falle-

cidos y todos ellos tefifan lesiones asociadas. Estas le
siones eran graves, ya que iban desde estallamiento del

o [, %

duodeno hasta mfltiples lesiones,

Es de hacer notar que entre 1los pacientes fallecidos se

encontré en uno ruptura completa de la arteria renal, el

mencionado paciente fallecié en el servicioc de emergen
cia antes de gue se le pudiera instituir tratamiento con
1o cual se deja ver que la mortalidad por la lesién des-
crita es en extremo grave y fatal.
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CONCLUSIONES ) ‘
140. Insistir en realizar historias clfnicas detalladas ~
io. El traumatismo renal es una entidad frecuente gue & que contengan informacién necesaria gue pueda
ha aumentado su incidencia en los Gltimos afios. ser Gtilizada en estudios posteriores,

20, E1 hombre es més afectadc que la mujer, aungue

estc también tiende a cambiar

30. Su mayor incidencia se presenta en las tres prime-

ras décadas de la vida.

4o, Las lesiones de otros érganos aumentan la morbili-

dad vy mortalidad.,

S50, Los rifiones normales son menos swscemibles a gu-

frir dafic por traumatismo. |
6c. Los rifiones con anomalfas congénitas son los més |
propensos a los traumatismes debido = lag relacio- J '
nes anormales,
70. Las heridas penetrantes dan una incldencia a'*= Je '
dafic renal., 1

8o. En nuestro medic, segfin las estadfsticas cunsiiin-
das, los accidentes de tr&fico como causa de iesibn
renal ocupan un segundo plano,

90, E1 plelograma intravencs o, cuando no es posis’
arteriograffa, ez un medio eficaz de dlagnd tice .o o=
bre todo en nuestro medis,

10o. Debe de enfatizarse que el tratamiento conseri:
es la medida de eleccién y dependiendo de s 2
lucién deben tomarse otras medidas, dejando para
Gitime instancia la extirpacién del érgano.

llo. Serfa aconsejable que todo paciente que ha sufrido

una lesién renal fuera controlado por o mencs duran- L B |
te dos afios para tratar posibles complicaciones. :

120. Todo paciente con traumatismo renal debe de consi- ‘
derarse potencialmente grave y ser atendido en la u |
nidad de cuidados intensivos,

130. Mejorar el sistema de archivos para una mejor cita
bibliogréafica.
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