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PFERSPECTIVAS EN MEDICINA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA *

Lurs LOMBARDO |

Ha surgido un nuevo procedimiento que ba revoln-
cionado el diagndsiico en la medicina, particularmente
en el drea de las ciencias nenroldgicas.

Analizados los antecedentes que dievon lugar al
descubrimiento de esta nweva técnica, conocida come
tomografia axial computada, se explican sus principios
técnicos y se describen los componentes y funciona-
miento del equipo,

Se presentan ejemplos de los procesos patolégicos
observados en pacientes en quienes se ba aplicado el
procedimiento y de las dificultades diagnésticas que
se han encontrado en otros casos. Se analizan las ven-
tajas que representa el procedimiento para los pacien-
tes y para las instituciones, desde el punio de vista de
uitlidad y costos. Finalmente se explica brevemente ia
proyeccidn que pueda tener este método en otras dreas
de la medicina, y se bace somera descripeion de las
caracteristicas técnicas de los nuevos equipos de tomo-
grafia axial corporal iotal.

La visualizacién del cerebro por medios radioldgicos
es dificil, debido 2 que este érgano se encnentra ence-

* Presentado en parte durante las X VI Jornadas Médicas
Nacionales de la Academia Nacional de Medicina, celebradas en
San Luis Potosi, del 19 al 22 de enera de 1977.

i Académico numerario. Servicio de Neurologia y Gabinete
de Tomografia Axial Computada. Hospital General. Centro Mé-
dico Nactonal. Instituto Mexicano del Seguro Social.

rrado en una caja Osea, Por mis de 60 afos se han
buscado métodos que permitan superar esta dificultad,
mediante la jnyeccién de medios de contraste por
diversas vias.

En 1918, Dandy inyectd aire en los ventriculos ce-
rebrales € hizo posible visualizar estas cavidades.?
Posteriormente, él mismo, en 1919, describe la neu-
moencefalografia, inyectando aire en el espacio sub-
aracnoideo por via lumbar.? Mas tarde, en 1923, inicia
Sicard el empleo de sustancias opacas a los rayos X
inyectadas a los ventriculos y describe la yodoventricu-
lografia.* En julio de 1927, Egaz Moniz comunica
los resultados de una nueva técnica para obsetvar los
vasos cerebrales mediante la inyeccidén de bromuro de
estroncio al 70 por ciento en las arterias carétidas y se
inicia asi la angiografia cerebral

Modificaciones a estas técnicas, nnevas sustancias
opacas a los rayos X menos nocivas, el uso de catéte-
res, inyectores automaticos, equipos radioldgicos mas
modernos y otros avances, hicieron posible {a demos-
tracion de muchas de las lesiones cerebrales, pero Ja
informacién que s¢ obtiene de estos procedimientos
es generalmente incompleta, ya que en realidad no se
observa la masa encefalica, sino el sistema ventricular
y espacios subaracnoideos o los vasos cerebrales y se
infiere, por el rechazo, la alteracién o el desplaza-
miento de estas estructuras, la presencia de procesos
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patolégicos. Ademds, esta informacién se obtienc a un
costo clevado, ya que estos pt()ccd1mlentoe son moles-
tos para el paciente y, en ocasiones, no cxentos de
peligros.

Fue por csto que se realizaron nuevas investigacio-
nes con objeto de visualizar con mayor claridad las
caracteristicas’ morfolégicas del encéfalo. En 1947,
los hermanos Dussik, de Bad Ischl, Austria, intentaron
delimitar las diversas estructuras del encéfalo con la
ayuda de téenicas de transmisién ulirasénicas.” Des-
graciadamente el método llamado “hiperfonografia”
no tuvo éxite, ya que ¢l crineo representa una barrera
infranqueable por la importante atenaacion que sufren
las ondas ultrasdnicas en el hueso, y por la baja den-
sidad del encéfalo. Posteriotmente, Leksell introdujo
el método de ccopulso para la deteccion de masas ocu-
pativas intracraneales y fue el iniciador de la ecocnce-
falografia.® 7 Este proccdimiento se utiliza a la fecha
en los servicios neuroquirirgicos de emergencia para
determinar la posicién de la linea media, pero la in-
formacidén que se obtiene de él es bastante limitada.

En 1948 Moore describe una técnica que permite
visualizar lesiones cercbrales con el uso de radioisd-
topos, con ello se inicia una nueva etapa, no wsando
ye métodes de transmision de ondas, sino de emision
de las mismas, es decir, en lugar de utilizar una ener-
gia transmitida que atraviesa el crineo, se administra
una sustancia radiactiva, la cual se acamula en las es-
tructuras cerebrales y genera una energiz que se de-
tecta en el exterior.® Este autor utilizé la diyodofluo-
resceina marcada con '*'1 inyectada por via endovenosa
y para medir la radiacién gamma, usé como detectores
contadores Geiger-Miller, Este método, llamado cen-
tellcografia cerebral, abrié un nuevo campo dentro
de los procedimientos diagnosticos.

La agilizacién en las técnicas de deteccion con el
uso de gammigrafos rectilineos y posteriormentc con
Ia cidmara de tipo Anger y la aparicion de nucvos ra-
dioférmacos con mayor energia y de vida media mas
corta, permitieron localizar lesiones del encéfalo sin
mayores molestias o peligros para el enfermo. Sin em-
barge, debido a que la gammagrafia cerebral carece de
precisidn, ya que no son poco frecuentes las falsas posi-
tivas o negativas, nunca reemplazd a los métodos
radioldgicos convencionales angiogrificos o neumo-
ventriculegrificos y siempre se consideré como un
método diagndstico complementario, Esto es vilido,
desde luego, para los estudios estticos, ya que con la
nueva instrumentacion que se tiene para el procesa-
miento de datos, ¢s posible obtener informacién di-
nimica de la circulacién cerebral y del liquido cefa-
lorraquideo mediante las técnicas de petfusién san-
guinea cerebral o con el procedimiento conocido como
gamma cisternoventriculografia.
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Independicntemente, en otros campos del conoci-
miento, se¢ desarrollaron técnicas de reconstruccion ma-
temadtica que fucron descritas desde 1917 por Radon
en Austria, quien demostrd que es posible reconstruit
un objeto bi o tridimensional si se tiene un nlmero
infinito de todas sus posibles proyecciones.” Posterior-
mente se describieron otros métodos, como son: las
técnicas de sumacidn, los algoritmos algebraicos de
reconstriccidn (ART), la técnica convolucional, el
miélodo de Fourier, y otros, En astronomia, Bracewell
usd estos métcdos de reconstruccion con objeto de
identificar regiones solares emisoras de radiacién de
mijcroondas.’® Problemas similares fueron resueltos
con las técnicas reconstructivas aplicadas a la micros-
copia electronica en el estudio de biomoléculas com-
plejas.t”

En medicina se hicieron iontentos para usar cstas
técnicas y Cormack, en 1957, construyd un aparato
usando como fuente de energia “°Co, utilizando como
detector un contador Geiger.* Mas tarde, en 1961,
Oldendorf construyd un burdo aparato de transmision
de rayos gamma utilizando como fuente radiante '#'1.'*
Otros autores hicieron numerosos intentes con la mis-
ma finalidad.** * La culminacién de estos estudios
llcgd cuando se dio a conocer el procedimiento de
tomcgrafia transversa axial computada, aplicada al
crineo.'”

La_tomografia craneal auxiliada por computadoras
{TCC) es el producto de los estudios realizados por
el investigador Godfrey N. Hounsficld, de 1969 a
1972, en los laboratorios centrales de investigacién de
la. Compafiia EMI-Ltd. en Hayes, Middlesex, Ingla-
terra.* E] primer equipo fue instalado en el Hospital
Saint George para estudios experimentales y luego en
e! Hospital Atkinson Morley de Londres; su utilidad
en la clinica fue confirmada por los estudios que
realizd en cse sitio el neurorradidlogo Ambrose en
197277

Con este instrumento las diferentes estructuras del
encéfalo se hacen visibles, gracias a lz idea de detectar
los rayos X con cristales, en lugar de utilizar las pla-
cas convencionales, Casi desde el descubrimiento de
los rayos X era conocido que ciertos cristales emiten
luz visible cuando se expeonen a los rayos X, y aunque
esta propiedad habia sido wutilizada en medicina nu-
clear para medir la radiacién gamma, en radiologia no
habia sido explotada.

Hounsfield postuld que haciendo un rastrec o barri-
do con un haz muy delgado de rayos X, y tomando
mediciones con un fotomultiplicador de la Juz emitida
por un crista] detector se podrian almacenar estos da-
tocs para que una computadora pudiera extraer el
méximo de informacién de las lecturas dei detector
v asi, reconstruir una imagen, aproximadamente cien
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veces mas precisa, que la que se obtiene con los pro-
cedimientos radiolégicos habituales. Utilizando este
principio, y con el empleo de.dos cristales detectores
y dos haces de rayos X paralelos, fue capaz de hacer
dos cortes adyacentes simultineamente,

En ¢l equipo original marca EMI modelo Mark 1,
el tubo de rayos X hace un rastreo lineal horizontal y
perpendicular al eje principal del cuetpo, a través
de la cabeza del paciente. Los cristales detectotes per-
manecen siempre alineados al movimiento del haz de
rayos (fig. 1). En este rastreo lineal se hacen 240
mediciones de la transmisién de fotones que han atra-
vesado 1a cabeza. Al terminar el barrido, la unidad
rota un grado alrededor de la cabeza y el procedimien-
tc se repite (fig. 2). Después de 180 barridos itera-
tivos el cabezal ha recorrido medio circulo zlrededor
del paciente y de esta forma cada detector ha hecho
43 200 lecturas (240 X 180). Esta informacién es
almacenada en una unidad de memoria y posterior-
mente enviada a una computadorz, la cual se alimenta
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3 Coeficientes de absorcidn de tejidos anatdmicos.

con ella y calcula mediante una combinacién de técni-
cas de reconstruccién de algoritmos matematicos y
convolucionales, 25 600 coeficientes de absorcidén de los
tejidos. Las dimensiones de cada unidad medida son
de 1.5 X 1.5 X 13 mm. de espesor. La informacién
numérica que proporciona la computadora se transmite
a una impresora lineal en la cual se registran los coefi-
cientes de absorcién de cada uno de los pequeiios
bloques de tejido, o bien, se envian a wn oscilografo
de rayos catddicos, en donde se puede observar una
imagen en la cual la luminosidad de cada bloque es
proporciconal af coeficiente de absorcién de rayos X; o
expresado en otros términos, a la atenuacidn que sufre
el rayo como consecuencia de la electrodensidad dcl
tejido que atraviesa (especialmente para itomos pesa-
dos o de némero atémico elevado}. La imagen puede
entonces observarse para su interpretacién o fotogra-
fiarse con una cimara. Todo este proceso de rastreo
de dos cortes simultineos, captacion de la informacion,
reconstrucciébn matemdtica por la computadora y re-
gistro impreso o visual de la imagen se realiza aptoxi-
madamente en cuatro minutos.

El procedimiento no requiere de mucho tiempo, ya
que en 20 minutos es posible hacer un estudio com-
pleto con ocho cortes que van desde la base del crineo
al vértex, '

AME ARALA

a0O=B0 -8 -3 G L] L " ) 0 b2 bl 40 4% 0oE a3
T
201 SALIMA
uewae el

-}

x FLASNA, SULRG

d

=

=

w DE WA

n L
LULAEY ST ]
caLCI0
I NARSAE LIQUIBA I -|
l TAMURE COAULARA
lﬁnl I
I LIS L-J Y I
L L
Immmouuum CALTIFIEAcIgn ] CALTIFICACION
1 1 ] 1 1 |

H1J o
4 Coeficientes de absorcidn (unidades EMI),
353



ABFEL-- 4R
oL ageEe

Hay 23 .

LUIS LOMBARDO




Las dosis de radiacion que recibe el paciente en un
estudio completo son minimas ¢ inferiores a las que se
acumulan en un estudio radioldgico de craneo simple
¥ las dosis @ gbnadas en el hombre sin proteceidn, son
infertores a 0.1 mrad.

El cquipo tiene una cscala arbitraria que permite
medir cocficientes de absorcidn en unidades EMT que
varian de mds 500 a menos 300, constderando
que el agua representa un valor de 0, el aire de menos
500 y el hucso denso de mis 500 (fig. 3). Tl liquido
celalorraquideo tiene densidades muy similares o pro-
sinus a las del agua, o sca de 4 a 7 unidades; la sus-
tincia blanca, un promedio de 18 @ 20 v la gris, 22
0 24 unidades ML (fig. ).

La imagen que se oblicue permite observar la mot-
fologia del crineo, lorma, tamano y posicion de Jas
cavidades ventriculares y las caracteristicas de la masa
cucelilica en cuanto a sus densidades o coclicientes
de absorcdn (fig. 5). En condiciones patol6gicas, si
¢l lejtdo cerebral estd edematoso o necrdtico, sus den-
sidades estaran disminuidas; si conliene tefidos o sus-
tancias exiraias, como son sangre, lumores o calcifi-
caciongs, su densidad estard ammeiada. Por tanto, Tas
alleraciones que se pucdan observar e cste ostudio
en condiciones normales o patoldgices son: detforma-
citnr de tamano o distorsion de las cavidades veatr-
culares y espacios subaracnoideos y aumento o dismi-
nucitn de la densidad del parénquima cerebral. Si se
coneee du patologia del sistema nervioso, ¢s Ficil poder
hacer un dingndstico topogrifico ¢ inferir la posible
criologia de Jos padecimientos que lo alleran.

Lin equipo similar marca EMI modelo Matk 1y
casl identico al que se usd por primere vez, se instald
e qunio de 1976 en el Servico de Neurologia ded
Hospital General del Centro Médico Nacional, Este
cauipo Heva trabajando 11 meses v se lan realizado
a la fecha 1500 estudios ot 1100 pacientes. Esto

G frgeiondn Hidrocefalia inter-
na, Obsdrvese o dilatacion sina-
trivit el seitema ventriculae.

. Ao Gillioblastmig ol
me e da repdiin lempoeal -
el

TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA

Cuadro 1 Diagndsticos establecidos cn los primeros 1000 pa-
cientes estudiados con temografia crancal computada

1. Normalcs el

20 Tumores 17
A0 Enlermedades vasculares del encéfalo 99
d. Atrofias ]
5. Infucciones irs
G, Hidrovefaiias [
7. Traumatismos 39
S Malfvrmaciones 2
Y. Qrbila 15
t), Sccuelas quirdrgicas 2

ha permittdo acumular suficiente expericndia como
para reconocer [a bondad del procedimiento, asi como
sus limitaciones.

Enoabrib de 1977 se completaron los primeros
P OO0 pacientes estudiados. Lin el cuadro 1 se indica
¢l diagnostico cstablecido en ellos y en las figuras 6, 7,
8, 9y 10 se muestran cjemplos de algunos asos.

Como se pucde observar, [a claridad, la nitidez y la
precision que se obtienen permiten afirmar que cste
rovedoso método ha revolucionado la neurologia y la
oftulmelogia v le ha dado una nueva dimension a
la investigacion en estos campos.

sCudles son las ventajas de la TCC? Bl procedi-
muente ey totalmente inocuo, ludoloro, s¢ realiza en
muy corto tiempo, se puede hacer lanto en enfermos
hospitalizados como en los de consulta externa. No
ICquIcTe ninguna preparacion, salvo co aquellos casos
con falta de cooperacion o agitados, Tos cuales requic-
ren sunplemceote sedacion. Los resultados del estudio
sepucden interpretar de inmediato,

En cuanto 4 su precision diagndstica, cuando ¢ es-
tidio estd bien indicado, se caleula que varia de 100
por aento ¢n ;1_f.guuus procesos a 97 por cicnto en
oltGs, Con W Margen de error de 3 por cienro, ™ Tistas

caracteristicas permiten acelerar ol mancjo de los en-
fernos y por tanto cvita la hospitahizacion innccesaria
de algunes o agiliza ol lnternunienlo de clros con

a
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£ Cisticercosis corebral. Obsérvense las maliples calcificaciones
v el quiste de cistivereo an o} valle silviang derecho.

alguna patologle que lo amerite. Avorta la estancia
hospitalaria, ya que tos pacientes ingresan con un
Jiagndstico establecido. No altera el estado de algunos
pacientes como lo hacen otros procedimicentos ding-
nésticos mas agresivos, Bl estudio se puede repetir en
varias ocsiones, con objeto de observar la evolucion
Jde una lesion, sin produdir efectos deletéreos al pa-
clente.

;Cudales son sus costos? Estd en proceso caleular I
utilidad econdmica en cuanto 2 Ja indicacion o no de
Jahospitalizacion del enfermo, su estaucia hospitalaria,
asi como ¢l ndmero de estudios angiografices, neumo-
encefalograficos o de olro tipo que fueron innecesa-
s,

Lstudios de esta uaturaleza han sido realizados en
otros sitios. Wortzman y col,, en el Hospital General
de Toronto en Canadad, revisaron los pacicntes que
asisticron durante un afic al servicio de neurologia de
ese hoypatal y encontraron que de 440 pacientes estu-
diados con TCC, ¢l internamientio al servicio no tuce
neeesatio en 38 por aento de Jos casos; que se evilaron
171 estudios angiogrificos y 170 neumocncelalogra-
ficos y olros 203 procedimientos como eco 0 gamma-

1041-11a
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grafia cerebral, y que ademds se habia acortado la
estancia hospitalaria en 1.6 dia-cama de fos enfermos
internados. Ellos calculan que o) ahorro ncto para i
institucion representé, no obstante ¢l costo original
del equipo y de Jos gastos que derivan de su operacidn,
mis de dos millenes de délares, No se caleuln agui o
sufrimiento humano que producen otros estudios, o
coal no tiene precio.®

Todo lo dicho hasta este monientio perderia impot-
tancia st no se hablara también de las limitactones que
tiene el procedimiento. No obstanie la magnifica in-
formacion que ¢l cstudio brinda al clinico, se valor
la sido sobreestimado y esto se debe aignorancia, por
parte de quicnes lo indican, de lo que cabe esperar
de é€l,

Ast mismo, por fimitaciones del estudio, algunas
lesianes no son detectadas. Especial dificultad existe
pira reconocer hematomas subdurales en se Fase sub-
aguda (entre 30 y 90 diay en ¢l que la coleccion
sanguinea se hace isodensa) y To Qoico que se ve es d
desplazamiento ventricular,

Lesiones pequenas con cocficientes de absorcion si-
milares a las del tojido que los rodea (pequeias lesio-
nes vascalares ¢ desmiclinizantes como microemboelias
0 esclerosis en placas) no se ven. Lesiones relativa-
mente mis grandes pero proximas @ zonas de densida-
des muy altas que OSCULCCTn su Presencia, Como micro-
adenomas  hipofisarios, neurinomas del acastico o
tumores del glomus vugular, 1o se reconocen,

En otras ocasiones, {a informacion que da ¢l estudio
es Otil pero incompleta, como por ejemplo cuando
existe wia hidrocefalia interna obstructiva y no se ve
hien la fosa posterior por limitacién del equipo o por
falta de cooperacidn del paciente. En general, lesiones
en L fosa posterior y en la punta de los 16bulos tem-
porzles son dificiles de ver, a menos que sean muy
grandes o de densidades extremas.

Otras veees se sobreinterprela la informacion; por
cjemplo, [a imagen que se obticne de un estudio con
infusién intravenosa de medio de contraste indica que
hay “efecto de anmilo’; esto ba sido interpretado como

app

1134<113i

9 Astrocitoma guistion del e
rebelu. Nodulo mueal o ol lada
derecho con cavitaciinm quistica cn
el lado tequicrde,

HOSPITAL GENERAL IMES 10 Gran adenoma coomdfobn de

la Dipeifisis.

LUIS LOMBARDO



absceso o nectosis central de un tumor, pero debe re-
cotdatse que cualquier lesién del sistema. nervioso cen-
tral con el contraste puede dar esta imagen, sea vasco-
lar, tumoral o infecciosa,"

La realidad es que el margen de error que se tiene
desde el punto de vista diagnéstico es minimo en
cuanto a la topografia de las lesiones, pero mucho mas
amplio desde el punto de vista etioldgico. En esencia,
se sabe que hay una lesion, pero no se puede decir con
exactitud su naturaleza.

Sin embargo, muchos mis errores cometen el clini-
co, €l médico general, el internista o el especialista en
otras disciplinas que indican estudios sin saber qué es
lo que se va a buscar, sino simplemente con objeto de
ver qué es lo que van a encontrar. Asi, se ordenan
estudios en pacientes que padecen dolores de cabeza,
“mareos”, “ataques’’, dolores faciales, pérdida de la
visiébn o neurosis de ansiedad; la lista podria ser in-
terminable,

El tiempo ha permitido ubicar en su verdadero
lugar el valor del procedimiento. Es opinién de quie-
nes trabajan la neurorradiologia moderna y ‘el mio
propio, que este método ha revolucionado la metodo-
logia diagnostica de los pacientes con enfermedades
del encéfalo y de la 6rbita y le ha dado una nueva
dimensién en estas disciplinas; que ha disminuido en
forma notable las demandas de otros procedimientos
neurorradioldgicos que son laboriosos, costosos, moles-
tos y no exentos de riesgo; que ha desplazado a varios,
sobre todo a la neumoencefalografia en casi todas sus
indicaciones, a la angiografia cerebral le ha dado su
verdadero lugar, o sea como un procedimiento que
permite ver con claridad la patologia de los vasos del
encéfalo y otros procedimientos complementarios, co-
mo la ecoencefalografia y la gammagrafia cerebral
estatica que para ¢l encéfalo casi no tienen utilidad.*

El extrapolar el valor que tiene el procedimiento a
otras dreas de la medicina, no obstante su utilidad, creo
que es peligroso en este momento. Es e] caso que una
vez que diversos investigadores se dieron cuenta del
tremendo impacto que esta novedosa técnica significa-
ba, trataron de utilizarla con objeto de visualizar el
resto del cuerpo. El problema fundamental radica en
que en el resto del cuerpo los drganos se mueven. El
corazén late, los pnlmones se expanden, el intestino
se mueve y el cerebro no; por eso el procedimiento
eta aplicable inicamente para estudios de craneo. Pero
para el resto del organismo era necesario agilizar el
proceso de rastreo.

Varias empresas han logrado equipes que producen
resultados satisfactorios para obtener imdigenes del
" cuerpo entero. La mayoria de ellas imita la técnica
de la Compafiia EMI Ltd.; ottas han tratado de supe-
ratla.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

La forma de agilizar el rastreo se ha hecho incre-
mentando el nimero de detectores y acelerando el
movimiento, En esta forma se habla de equipos de
primera, segunda, tercera y cuarta generacion,

¢Qué significa esto? Los equipos de primera gene-
raciébn usan un rayo -muy delgado que es captado por
un ctistal detector; éste es el sistema del equipo origi-
nal (4 minutes por corte). Los de segunda generacidn
son equipos que tienen varios detectores y que usan un
haz de rayos en forma de abanico, que hacen un ras-
treo lineal mis rapido y un movimiento citcular mas
4gil, ya que los incrementos de rotacién, en lugar de
ser de un grado, son de diez grados (20 segundos por
corte}. Otros, los de la tercera generacién usan 320
detectores con un haz de rayos pulsitil en abanico que
gita 360° y que elimina el rastreo lineal (5 segundos
por corte). Finalmente, los de la cuarta generacién
son equipos en los cuales los detectores son multiples
(600), estacionarios y lo Unico que gira es ¢l tubo
pulsatil de rayos X (2 segundos por corte).

Indudablemente estos nuevos instrumentos, apa-
rentemente, son mucho mejores que los que estin en
uso; sin embargo, deberdn hacerse las siguientes con-
sideraciones:

1. Al incrementatse la velocidad del equipo, el
mimero de detectores aumenta, asi como sus
posibles fallas.

2. La informacibn matemdtica que se procesa es
mayor, por lo cual se requieren computadoras
mds grandes.

3. La resolucidn cspacial de estos equipos no es
superior a la que se obtiene con los convencio-
nales.

4. La complejidad del equipo incrementa su man-
tenimiento y sus costos.

5. Al aumentarse la velocidad de rastreo la fuente
de ¢nergia de rayos X tiene que ser méis potente,
por lo que la radiacién que recibe ¢l paciente €3
mucho mayor y en ocasiones peligrosa.

6. Finalmente, ninguno de los equipos de tercera
gencracién se ha probado clinicamente en forma
adecuada y los de la cuarta estin todavia en la
fase experimental.

Hay actualmente por lo menos doce compaflias que
producen equipos que aparentemente funcionan bien
y cada una de ellas, naturalmente, dice tener lo mejor.
No cbstante ello, la experiencia en Ja clinica, su utili-
dad diagnéstica y la seguridad de su funcionamiento
a largo plazo estin afin por probarse.
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