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RESUMEN.

El presente trabajo titulado “Criterios Radiolégicde un neumotérax cerrado
causado por un traumatismo directo”, busca dar Bo@r signos o0 parametros
radiolégicos en relacién con el diagnostico de pstalogia, con la finalidad de dar a
conocer lo importante que son los estudios de l@glm e Imagenologia al momento de
diagnosticar el neumotdrax por traumatismo direfrtente a esta realidad se propone
que se realice seguimientos radioldégicos a padeqgtee presenten un cuadro de
neumotérax que se pueda determinar que pacieoteprepensos a dicha patologia,
para ello se realizé el estudio del caso en urepteide sexo masculino de 56 afios que
sufrié un accidente automovilistico el cual le pjedun neumotérax cerrado por un
traumatismo. Se contd con las entrevistas a meédi@iantes, cirujano toracico,

radi6logos del centro de salud donde se tratGaalepte.

Vil



ABSTRACT.

The present work entitled "Radiological criteriasotlosed pneumothorax caused
by direct trauma", seeks to reveal radiologicahsi@r parameters in relation to the
diagnosis of this pathology, in order to make kndiaimportance of radiology studies
and Imaging at the moment of diagnosis of the pregbarax by direct trauma, against
this reality it is proposed that radiological fallaup be carried out to patients presenting
with a pneumothorax that can determine which ptgiare prone to this pathology. Case
in a 56-year-old male patient who suffered a cacident which resulted in a
pneumothorax that was closed due to trauma. Imessiwere given to treating
physicians, neurosurgeons, radiologists at thetlhesnter where the patient was

treated.



1. JUSTIFICACION

El neumotérax se define como la presencia decairel espacio pleural, la entrada de
aire en la cavidad pleural causa un mayor o meolapso del pulmén con la correspondiente
repercusion en la mecanica respiratoria e inclada situacion hemodinamica del paciente, la
cavidad pleural es un espacio casi virtual querselaapleura visceral y la parietal, y esta

ocupada por una minima cantidad de liquido. (CaRefiMellado, M. Lorenzo Cruz, 2015)

La presion intrapleural es subatmosférica duraot® tel ciclo respiratorio y es el
resultado de las fuerzas elasticas opuestas deldpuly de la pared toracica, la presion
intraalveolar es relativamente positiva en reladon la intrapleural, ayudando a mantener el
pulmdn en expansion durante la respiracion, laadatincidental de aire en el espacio pleural
provoca una pérdida de presion negativa intraplgued pulmén tiende a colapsarse por su
propia fuerza retrdctil, hasta llegar a un punteedeilibrio entre la presion intrapleural y la
presion intraalveolar, si la cantidad de aire egasible, la presion pleural se aproxima a la
atmosférica, lo que puede causar un colapso de ébgalmén.(C. Penalver Mellado, M.

Lorenzo Cruz, 2015)

El grado de repercusion funcional depende del tant#i colapso y de la reserva
funcional previa del paciente, es frecuente qustaXiipoxemia arterial como consecuencia de
la desproporcion de la relacion ventilacion pedosgue produce en el pulmon colapso,
cualquier circunstancia que altere la integridadatipina de las dos hojas pleural puede
producir un neumotorax, la entrada de aire al egppteural desde el pulmén, como

consecuencia del desgarro de la pleura viscerdf esusa mas frecuente de neumotorax, el
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aire también puede proceder de la atmosfera, candaprotura de la pleura. (C. Pefalver

Mellado, M. Lorenzo Cruz, 2015)

Clasificacion del neumotérax espontaneo: Es aqued ocurre en ausencia de
antecedente traumatico o iatrogénico que lo jastifiy se clasifica; neumotdrax espontaneo
primario: ocurre en individuos aparentemente sasiosenfermedades pulmonares. Afecta a
jovenes, con un pico de incidencia entre los 2MyaAos de edad y es mas frecuente en
varones con predileccion por individuos altos ygddbs y habitualmente fumadores, el
sustrato patoldgico mas frecuentes es la preselcipequenas bullas subpleurales apicales
cuya rotura ocasiona la salida de aire desde et@uhacia la cavidad pleurdC. Pefalver

Mellado, M. Lorenzo Cruz, 2015)

Neumotdrax espontaneo secundario: ocurre en pasietn patologia pulmonar
previa, suele aparecer por tanto en personas derredgd, excepto en los casos de fibrosis
quistica, la enfermedad pulmonar obstructiva ce@nés la causa mas frecuente y la
probabilidad de neumotérax es mayor cuanto maszadar) en estos pacientes el neumotérax
se debe a la rotura de bullas intrapulmonares p dae su reservada funcional es ya muy
limitada, la repercusion clinica puede ser muy grael 2 al 4% de pacientes con sida pueden
desarrollar neumotorax, la aparicibn de neumot@maypacientes con sida suele considerarse
indicacion para iniciar tratamiento, existe una araycidencia de neumotérax bilaterét.

Pefalver Mellado, M, Lorenzo Cruz, 2015)

Neumotoérax iatrogénico: se suele producir como eomsncia de procedimientos
invasivos toracicos, como toracocentesis, biopsiengnar trasbrosquial, biopsia pleural,

lavado broncoalveolar, puncién pulmonar transtcead cateterizacion de la vena subclavia,
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no obstante puede ser también una complicaciontis @rocedimientos invasivos que

involucran el cuello o el abdomen. (C, Pefnalverlaied, M, Lorenzo Cruz, 2015)

Neumotorax traumatico: este tipo de neumotéraxsgugroduce por causas externas al
propio organismo, ya sean accidentes de trafiamuat por armas blanca, se produce como
consecuencia de un traumatismo toracico abierer@ado, el neumotdérax traumatico abierto
es consecuencia de una herida penetrante en r| tiira pone en comunicacion el espacio
pleural y la atmosfera exterior (entrada de aineoaférico) y a su vez suele lesionar también
el pulmoén (salida de aire alveolar), el neumotétsxumatico cerrado esta causado
habitualmente por una fractura costal, roturas du@ o lesion esofagica.(C. Pefalver

Mellado, M. Lorenzo Cruz, 2015)

Causas: puede ser causado por una lesion pulmagsadesiones pueden incluir herida
por arma de fuego o cuchillo en el térax, fractutasuna costilla o ciertos procedimientos

médicos(Medlineplus, 2015)

Sintomas: dolor toracico agudo que empeora cordpiracion profunda o la tos,
Dificultad respiratoria, aleteo nasal, coloraciGulada de la piel a causa de la falta de
oxigeno, opresion toracica, mareo y desvanecimietgodencia a la fatiga, frecuencia

cardiaca rapidgMedlineplus, 2015)

El cuadro genera en el paciente un estado de adsial que parece que no puede
respirar y tener sensacion de mareos o disminw®da presion arterial, en el examen fisico
podemos verificar, la presente investigacion seoanfen investigar signos y criterios

radiolégicos oportunos y posibles consecuenadas patologias de un neumotérax cerrado
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por traumatismo directo, buscando proponer un s®goio radiolégico para poder

determinar que pacientes son vulnerables, a umatéuax por traumatismo.

Para ello se analiza el caso de un paciente mascdé 56 afios de edad, mediante
estudios imagenoldgicos se logro detectar un newnarotausado por un traumatismo directo
gue permite determinar los parametros morfoloégigpe nos ayudan a realizar un

procedimiento seguro y eficaz.

Es muy frecuente ver este tipo de patologia enscasaivel mundial por lo que se
debe tomar en cuenta las causa, sintomas y qusamesnas propensos a un neumotorax
traumatico directo en paciente entre los 33 afi@gl afos tiene una incidencia global

representa una tasa 16.7/100 000 por afio enwmatérax trauméatico. (Intramed,net2013)

A nivel nacional podemos darnos cuenta lpofrecuencia, que existen muchos
accidentes que ocasionan la mencionada patologia sea de diferentes indoles y
caracteristicas de los pacientes entre 45 afiosafiés con una incidencia que representan

25/1000 por afio tanto para hombre como mujerestanpoblacion. (dspace,2012)

En nuestra localidad puedo manifestar que enconganmuchos casos de pacientes por
accidentes que ocasionan que generan esta giatpl@dmonar, en los pacientes entre los 55

afios a 68 afos con una incidencia que represef@® por ano. (repositori,puce,2012)

Dar a conocer esta patologia a la sociedad enaenérs factores que influyen, para
evitar que aumente la morbimortalidad de esta pgia) la cual puede ser causada cuando
una parte del pulmén colapsa, demostrar a la dadiéo importante que son los estudios
imagenolégicos hoy en dia y que puede salvar vafagoda clase de paciente como

pediatrico, jévenes, adultos mayores, adultos nesygrel papel muy importante que juegan
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los estudios imagenologicos en este estudio de, @sswital conocer sobre las acciones
correspondientes que se deben tomar ante unaidituesmo esta, siendo oportuno una

reaccion precisa en este caso. (tuotromedico,cOi§)2
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2. INFORME DEL CASO
2.1 DEFINICION DEL CASO
2.1.1 PRESENTACION DEL CASO

Neumotérax cerrado causado por un traumatismatdire

Paciente de sexo masculino de 56 afios de edad aculdeClinica de Especialidad Médica

Centeno el dia 17 de marzo del 2017 a las 16:0b0ig@ioer sufrido un accidente de transito donde
sufre politraumatismo moderado, y con contusiomggtiples, los profesionales de salud

comienzan aplicando los protocolos de atenciore sealiza el examen fisico, toma de presion
arterial colocacion de oxigeno se le realizo rxt@@x, se le procede a realizar tac de torax
simple se procede solicitar la atencién del médapecialista Neumdlogo.

Historia clinica: paciente mascolide 56 afios de edad, con antecedentes de céncer
pulmonar de hace 10 afos, que recibe lobectomideizip, complicaciones renal que recibe
nefrectomia, recibi6 tratamiento de radioterapdarpetastasis ocular. Dando como resultado en
diagnostico controlado, sin complicaciones apasehtee 1lafios, acude derivado del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, después de hafiglosaccidente de transito en el vehiculo en
el que se movilizaba, paciente que sufrié politratismo moderado y contusiones toraxica por lo
cual se le realiza estudios de imagen donde sevabseumotorax del lado izquierdo y colocan
tubo de avenamiento y en el control tomografico ptecedimiento se visualiza nuevo
neumotérax del lado derecho en donde se le colmgavo tubo de avenamiento pleural con
expansion pleural bilateral con lo cual empiezaegorar trabajo respiratorio saturado 95%.

El paciente llega con personal del ecu 911 y codico8 internos quienes indican

parte del tratamiento administrado, llega con @sdal Glasgow 15/15, con pupilas isocoricas
reactivas a la luz, sin focalidad neurolégica api@eon movilidad de 4 extremidades, pupilas
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isocoricas reactivas, se presenta con hemodinaocgnaervada con normo tension y con
normo cardias sin uso de vasopresores aun asiegenténdencia a la hipertension, no se
auscultan ruidos cardiacos patolégicos.

Paciente presenta regular mecanica ventilatorimnéapea saturado 92% con aire
ambiente y con 2 suplementarios por canula adslitasta 96% con buena entrada de aire en
pulmén derecho y con menor entrada de aire en puleguierdo con presencia de crepitd en
ambos campos pulmonares. En tac simple de téramvisiencia fractura de2da, 4ta, 5ta
costilla izquierda con tubo pleural colocado con ltipi@s contusiones hemorragicas
pulmonares, paciente en condiciones aun inestablesalto riesgo de complicaciones fatales
con posible necesidad de soportes intensivos, ntenica al familiar.

Medidas generales: Cuidados habituales de enfearderuun paciente neumoldgico y
traumatico, monitorizacion continla de signos esalelectrocardiograma, temperatura
ambiente, frecuencia cardiaca, cabecera elevadea80s, control de ingesta y excretas, aseo
ocular y bucal, diuresis horaria, Medidas antaess y anti trombotica, Oseo ocular y bucal,

Dieta blanda a tolerancia.

Ventilacion: O2 por canula nasal a 3 lats, Incentiespiratorio por 10 minutos cada
hora, cuidados de drenaje toraxica, medicacion: gpazel 40 mg, Ampicilina 3gr, Tramadol
50mg, exdmenes y procedimientos: Glucemia capddad?2 horas, examen de laboratorio:
biometria hematica, creatinina, glucosa, proteigaspmetria arterial, Interconsulta cirugia

cardiotoracica, tomografia simple de torax.
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2.1.2 ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS

El primer dia de hospitalizacion 17 de marzo @dl72 el paciente se muestra ansioso,
no copera y con mucha movilidad, se le realiz@rax simple ya que con el conocimiento de
gue el paciente no colabora, se procedié colo@rlposicion de bipedestacion en el buki de
pared posicionando el haz de rayos x de postessiant ingresando el haz de rayos x hacia

la parte céntrica de la parte posterior del técax, los siguientes resultados.

Diagndstico: disminucion de parénquima pulmonarhemitérax izquierdo, colapso

pulmonar, sin presencia de derrame pleural a @sté (Anexo 1)

Y también se solicita una tomografia simple dextodonde el paciente no coopera,
con dolor, se coloca al paciente en decubitonsypion la cabeza del paciente proximal al
gantry con el centrado del haz de rayo centrallenagilar inferior diagnostico: con cortes
axiles, sagitales y coronales con ventana medieatinpulmonar y en reconstruccién 3d en

tac simple de térax:

Politraumatismo la cual presenta hemoneumotoraxadel izquierdo (Anexo 2) mas
contusion pulmonar, con fracturas en 2da, 4ta,cbtdilla del lado izquierdo. (Anexo 2,
Anexo 5) Impresidn diagnostica: neumotorax traigoatizquierdo. (Anexo 2), se toma de
inmediato la decision de realizar una Cirugipaiente de 56 afios, solicitando: cirugia, tac

térax post quirdrgico.

El segundo dia de hospitalizacion 18 de marzo @&T Ze solicita tac simple de térax,
control donde el paciente esta cooperando, no mieeggtenso dolor, se lo coloca al paciente
en decubito supino, con la cabeza del pacienteimpedxal gantry con el centrado del haz de

rayo central en el maxilar inferior, diagnosticonccortes axiales, sagitales, coronales con
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ventana mediastinica y pulmonar y en reconstruce®8d tac simple de torax: se visualiza
presencia de tubo de avenamiento o derivacion emitBieax izquierdo, Trauma toracico

contuso, fracturas costales multiples mas contesipalmonares. (Anexo 3, Anexo 4)

El tercer dia de hospitalizacion 19 de marzo dé&l72€e solicita tac simple de térax de
control donde el paciente copera, se coloca akpseien decubito supino, con la cabeza del
paciente proximal al gantry con el centrado del ieazrayo central en el maxilar inferior,
diagnostico con cortes axiales, sagitales, corsnada ventana mediastinica y pulmonar y en
reconstruccion 3d tac simple de térax: politrausmad lo cual presento un nuevo
hemoneumotorax del lado derecho(Anexo 6) por lol @& decide colocar tubo de
avenamiento o derivacion del lado derecho ademdtsigion pulmonar con presencia de tubo

de torax bilateral. (Anexo 6)

El cuarto dia de hospitalizacion 20 de marzo délr2e realiza tomografia de térax de
control el paciente sigue evolucionando favorakele®, como la disminucion de liquido en
ambos hemitorax, el onceavo dia el 27 de marz@@IETl se le realiza la radiografia estandar
de torax, para una valoracion integral del téradialanterior se le retiro el tubos de torax, se
coloca al paciente en decubito, con el borde sopelel chasis 4 dedos por encima del
hombro y borde inferior del chasis a nivel del agil diagndstico con radiografia en ap de
torax: se visualiza expiacion total del parénqupubmonar en las proximas 24 y 48 horas sera

preparado para el alta. (Anexo 7)

El doceavo dia el médico tratante después de lasaciones de la imagenes decide

enviarlo darle de alta al paciente, recomendanektiadios a futuro.
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Resultado final: El paciente clinicamente se repgolviendo su pulmén a su
ubicacion habitual, con buena respiracion, dondealizamos que el pulmon se encuentra en
excelente estado y recalcando que fueron eficazdaglios por imagenes en este presente

caso, la cual nos conlleva a salvar una vida yitdes de los pacientes.
2.1.2 AMBITOS DE ESTUDIO

De acuerdo a la profesion Imagenologia el neumet@errado causado por un
traumatismo es diagnosticada inicialmente por uadiografia estandar de térax en ap, y
posteriormente tomografia simple de térax cortarea mediastinica y pulmonar con cortes
axial, coronal, sagital se puede observar el irascde la hospitalizacion, tras dos cirugia
vemos la evolucion favorable del paciente y podewssalizar que con radiografias de térax

y tomografias simple de térax podemos seguir tadouadro patoldgico del paciente.
2.1.3 ACTORES IMPLICADOS

Los actores implicados encontramos: el paciente 5@leafios de edad de sexo
masculino, sometido a estudios que se presestmatio de emergencia con los sintomas de
la patologia investigada, la esposa del pacientengfue que ayudo con la informacion
necesaria del caso, por ser una clinica de nivell @ersonal que recibe al paciente en el area
de emergencia, entre los que sobresalen el médismdlogo y su equipo licenciados de
enfermeria, auxiliar de enfermeria y el médicodesie, el servicio de imagen con todo su
equipo de Meédicos radidlogos, licenciados en tadia, técnicos en radiologia los cuales
contribuyeron a la realizacion y diagnéstico dedstudios radioldgicos, quienes proporcionan

todo esta informacidn necesaria para la realizadeéreste estudio de caso.
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2.1.4 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Puede llegar a ser dificil detectar un neumotdraxmatico si no posemos los equipos
médicos y las aplicaciones por eso es necesarioirspgrametros importantes como la
realizacion de gasometria arterial, electrocardiogy, analisis de laboratorio, radiografia de
torax y tomografia de térax simple en estos dosalt exdmenes imagenoldgicos se confirmo
esta enfermedad mostrada la afectacion del pactn66 afios de edad de sexo masculino

después de un accidente de transito en el vehjoelee movilizaba.

Puede que exista un desconocimienttaeaplicacion médica en la radiografia de
torax ya puede proporcionar una enorme cantidaéhfdemacion atil y la valoracion y
estudio detallado del pulmén y la tomografia comerramienta diagnostica de un
neumotorax, pueda que tarde en ser diagnosticadag/a@s una enfermedad que se la puede
obtener en cualquier momento de la vida, los péesepresentan la mayoria de los sintomas o
simplemente la confunden con otra enfermedad pasaje solo se basan en pruebas de
laboratorio por lo cual es pertinente que los quaess se los sometan a pruebas de imagen

como radiografias y tomografias.

Paciente ingresa con intenso dolor toracicaculifid respiratoria, aceleraciéon del
ritmo cardiaco, sudoracion, palidez, tos, con palinatismo moderado Yy contusiones
tordxica debido a esto se le realizo una tomogrsifigple de torax donde se visualiza
neumotorax cerrado en el lado derecho e izquierolo traumatismo directo.(Anexo 1,

Anexo2)
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2.2 METODOLOGIA
2.2.1 LISTA DE PREGUNTAS
¢Defina que es un neumotorax?

¢Qué estudio radiologicos es mas efectivo paragndsticar un neumotorax

traumatico?

¢, Qué estudio imagenoldgicos se utilizo para este da estudio?

¢ Defina los signos radioldgicos de un neumotérax?

2.2.2 FUENTES DE INFORMACION

La informacion de este caso de neumotémarado por traumatismo ha sido recolectada
de la Clinica de Especialidades Médicas Centenopdegente del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, del archivo de estudios imagenobds de la clinica ya mencionada, del
médico especialista, la esposa, el médico residmree ello se les hizo entrevistas individuales
los resultado del paciente que los arrojo el cewkeoimagen en el cual se observo el

procedimiento radiologicos.

2.2.3 TECNICAS DE RECOPILACION DE INFORMACION

Para la realizacion del presente estddicaso, se utilizé como técnica de reproduccion
de la informacién, una encuesta y entrevista, idaical paciente atendido en la clinica de
especialidades centeno, varias interrogante querfuespondidas por el medico radiélogo, para

saber su criterio imagenologicos de acuerdo a ®logga.
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2.2.4 DIAGNOSTICO

El neumotorax se define como la presencia de airgl espacio pleural, la entrada de
aire en la cavidad pleural causa un mayor o meslapso del pulmoén con la correspondiente
repercusion en la mecanica respiratoria e inclada situacion hemodinamica del paciente, la
tomografia es el estudio de preferencia ya queiagaa ellas nos permite estudiar el

neumotorax trauméatico en toda su magnitud.

El area de radiologia e Imagenologia es muy imptatan el &mbito de la salud ya que
cumple un rol muy trascendental a la hora de distipar un neumotorax traumatico los
estudios imagenoldgicos utilizados en este casmifu la radiografia y tomografia, por lo

normal un neumotorax traumatico le sucede a passadultas.

Entre los signos radiolégicos de un neumotérax mnamos: linea fina claramente
definida la parte superior de la linea se en cubhacia el apex pulmonar, hiperclaridad,
secundaria a un espacio interpleural, habitualmentiste desplazamiento mediastino,
aplanamiento de la curva diafragmatico, ausenciaages entre el limite del pulmén y la
pared torécica, hallazgos menos frecuentes encoograna banda de aire en la cisura menor,
apariencia de doble diafragma, signo de la siloatdiaca, signo del seno profundo, signo de
la doble pared, signo de doble diafragma, signohdetitorax hiperclaro, signo del margen

nitido, signo de la banda medial.
Conclusién: Importancia de los estudios radiolégicos para diagjoar esta patologia.

Lo eficaz que son los estudios imagenologicos gepasi combatir este cuadro clinico

importante, contrarrestar el dolor y salvar lo indgortante, una vida humana
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ANEXOS

ANEXO 1rx de térax disminucion de parénquima pulmonaremitorax izquierdo, colapso
pulmonar, sin presencia de derrame pleural a égté& n

ANEXO 2. Corte axial de tc de térax simple, conta@a pulmonar neumotorax traumatico
izquierdo y derecho
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ANEXO 3. Corte axial de tc de térax simple, conta@a pulmonar neumotdrax traumatico
izquierdo y derecho

ANEXOA4. Corte axial de tc de térax simple, con a@at pulmonar neumotoérax izquierdo y
derecho
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ANEXO 5. Reconstrucciones en 3d de térax dondessmlzan fractura en 2,4y 5 costillas
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ANEXO 6. Corte axial de tc de térax simple, con ventananpualar neumotdérax traumatico
izquierdo y derecho.
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ANEXO 7. Corte axial de tc de térax simple, con ventana pulmonar neumotdrax traumatico izquierdo y

derecho.
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ANEXO 8. Examen de laboratorio
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ASPECTO ETICO

Este estudio seguird las recomendaciones de lasifsmde bioética de la FCM-
ULEAM. La cual establece que:

En este estudio solo se revisara la historia @in@rrespondiente y se manejara datos
de indole clinica y radioldgica que tiene comdditariterios radioldégicos de un neumotdrax
cerrado causado por un traumatismo directo, asbancaracter absolutamente privado del
estudio y los resultados obtenidos, que no se aevetu identidad, ni ninguna otra
informacibn que pueda poner en evidencia su parspnque deberd de otorgar su

Consentimiento Informado para participar en el nois(ier en anexos)

El protocol6 de estudio respetara en todo momenielclaracion de Helsinki para la

realizacion de investigaciones médicas con senemhaos.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo de investigacion CRITERIOS RADRIOGICOS DE UN
NEUMOTORAX CERRADO CAUSADO POR UN TRAUMATISMO DIRCTO.

Estimado paciente, por medio del presente se igtachmablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el tema gefne un neumotdérax como la presencia de
aire en la cavidad pleural el que proviene proddetaina lesion en el parénquima pulmonar,
se realizo el estudio del caso en un paciente xle s@sculino de 56 afios que sufrié un
accidente automovilistico el cual le produjo unmetorax cerrado por un traumatismo, con la
finalidad de dar a conocer a la sociedad la imporéade los estudios imagenoldgicos a la
hora de diagnosticar un neumotoérax cerrado pontasismo directo, por lo que le pedimos
gue nos apoye con su colaboracion, garantizdndstelas datos se manejaran de forma
totalmente anénima. Se quiere que nos aporte aldersus datos generales solo con el fin de
organizar la informacion. Los datos obtenidos seardnfidenciales, solamente se daran a
conocer los resultados genérales y no las respuestaretas de la investigacion. No esta
obligado a responder a todas las preguntas y pudddlegarse a participar en el mismo de

forma voluntaria.
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Esta investigacion responde al trabajo de termimade la Licenciatura en Radiologia

e Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autgitoA David Solis Moreira, en la
FCM-ULEAM 0 a la  siguiente direccion de correo élénico:

solismoreiral994 @hotmail.com
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