TLEIN 35 Conorese Zaragoza

N a C i 0 n a l Palacio de Congresos

LESIONES
TORACICAS
EN E>L NING:

NO TCDO ES

[lystraciones: Designed by macrovector: www.rreepik.con
Www.7reepng.es

Rocio chriguez Or+ega, Maria lsabel Martinez
| edn, Fascual Garcia-Herrera ITailefer, Andrés
Rosa Lépez, Cristina Bravo Bravo.

H Maternodnfanti (H. Regjonal de Ma’laga),
Ma’laga.



TLEIgll 5 Congreso  Zaragoza

N a C i 0 n a l Palacio de Congresos

Ademas del corazon y los
pulmones existen otras
estructuras en el torax que
pueden ser origen de
multiples lesiones

- 0seas

- Cartilaginosas

- Musculares

- \aS0S

- Sistema linfatico

l. Describir las caracteristicas de las lesiones no
neopldsicas que dfectan al térax pedidtrico,
excluyendo el parénquima pulmonar, mediastino
y corazon.

2. Abordaje de estas patologias desde el punto de
vista de la imagen

Fuente Ilystraciones: Designed by Freapik: www. fregpik.com
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REVISION DEL TEMA

- %%%%)%\)%% a SS)> tl torax estda formado por el

pulmoén, corazén y ademds por

%%}%{2%%2% %%\) muchas otro elemento como:

estructuras oseas, cartilaginosas,
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toracica
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Suelen
manifestarse como

En este trabajo
haremos un repaso
g0lo de la lesiones

localizadas en la pared
toracica y de causa no
neoplasica

1. Malformaciones
congénitas o del desarrollo

2. Infecciones

3. Tumores

4. Traumatismos

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.fregpik.com
Dasigned by Vecteszy.con
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LESICNES DE LA PARED
TORACICA EN EL NINO
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CAUSAS
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] Grupo heterogéneo de patologias

- Todas tienen en comin una alteracién del desarrollo y/
o de la morfologia de las estructuras de la parecl

- Pueden ir desde deformidades leves a severas

En cualquier -la mayoria son hallazgos
exploracion se debe g2 incidentales como variantes de Ia

realizar un examen normalidad

completo y sistematico -Pero también puede ser el
hallazgo inicial de un3a

enfermedad sistemica como
displasia osea, enfermedades
metabolicas

o>egun donde se
encuentre (a2 lesion Lo
clasificamos en:

ESTERNALES  ESCAPULARES

CONDR OCOSTALES

COSTALES CLAVICULAR ES

- Malformaciones vasculares
- Quistes congénitos

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik:-www.freepik.com; Designed by Vecteezy.com
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- Deformidad congénita > frecuente del esternon |
- Anomalia en el crecimiento del cartilago T
Provoca un hundimiento y desPlazamiento posterior del esternén

-
/ |
.
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- Disminucion espacio entre esterndn y columna Esto b
Deformidad con

Anomalias cardiacas y
/ respiratorias

/

- Desplazamiento y rotacién corazén a izquierda

- Disminucion del volumen pulmén izquierdo

A) Corte axial de TC de torax en el que existe
una deformidad de la caja tordcica con
depresion del esterndn que provoca uno
disminucion del diametro anteroposterior
del torax, asi como un desplazamiento del
mediastino hacia la izquierda con rotacior
del corazon y leve disminucion del volumer
del hemitorax izquierdo.

B-C) Proyeccion lateral de Rx de torax (B) y
corte sagital de TC de torax en la ventana de
hueso (C), donde se observa ur
desplazamiento posterior del esternoér
secundario a un pectus excavatum (flecha)

P

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.freepik.com,
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- Protrusion del esternén g/o cartilagos costales hacia anterior
- Provoca aumento del diametro AP

& Puede asociar escoliosis y alteraciones cardiacas

A) Corte sagital de TC de torax en la ventana de hueso, B) Reconstruccion 3D sagital y C) corte axial de TC de torax
con ventana hueso en el que se aprecia una deformidad de la caja toracica con protfrusion anterior del esternon.
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- Orientacion oblicua del esternén
- Deformidad unilateral de la

pared toracica A) Corte axial de TC de térax, observando una
\ / angulacion del esternon, que le da un aspecto
inclinado en el plano horizontal, y que provoca un

aumento de calibre de la caja toracica derecha frente
“alaizquierdo.

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.freepik.com,
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‘[C]ﬂ@l@k B w - Alteraciones en namero

- Alteraciones morfologicas

. CDS"“ p - Alteraciones en {a densidad
£ N

- Frecuencia: 0,15-0,31%

- Mas frecuentes en el lado derecho y en las mujeres

- Pueden aparecer aislado o asociado a otras enfermedades sistémicas -

- Puede ser por aumento o disminucion
en el nUmero

- Supemumemrias suele asociarse a
sindromes

- 3in embargo 11 pares de costillas suele

ser un hallazgo aislado (5-8%)

ro Bb

- Nace de la 7° vértebra cervical :
- Uni o bilateral

- Pueden aparecer aislado o asociado a al sindrome de Klippel Fell

- Hallazgo Incidental o presentarse como tumoracion en hueco supraclavicular

- Puede provocar compresion del plexo braquial o arteria subclavia )
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- Gran variedad de alteraciones
- Muchas se asocian a sindromes

RN

4 N

- Costilla bifida,
hallazgo incidental o

asociado a
enfermedades como
Sind. Corlin

- Fusion costal,
incidencia de
0,15-0,21%, mas en el
lado derecho y en
mujeres. Puede
asociarse a escoliosis
y malformaciones
vertebrales

" /
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A) Doble alteracion
costal identificando
una fusion entre el 5%
y 62 arco costal
izquierdo que
terminan formando
una costilla bifida.

B) Hallazgo casual de
malformacion costal
con fusion mediante
neoarticulacion entre
el 12y 22 arco costal
derecho

Fuente Ilystraciones: Designed by Fregpik www.freepik.com,
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i Deformidad rara

- Mas frecuente en varones y en el lado derecho

" 5\ : A
© chiryrgies-Seins.com

; Hipoplasia/aplasia unilateral de la porcion costoesternal del ms pectoral
- Puede acompanarse de Hipoplasia/aplasia arcos costales y tejiclo mamario

/
¥

'A) Rx de térax en el que se identifica una hiperclaridad en
el hemitorax derecho con hipoplasia del 32y 42 arco costal

(flecha).

B-C) Ecografia de torax, en la que se aprecia una
ausencia del musculo pectoral mayor derecho (*) en
“comparacion con el lado izquierdo (flecha).

Devecha [zquierda

Fuente Ilystraciones: Designed by Fregpik: www.freepik.com,

: Al Sracian morfologica de los
> cartilagos costales secundaria a
2 7 _un hipercrecimiento cartilaginoso
MASA PALPABLE
NO DOLOR OSA

A Ecografia de pared costal, en

zona de union condroesternal.

nino con fumoracion en pared
anterior, no dolorosa. Se
aprecia una angulacion del
cartilago costal derecho en la




Congreso Zaragoza
19/22 MAYO 2021

N a C i O n a l Palacio de Congresos

L QA A'; QA /
@RT[C‘ ﬂﬂ@k - b Puede ser simple: hipoplasia, aplasia, }
alteracion en la morfologia
- arNvicnEeR - - 0 asociada a sindromes y
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- También conocida como sindrome del hueso fantasma o evanescente

- Rara enfermedad de etiologia y patogenia desconocida
- Existe una osteolisis masiva, localizada y progresiva del hueso afecto y

sustitucion de la médula ésea por proliferacion benigna de vasos
- Mecta a cualquier edad y hueso, siendo la cintura escapular la mas frecuente 3

&

Suele ser bien tolerado, segun la localizacion puede producir:

- Fractura patologica
- Complicaciones neurologicas si afecta a la columna

- Quilotoray si afecta a a la caja toracica
\J v

En la secuencia de imagenes (A-C) se observa una deformidad con progresiva desaparicion de la clavicula izquierda.
C) Rx de torax donde se observa una ausencia casi completa de la clavicula izquierda y un derrame pleural

homolateral (*) asociado, caracteristico cuando esta enfermedad afecta a la caja tordacica.
D) Reconstruccion sagital de TC de torax en ventana hueso donde se identifica un minimo resto de la clavicula (flecha)

que corresponde con la zona que articula con el esternon.
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/ la patologia congeénita de \
la escapula es rara

/

- Se produce una alteracion en el descenso de la escapula durante el desarrollo
embrionario de causa desconocida, quedando la escapula elevada.

- Mas frecuente en muijeres (3:1)

- Uni o bilateral, con predominio en lado izquierdo.

- Puede asociarse a malformaciones vertebrales, cardiacas, renales, sindrome de

s Klippel-FeiL.. \p

4 )
A) Rx de torax en el que se
puede observar una
elevacion e hipoplasia de lo
escapula izquierda (flecha).

B-C) TC de columna
cervical, proyeccion sagital
(B) y axial (C) en ventana de
hueso del mismo paciente.
Se observa la presencia de
una estructura 6sea que se
encuentra unida con lo
vértebra cervical y que
conecta con la escdapula
izquierda que corresponde
con el hueso omovertebral

(flecha).

D-E) Reconstrucciones 3D,
donde se identifican las
alteraciones anteriormente
descritas de elevacion de la
escapula y la presencia del

hueso omovertebral.
\ %

Hueso
Dmovertebral

a N
- La escapula se encuentra fijada a la columna por

un tracto fibroso
o = 29-30% existe una estructura osea dentro del

CAVANDISH, clasifica segan la  trqcto fibroso denominada hueso omovertebral
gravedad en 4 estadios (I-{V) ~ que asocia mayor gravedad




Congreso Zaragoza

19/22 MAYO 2021

N a C i 0 n a l Palacio de Congresos

4 o ; o
maciones congenina
! TOrd )
4 A R
PARTES YR FOOE
: NI . b VESUULER }

O N

- Predominan los vasos linfaticos

- lesién de consistencia blanda

- Puede aumentar si sangran o se infectan

- Complicacion: infeccion, quilotérax o
quilopericardio

N /

TN

[ N

Nina de 23 meses por tumoracion

infraclavicular de reciente aparicion
3 A £ @gﬁm 4

- Llesiones quisticas multiloculadas o
microquisticas

- Los loculos pueden ser anecoicos, tambieén
pueden sangrar y ser ecogenicos 0 con
nivel liquido-liquido

- las microquisticas son mas ecogenicas,

puede simular una lesion solida
- Doppler-color: pueden mostrar flujo

arterial y venosos en Los tabiques
A Y

4 )

Ay B) Ecogratia en modo B (A) y Doppler color (B),
se identifica en tejido celular subcutaneo de la
region clavicular, lesion multiquistica, bien
definida, polilobulada y septada. Algunos [6culos
son anecoicos y otros tienen un contenido fino
ecogénico probablemente por sangrado. Se
identifican vasos en los septos de la lesion

Fuente Ilystraciones: Designed by Fregpik: www.freepik.com,
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CUISTICES
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Masa blanda, mévil, crecimiento lento
lesion bien delimitada

Recubierta de epitelio escamoso
Contenido: material queratinaceo

~

en region supraesternal

Nino de 2 anos con tumoracion movil

esternon

Fuente Ilystraciones: Designed by Freapik www.freepik.com,

esternal. Compatible con quiste dermoide.

Estudio ecografico, corte axial (A-B) y longitudinal
(C). Se identitica lesion de mortologia
redondeada, bien definida, hipoecogénica vy
avascular con refuerzo acustico posterior. Se
encuentra localizada en linea media, en tejido
celular subcutdneo, adyacente al manubrio
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w Las infecciones de la
pared toracica son raras,
Yy aun mas en ninos.

—, .. W @éﬁﬂ@ﬂ@?
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- Partes blandas 7% S. aureus, micobacterias,
- Musculo Actinomyces, Aspergillus,
- Hueso, articulaciones... nocardia, hongos...
* £
W
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- Diseminacién hematégena
-0 por extension directa

= J

i

] ~ -Dolor

- Espontdnea - Fiebre

- Asociada a otras circunstancias (DM, - tritema
1D, QX...) - Hinchazon

@ = ce}gw@

4 (V! &
las alteraciones pueden  Util para valorar lesiones
no ser visibles hasta 1-2  pequenas y/o superficiales.
semanas de comenzar los  identificar colecciones y
sintimas guia para su drenaje

Y

2 §

N WL

‘Ile

'? 7 Y ‘\//////’ 7 @

/Permite confirmar el diagnostico, localizacion y extension.
IC muy atil para valorar el hueso, esclerosis, erosiones,
reaccion periostica. ..

\RM aporta informacion de partes blandas, medula osea. ..

\

V)

~

3/

Fuente Ilystraciones: Designed by Freapik: www. frogpik.com; Designed by Vecteezy.com
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> estructura de la caja toracica
- /
Z Puede wesenﬁawe@
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- Erosion, esclerosis, engrosamiento, irregularidad 6sea. ..
- Despegamiento periostio
- Masa partes blandas
% Pérdida plano en tejido blandos 3}

Nina de 9 anos con
induracion dolorosa, no
traumatiea, en tercio
medio de la elavicula
izquierda

4 N

/

A) Rx de clavicula: se aprecia un aumento de densidad en el tercio medio de la clavicula izquierda en comparacion con lo
contralateral (flecha).

B-C) Ecografia de clavicula izquierda: engrosamiento grosero de la cortical del tercio medio de la clavicula (flecha roja),
coleccion subperidstica laminar (flecha amarilla), edema de partes blandas (¥).

D-E) Cortes axiales de TC de téorax, en ventana hueso (D) y partes blandas (E): Linea de fractura en tercio proximal de
clavicula izquierda (fractura patologica) (flecha roja), con leve despegamiento del periostio y pequena coleccion
compatible con absceso subperidstico (flecha amarilla). Engrosamiento y aumento de la atenuacion de partes blandas ().

J
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Nina de 1 mesg con

CSHLOFIERTNS

N / -

osteomielitis en la eseapula
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Cabeza
Hamer o

A) Rx de hombro derecho: alteraciones en la parte superior de la escapula con irreqularidad en la cortical vy
erosion en el acromion (flecha roja), Engrosamiento y deformidad del reborde superior asi como del reborde
inferior y externo de la cavidad glenoidea.

B-C) Ecografia de hombro derecho: deformidad con angulacion del cuerpo de la escapula, con erosiones (flecho

roja) y engrosamiento grosero de la cortical dsea (flecha amarilla). Coleccion subperidstica en relacion con
absceso (%).

D-E) RM de hombro proyeccion sagital potenciada en T1 con contraste y saturacion grasa: cambios
inflamatorios en la musculatura escapular con presencia de colecciones entre el mdsculo subescapular, supra
e infraespinoso, con realce peritérico de contraste en relacion con abscesos (flecha roja).

.

~
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B Ademas de las costillas, esternon,

clavicula.. ., no debemos olvidar

y
Nino de 1 mes de vida ingresado
por una bronquiolitis. Presenta
elevacion de reactantes de fase
aquda y leucocitosis

forman parte de la caja toracica

~

Espondilodiscitis dorsal
con absceso paraveriebral

L /

A

Fuente Ilystraciones: Designed by
FreQpik www.Tregpik.com, 9
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/ que las vertebras dorsales también

A) Rx de torax-abdomen: importante distension de cdmara gastrico
con aumento de densidad en base del hemitorax derecho (flecho
roja), con disminucion del espacio discal D9-D10 y D11-D12 (flecha
amarilla). Se completa estudio con ecogratfia de abdomen.

B) Ecografia de abdomen, corte longitudinal en linea media, donde
se observa una disminucion de altura de cuerpo vertebral dorsal
(flecha roja) que se acompana de coleccion anterior (flecha
amarilla) que desplaza anteriormente a la aorta ().

C) Ecografia de columna dorsal, corte longitudinal donde se aprecia
una desestructuracion del cuerpo vertebral (flecha roja) que
protruye hacia el canal y gue comprime el cordon medular.

D) RM de columna dorsal, corte sagital de secuencia potenciada en
T1 con contraste y saturacion grasa, acunamiento anterior de D10
asi como alteracion de la senal y realce de D9 y D11 (flecha roja), se
acompana de coleccion para y prevertebral en relacion con
absceso (flecha amarilla) y ofra de morfologia laminar posterior
compatible con absceso intfraespinal (flecha azul).

/
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- Inflamacion de la union costocondral

(Z\; B
- Asociado a tos prolongada o situaciones de

Suestecannms B
presion en la caja toracica

m - 2°-4° union son las mas afectadas
y S. Tietze ~ - Provoca dolor punzante localizado
forma rara de costocondritis, que puede
afectar también a la articulacion
esternocostal y esternoclavicular que
asocia inflamacion, calor, dolor y suele

afectar a la 22-3° costillas

- Incidencia: 97%-14% en ninos con dolor toracico

~

Nino de 2 anos con
tumoracion dolorosa
en pared costal
anterior

>

A-C) Ecografia de torax, A) comparativa corte axial, B) corte axial y C) corte longitudinal, donde se aprecian
cambios inflamatorios en la tercera union costoesternal izquierda, con irregularidad en el extremo distal del
cartilago (tflecha roja), y coleccion (flecha azul), con atectacion de la grasa (*) y adenopatias (flecha amarilla). D) TC
de torax, corte axial: darea hipodensa en la union costoesternal con captacion periférica fina del contraste
(flecha). Hallazgos corresponden a una condritis costoesternal. ( E: esternon).

Nino de 2 anos con varicela y celulitis en

~

)

Cg@ ~ pared posterior del hemitdrax izquierdo
LESUIIIS/CRRURTLDS e
4

\

la afectacion se encuentra en los tejidos
blandos, como la musculatura o el tejido
celular subcutaneo

aponeurosis foracolumbar y dorsal ancho (flecha). No se observa afectacion muscular.

Ecogratfia de torax: coleccion multiseptada, de morfologia fusiforme localizada entre el tejido celular subcutaneo y la
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- 4%-127% de los ingresos por traumatismos

- 2° causa de muerte de origen traumatico en ninos (14%)
- La mayoria son traumatismos cerrados (85%-95%)

- Accidentes con vehiculos a motor son la principal causa

Menor incidencia:
- Volet costal
- Fracturas costales multiples

Puede existir lesion organica en
queencia de fracturas ogeas

IESI0HES TS i’i e 00 P“@
LS  Neumoterax
M Fractura @@

L.0S ninos tienen
mayor FLEXIBILIDAD
de la caja costal

30 %/ | N ! - _ :
X AOSTMIES N ESTERNAL ¥ ESAAPULAR

- kx costillas superiores son por - Raras
traumatismos de alta energia - Alta energia
- Fx costillas bajas puede asociar

lesion de 6rganos abdominales y/o
rotura diafragmdtica

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.freepik.com,
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@ - -Son menos frecuentes que en los
z>  adultos por la flexibilidad de los
[ RAC‘URAS CDS‘A[ES tgjid()g
- / - Pueden asociar lesion en estructuras

@ 0 D intratoracicas o abdominales
i ’ - las fx de costillas superiores requieren
@ mecanismos de alta energia

X

las fracturas aguclas no cles'olazaclas pueden
ser dificiles de diagnosticar, hasta un 50%
) puecle pasar desapercibidas en Rx de térax

/ ' 0
Paciente con traumatismo abdominal § A
cerrado y multiples lesiones

infragabhdominalee
\ /)

4 )

A) Radiografia de toérax. Detalle ampliado de las
altimos arcos costales izquierdo en nina con

v :
traumatismo abdominal cerrado. Se observa linea de “
fractura en el décimo arco costal, no desplazada vy |

- P
.
. N

i, U ——

que en un inicio paso desapercibido (flechal).

Nina de 12 anos con traumatismo toracico y
abdominal

" A

A) Radiografia de térax. Detalle ampliado de las ultimos arcos costales izquierdo en nina con traumatismo
toracico y abdominal, donde se observa linea de fractura desplazada en el décimo arco costal (flecha).

B) TC de torax y abdomen, en ventana de hueso , con fractura en porcion posterior del décimo arco costal
izquierdo (flecha roja) que asocia derrame (tlecha amarilla) y atelectasia en ambas bases ().

C) TC de toérax y abdomen, corte coronal donde se aprecia lesion esplénica en el polo inferior (flecha).
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lactante de 11 meses con tumoracion en region condrocostal
izquierda de nueva aparicion

A-D) Ecogratfia de pared anterior del torax, centrado sobre ftumoracion referida. Se identifica una
desalineacion en el tercio medio del cartilago costal de la tercera costilla izquierda con disrupcion de la
supertficie del cartilago (flecha roja). Se acompana de un aumento de partes blandas (flecha amarilla),

engrosamiento y aumento de la ecogenicidad del pectoral menor (flecha azul) y de la grasa subyacente al
cartilago ().

.

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.freepik.com,
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En algunas ocasiones las lesiones
pueden aparecer por pequenos

FICROLEEUMENISHOS 5
p traumatismos repetidos sobe la

% misma zona

Nina de 12 ano< con eccoliogic en tratamiento con coree. Desde hace 5 meses
presenta tumoracion dolorosa sobre duodecimo arco costal

D

a )
A-C) Ecografia de pared costal: se identifica

p

A lesidn sdlida, bien definida de morfologia

] EC@@?%@T% 3 MESES d@SE)(BéS ) fusiforme, hipoecogénica y con escasa

vascularizacion (C). Se localizada entre los
espacios intercostales remodelando el hueso
pero sin infiltracion ni afectacion osea.

D) RM corte axial con secuencia T1 con contraste
vy saturacion grasa la lesion soélida muestra un
realce homogéneo del contraste. No se identifica
afectacion de estructuras adyacente.

Tras la retirada y remodelacion del corsé lo
lesion desaparece como se muestra en lo
ecografia (E) realizada a los 3 meses. Los
hallazgos y su evolucion sugieren lesion

\inﬂomo’rorio por fraumatismos repetidos. )
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ARV VA ' - Solo se detecta el 10%-207% de los casos

" / - Los ninos pequenos son mas vulnerables
% - 43/ de mortalidad en menores de 1ano

/
- Grave problema de salud publica

- Necesita enfoque multidisciplinar

con los hallazgos

Ll

. D  Son las lesiones mas frecuentemente
relacionadas con el mattrato

B R
@EQQHCSSEECQD W - Puede ser dificil

/ ///l\/

(AL

lesion Ose

- las lesiones son variadas e inesPecificas

Modalidadde - Falta de congruencia entre las lesiones y
. imagen
recomendada

la historia o mecanismo de produccién
- la existencia de m(altiples lesiones o en

diferente estadios de curacién
N /

COMpresion sobre
la caja toracica

W F'uerza de J:‘\(

Efecto palanea

- lactantes y ninos pequenos se relaciona con maltrato en el 82% casos
- VPP del 95% como indicador de maltrato s.t. en <3 anos
- Es poco probable origen accidental por elasticidad tejiclos

- localizacion caracteristica es la porcion posterior y lateral del arco costal .

Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.freepik.com, Designed by: soroanadia.blogspot.com, Designed by: sulaimansait.blogspot.com,
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Sospechosas de malos tratos: ,,
- - Incidencia 5%-2.7 %
- localizacion (posterior, lateral) Mayoria <2 anos
- Mualtiple y bilateral
Relaciona lac - Diferentes estadios curacion
Fx con abusos -1° Costilla
\-Inexplicables

| .

\
\\

e F =
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“
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A) Rx de torax: Fracturas costales agudas en la porcion posterior del 52 y 62 arco costal izquierdo (flechas rojas).

B-C) Rx de torax: Con la evolucion, empiezan a aparecer los callos de fractura (flechas rojas), ademas en el caso B se
asociaba una fractura del tercio medio de la clavicula izquierda (flecha amarilla).

Algunas ocasiones
es dificil identificar la
fractura, como en
este caso.

A) Rx de torax y B)
ampliacion de la
zona senalada: No
se identifica linea de
fractura, pero se ve
una alteracion en la
morfologia del 4°
arco costal derecho

C) Se completa con
Ecografia de toérax:
donde se identifica
una solucion de
continuidad (flecho
rojal), con un
aumento de partes
blandas (%) vy
confusion pulmonar
(flecha amarilla)

=
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Fuente Ilystraciones: Designed by Freepik www.freepik.com,
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CONCLUSIONES

LT

- la patologia que afecta al torax es muy variada y con
diferentes formas de presentacion y repercusion para
el paciente.

- Un conocimiento de estas entidades va a ser muy
importante para poder hacer un diagnéstico preciso y
poder instaurar un tratamiento 6ptimo.

- las lesiones de la pared tordcica pueden ser hallazgos
aislados e incidentales, pero también pueden formar
parte del espectro de alteraciones dentro de un
conjunto de anomalias o sindromes.

Fuente Ilystraciones: Designed by Freapik: www. fregpik.com
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