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CANCER DE ESTOMAGO EN AFILIADOS
AL SEGURO SOCIAL DE ANTIOQUIA:

CASOS REGISTRADOS EN OCHO ANOS

H. ESPINOSA DE RESTREPO, A. FRANCO, M. CARMONA, U. AGUDELO

Se presentan los hallazgos clinicos y
epidemiolégicos, resultantes de la revision
de 199 casos de cancer gastrico diagnostica-
dos y registrados en el Seguro Social de An-
tioquia, entre el lo. de Enero de 1968 y el
31 de Diciembre de 1975. La mayor pro-
porcion de casos corresponde al sexo mas-
culino con un predominio de 6 a 1 sobre
las mujeres.

Los riesgos epidemioldégicos importan-
tes detectados son: sexo masculino, edad
de 40 a 65 afios, altitud del lugar de origen
de 1.500 a 2.500 mts., ser nativo de algunas
regiones de Antioquia, posiblemente el tra-
bajo en el campo y grupo sanguineo A.
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Los hallazgos clinicos sugieren una his-
toria larga de gastritis con sintomas de epi-
gastralgia y llenura postprandial antes de e-
fectuarse el diagnéstico. La supervivencia a
los cinco afios es pobre y seria deseable que
el diagnéstico se hiciera mas precozmente.

INTRODUCCION

En el Seguro Social, Caja de Antioquia,
funciona un Registro de Cancer organizado
con bases epidemioldgicas, desde Septiem-
bre de 1972 (1,2) y en el cual se han inclui-
do los casos de cancer diagnosticados a par-
tir del lo. de Enero de 1.968.

El analisis de la frecuencia de los pri-
meros cinco afios de Registro (1968 - 1972)
reveld algunos hechos interesantes en rela-
cion con frecuencia de cancer de estomago
(3). Asi por ejemplo, se destacd, que la ma-
yor proporcion correspondié a los afiliados
hombres, en los cuales este tipo de cancer
ocupa el segundo lugar en frecuencia relati-
va, siendo los tumores malignos de piel los
que ocupan el primer lugar.

Las tasas de incidencia promedio anual,
mostraron la existencia de un riesgo impor-
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tante para cancer de estomago especialmen-
te en hombres y cuando se compararon, pre-
vio ajuste, con tasas de otras regiones del
mundo, se corrobord que los afiliados al
ISS de Antioquia ocupan un lugar interme-
dio en cuanto a incidencia de cancer de es-
tomago (4).

Por otra parte, los estudios realizados
por el grupo del Registro de Cancer de Cali,
han mostrado una incidencia muy alta de
cancer de estomago en habitantes proceden-
tes de areas montafiosas del sur de Colom-
bia (5), lo cual ha motivado estudios anali-
ticos para tratar de conocer factores de ries-
go en dichas 4reas y en otras regiones del
pais; asi por ejemplo: C. Restrepo (6), en
un estudio de casos y controles efectuado
en Antioquia, encontr6 focos de alto riesgo
en algunas zonas montafiosas de este Depar-
tamento especialmente en el suroeste y en
el oriente.

Hemos considerado de interés aprove-
char el material del Registro de Cancer del
ISS para analizar las caracteristicas clini-
cas y epidemioldgicas de los afectados por
cancer de estomago, con el fin de llamar la
atencion sobre algunos aspectos que pueden
conducir a un diagndstico mas temprano de
este tumor maligno cuya mortalidad es muy
alta.

MATERIAL Y METODOS

Este informe se refiere a la descripcion
de los casos diagnosticados en afiliados al
Seguro Social de Antioquia, entre el lo. de
Enero de 1968 y el 31 de Diciembre de
1975, que forma parte del Registro de Can-
cer que se esta llevando en la Institucidn.

Para la consideracion de caso se tienen
como criterios en el Registro de Cancer, el
diagnostico confirmado por Anatomia Pa-
toléogica o en ausencia de este, la certeza ba-
sada en la historia clinica, rayos X y hallaz-
gos quirargicos. Anotamos que el 99% de
los casos tuvieron confirmaciéon anatomo-
patologica.

Los casos de beneficiarios del Seguro
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Social y de afiliados a otras Cajas no residen-
tes en Antioquia, se excluyen del Registro
por razones de dificultades para el calculo
de denominadores para las tasas, por lo tan-
to tampoco se incluyeron en esta revision.

Para fines de este analisis descriptivo
no se calcularon tasas de incidencia y mor-
talidad para los ocho afios, ya que se habia
hecho previamente para los primeros cinco
aflos de Registro (3,4) y se hara nuevamen-
te al completar diez afios, ademas de que el
proceso de calculo de denominadores es bas-
tante dispendioso y no era el objetivo de es-
ta publicacion.

RESULTADOS

La distribucion de la frecuencia de los
casos por grupos de edad y sexo se muestra
en la Tabla 1. Hubo un total de 199 casos
(86%) de sexo masculino. En éste, el 54%
ocurrié entre las edades de 40 a 60 afios, pe-
ro un 18.5% se presentd en menores de 40,
lo cual constituye una frecuencia apreciable
enjovenes. La relacion por sexo fué de 6 a 1
a favor de los hombres.

En la Tabla 2, se localizan los casos se-
gun la altura sobre el nivel del mar del lugar

Tabla 1— Distribucion por Edady Sexo - Cdncer estoma-
go - ISS + 1968 « 1975.

Edad Hombres Mujeres Total
(afios) No. °/o No. °/o. No. °/o
20-24 2 1.2 - - 2 1.0
25-29 4 2.3 1 3.6 5 2.5
30-34 6 3.5 3 107 9 4.5
35-39 16 9.4 1 3.6 17 8.5
40 - 44 24 14.0 6 214 30 1s5.1
45-49 19 111 4 143 23 11.5
50-54 28 164 2 7.1 30 151
55-59 21 123 5 179 26 13.1
60 - 64 23 135 2 7.1 25 126
65- + 24 140 4 143 28 141

Sin
especificar 4 23 - - 4 23
TOTAL 171 100.0 28 100.0 199 100.0
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Tabla 2-  Distribucion de casos segun altitud del lugar de
nacimiento - Cdncer estomago - ISS - 1968 - 1975.

Altitud — Metros

sobze el nivel del mar No. de Casos °,n'o*
Menos 500 1 0.6
De 500 a 999 5 2.8
1.000 a 1.499 30 16.8
1.500a 1.999 75 41.8
2.000a 2.499 62 34.6
2.500 y mas 6 34
TOTAL 179 100.0
SIN DATO 20 -

*Los porcentajes se calcularon sobre los casos que tenian

la  informacion  solamente.

de nacimiento. Puede observarse que el
76.4% nacieron en lugares entre los 1.500 a
2.500 mts. de altura. A pesar de que estos
datos corresponden a frecuencia proporcio-
nal y no a tasas, reflejan concordancia con
los riesgos detectados en Colombia para zo-
nas montafiosas. En la Tabla 3 se observa la
distribucion de los casos y tasas de inciden-
cia por lugar de nacimiento, agrupados en
regiones de Antioquia. Las tasas fueron cal-

Tabla 3—  Distribucion de casos y tasas de incidencia pro-
medio anual segin lugar de nacimiento < Cincer estomago-
ISS  -1968-  1975.

Casos Ochoafios Tasas incidencia®

Ssis No. 05 x100.000 Afiliad.
Medellin 23 11.6 5.97
Valle de Aburra 21 10.6 5.09
QOriente 43 21.6 22.86
Norte (La Meseta) 20 10.1 21.22
Suroeste y Ancon

Sur 44 22.1 18.00
Occidente 13 6.5 18.39
Nordeste (Porce-Nus) 15 7.5 15.94
Bajo Cauca 1 0.5 -
Otros Departamentos

(fuera Antioquia) 18 9.0 7.21
Sin dato 1 0.5 -
TOTAL 199 100.0

*Para el cdlculo de los denominadores se tomé la distribu-
bucion por lugar de nacimiento de wuna muestra de afilia-
dos en 1974.
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culadas utilizando la distribuciéon por lugar
de nacimiento de una muestra representati-
va de afiliados obtenida en 1974 para fines
de otro estudio, por lo tanto, aunque no
son muy precisas dan idea bastante aproxi-
mada de los riesgos por region. Como puede
verse los porcentajes mayores de casos se
encuentran en nacidos en suroeste y orien-
te, lo cual concuerda exactamente con las
dos regiones de alto riesgo descritas por C.
Restrepo (6). En cambio, las tasas promedio
anual aparecen altas tanto en oriente y sur-
oeste coOmo también en la region del norte
(La Meseta de Yarumal) y occidente lo cual
puede ser un hecho real o puede deberse a
defectos de precision de estas tasas calcula-
das en la forma descrita. De todas maneras
es muy llamativa la tasa tan alta del oriente.

En cuanto a la ocupaciéon de los pa-
cientes, no se pudo obtener mucho detalle
porque las categorias de actividades que
operan en el ICSS son muy generales y la
mayor parte se agrupan en obreros de indus-
tria. Sin embargo, la frecuencia de 9.5% de
trabajadores del campo es relativamente im-
portante, ya que so6lo un 3% de los afilia-
dos al ISS de Antioquia, se encuentran
clasificados en las actividades de trabajo de
agricultura y ganaderia. Utilizando la pobla-
cién de afiliados en 1972 segun grupos gran-
des de ocupacidon, se calcularon tasas de in-
cidencia en categorias amplias de actividad
(Tabla 4) y puede observarse que en realidad

Tabla 4-Distribucion de casos y tasas de incidencia segin

categorias de ocupaciéon del ISS ¢ Cancer estomago - ISS-
1968-1975.
: Tasas Incidencia®
) i Fre
Categoria de Actividad Cuem:)t,a Promedio Anual
° x 100.000
Obreros Industria y
Construccion 82 41.2 6.97
Trabajadores del campo 19 9.5 37.78
Empleados comercio
Servicios Publicos y
otros of. varios 96 48.2 23.81
Profesionales 2 1.1 3.97
TOTAL 199 100.0

*Calculadas  utilizando  la poblacion de 1972
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es sugestivo de que existe un riesgo alto pa-
ra trabajadores del campo, lo cual puede ser
en parte una asociacion indirecta por el he-
cho de que la mayoria de los trabajadores
del campo afiliados al ISS provienen de la
zona de oriente, que cOmo vimos ya, parece

ser una zona endémica de cancer gastrico.

Pero por otra parte, se ha considerado al
cancer de estomago epidemioldégicamente
ligado a "contacto con el suelo" (7), lo cual
explicaria el alto riesgo en agricultores.

En la Tabla 5, se compara la distribu-
cion de los grupos sanguineos en los casos
de cancer de estomago con la de la pobla-
ciéon general de Medellin. Aunque solo se
obtuvo el dato del grupo sanguineo en 121
casos, puede observarse que hay ligero pre-
dominio del grupo A, en relacion con pobla-
ciéon general. Se ha descrito asociacion de
algunos tipos de cancer de estomago con el
grupo sanguineo A.

Uno de los aspectos que se desea des-
tacar en este trabajo es el de los sintomas y
signos gastrointestinales que aparecieron co-
mo '"iniciales" al hacer la revision cuidadosa
de las historias de los casos. Desafortunada-
mente, algunos no tienen una historia de
afiliacion de tiempo largo y en otras apare-
cen vacios, ya sea por desvinculaciones la-
borales, movilidad o pérdida en el Archivo
de Historias Clinicas. A pesar de estas fallas

Tabla 5- Grupos sanguineos de los casos comparado con
los de poblacion general de Medellin <+ Cdncer estomago -
ISS « 1968 « 1975.

0 .r
Grupo Sanguineo Casos Jo En Poblac:c?n
No. % General Medellin*
0] 71 58.7 60.2
A 43 35.6 31.0
B 4 3.2 7.2
AB 3 2.5 1.6
TOTAL 121 100.0 100.0
SIN DATO 78 -

*Tomado del trabajo de Alberto Restrepo y col (Antio-
quia  Médica Marzo  1964).
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se hizo el esfuerzo de clasificar los signos y
sintomas de tipo gastrointestinal desde la
iniciacion de las quejas en cada caso, to-
mando como criterio de iniciales, sélo el he-
cho de aparecer por primera vez consigna-
dos en la historia.

En la Tabla 6, se puede observar tanto
los sintomas iniciales como los registrados a
lo largo de todo el proceso de la enferme-
dad registrada en el ISS. Uno de los he-
chos que llamo6 la atencidon al revisar las his-
torias, fue la consulta repetida por los mis-
mos sintomas gastricos, ya fuera epigastral-
gia, agrieras o llenuras postprandiales. Esto
hace pensar que un numero apreciable de
pacientes consultan repetidamente por sin-
tomas claros de tipo gastrico. Con una fre-
cuencia importante (16%) las quejas anota-
das por primera vez en la historia, se refie-
ren a sintomas generales de enfermedad a-
vanzada (pérdida de peso, astenia, anore-
xia). AUn mas preocupante es el hecho de

Tabla 6-  Sintomas y signos registrados por primera vez y
alguna vez durante toda la  enfermedad en las historias
clinicas de los casos de Cancer estomago - ISS - 1968 -
1975.

Durante toda
Signos y Sintomas Iniciales la Enferm.

No.Casos %  No.Casos %o

Epigastralgia 103 240 169 24.8
LLenura - Pesantez 55 12.8 91 13.3
Agrieras - Acidez 55 12.8 74 10.9
Vomito 46 10.7 64 9.4
Dolor difuso

abdominal 32 7.4 46 6.7
Melenas 16 3.7 47 6.9
Regurgitacion 13 3.0 27 4.0
Hematemesis 12 2.8 24 3.5
Otros Gastrointesti-

nales diversos 29 6.7 8 1.2
Generales:

Pérdida peso -

Astenia -

Anorexia - Caquexia 69 16.1 132 19.3

TOTAL 430 100.0 682 100.0

NOTA : En 17 pacientes no se obtuvieron datos por lo tan-

to no se incluyen en esta tabla.
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Tabla 7— Tiempo transcurrido entre iniciacion de los sin-
tomas y el diagndstico de Cincer de estomago - ISS-
1968 <« 1975.

Tiempo

No. de Casos o

Afios Meses
< de 1 15 8.9
1-5 41 24.4
6- 11 13 7.7
Sub-total 69 41.0
1-< 2 20 11.9
2-< 3 17 10.2
3-< 4 14 8.3
4-< 5 9 53
5 y mis 39 23.3
Sub-total 99 59.0
TOTAL 168 100.0

NOTA: En 31 casos no se obtuvo informacion en las his-
torias sobre iniciacion de los sintomas, por lo tanto no se
incluyen en la tabla.

que generalmente pasa un periodo de
tiempo considerable entre la iniciacion de
los sintomas y la fecha en que se confirma
el diagnodstico (Tabla 7). En esta se puede ver
que en el 41% de los casos el diagnostico
se hizo dentro de un afio desde la consulta
inicial por sintomas gastricos y en el 59%
pas6 mas de un afio. Esto no indica que el
paciente tuviera el cancer desde que empezd
a consultar por trastornos gastrointestina-
les porque algunos fueron varias veces estu-
diados por Rayos X, sin encontrarse lesion,
sospechosa, pero si es probablemente un
indice de que ocurren cambios en la muco-
sa gastrica que causan sintomatologia y que
por lo tanto demanda atencién médica. Pa-
ra corroborar lo anterior se sacé el prome-
dio de consultas por causas gastrointestina-
les antes del diagndstico de cancer en 164
de los casos en los cuales se habia hecho la
anotaciéon en la ficha del Registro de Can-
cer. Este promedio fué de 8 consultas con
un rango de 1 a 116.
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Tabla 8- Tiempo transcurrido entre el diagnéstico y el
tratamiento - Cdncer de estomago - ISS - 1968 - 1975.

Tiempo No. de Casos %
Menos de 1 semana 124 75.0
1 semana - 29 dias 20 12.1
1 mes -<<de 3 meses 11 6.7
De 3 <de 6 meses 2 1.2
De 6 - 11 meses 8 5.0
TOTAL 165 100.0

En la Tabla 8, se muestra el tiempo
transcurrido entre el diagndstico y el trata-
miento (cirugia radical y cirugia paliativa,
quimioterapia y cobaltoterapia), se puede
observar que la mayoria de los casos se lle-
van rapido a cirugia o se inicia otro trata-
miento; sin embargo siempre hay un por-
centaje de 6.6% y de 7.1% en que transcu-
rre de 1 a 3 meses y mas de 3 meses respec-
tivamente, sin definir la conducta. En rela-
cién con los tratamientos efectuados (Tabla
9), la mayor parte, 61.3% correspondiente
a 122 casos fueron sometidos a una cirugia
que puede considerarse radical por cuanto
estuvo encaminada hacia la curacion. En 13
casos se hizo ademas de la cirugia radical un
tratamiento con quimioterapia antineopla-
sica y un caso recibié cobaltoterapia ade-
mas de la cirugia radical. La irradiacién co-
mo unico tratamiento la recibieron 2 pa-
cientes. Vale la pena destacar que 23 de los
pacientes recibieron tratamiento paliativo y
34 no fueron tratados. Entre, estos 18 esta-
ban, ajuicio del médico, demasiado avanza-
dos para intentar tratamiento y 5 rehusaron
someterse a un tratamiento de poco ¢éxito.
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Tabla 9- Clasificacion segiin tratamiento - Cdncer estoma-
go -ISS-1968- 1975.

Tratamiento No. Casos %
Con Tratamiento 165 82.9
Cirugia Radical 122 61.3
Cobaltoterapia 2 1.0
Quimioterapia 4 2.0
Cirugia+ Cobalto 1 0.5
Cirugia+Quimioterapia 13 6.5
Cirugia Paliativa 23 11.6

Sin Tratamiento 34 17.1
Muy Avanzado 18 9.1
Rehusaron 5 2.5

Sin dato 11 5.5
TOTAL 199 100.0

Por estos datos, se concluye que apro-
ximadamente un cuarto de los pacientes
(25%) llegan tan tardiamente al diagnosti-
co que ya no se intenta una cirugia agresiva
como tratamiento.

En cuanto a la mortalidad, se registra-
ron 120 muertes por cancer de estomago en
afiliados al ISS en el periodo estudiado
(1968 - 1975) pero no se pueden relacionar
todas estas muertes con los 199 casos diag-
nosticados, porque algunos corresponden a
casos diagnosticados en afios anteriores. Se
analizd entonces, la supervivencia unicamen-
te de los casos diagnosticados entre el lo.
de Enero de 1968 y el 31 de diciembre de
1975; teniendo en cuenta que hubo 15 per-
didos de los cuales no se volvio a saber;
se sacaron los siguientes promedios: prome-
dio de sobrevida de éstos 15 (hasta cuando
se obtuvo informacién), fué¢ de 11.5 meses y
el promedio de sobrevida de los que murie-
ron fue de 16 meses.

En cuanto a los que estaban vivos has-
ta la fecha limite de este estudio (Diciem-
bre 31 de 1975) llevaban en promedio 41
meses de sobrevida. Probablemente estos
casos corresponderian a los tratados mas
precozmente.

Con base en los datos de los casos
diagnosticados por aflo y la evolucién en es-
te periodo de ocho afios, se construyd la
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Grdfica 1 - Supervirencia Cdncer de estomago - Casos diag-
nosticados ISS Antioquia 1968-1974.

Grafica 1, de supervivencia en 5 afios. Es
posible que la del 5o0. afilo no sea muy re-
presentativa por el pequefio nimero de ca-
sos que a 31 de diciembre de 1975 tenian 5
afios de haber sido diagnosticados. Como se
ve, la supervivencia en el primer afio es de
45% 'y a los cinco afos, 24%.

Con el fin de obtener alguna informa-
ciéon sobre las demandas de atencidon reque-
ridas por los casos de cancer de estomago
del Seguro Social, se tabularon los datos de
dias de hospitalizacion y promedio de dias
de estancia. En los 8 afios el promedio de
dias de estancia por causas relacionadas con
el cancer fué de 31 dias, lo cual equivaldria
a un costo aproximado de méas de 6 millo-
nes de pesos por concepto sélo de hospitali-
zacion para los 199 pacientes. Hay que ano-
tar que el promedio de estadia se ha ido
acortando en el transcurso de los 8§ afios lo
cual denota una mayor agilidad de los servi-
cios. El rango estd entre 53 dias en 1969 y
18 dias en 1975.

Finalmente se anota que el total de en-
doscopias digestivas efectuadas en los casos
presentados fué de 81 (40%), porcentaje
relativamente bajo si se tiene en cuenta que
ISS cuenta con un servicio de endoscopia
excelente, y por lo tanto seria deseable que
se utilizara mas este método moderno diag-
nostico precoz de cancer gastrointestinal.
En cuanto a los tipos histolégicos de los ca-
sos, no fue posible hacer ningun analisis pa-
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ra este trabajo. Seria interesante analizar en
el futuro la distribucion de tipo histoldgico
por lugar de nacimiento, ya que se ha des-
crito exceso del tipo intestinal en zonas en-
démicas.

DISCUSION

Los hallazgos de esta revision mues-
tran una vez mas que el cancer de estomago
en nuestro pais y en especial en algunas
areas endémicas, es causa importante de mor-
talidad y que por lo tanto deben hacerse es-
fuerzos para diagnosticarlo precozmente,
ademas de efectuar investigaciones sobre sus
factores de riesgo. En la poblacion selecta
de afiliados al Seguro Social se han podido
definir algunas caracteristicas epidemiolod-
gicas indicadoras de alto riesgo, las cuales
deben servir para la orientacién de los médi-
cos hacia la busqueda de casos. Por otra
parte llaman la atencidén los hallazgos clini-
cos que hemos mostrado, en especial el de
una frecuente y repetida consulta por sin-
tomas gastricos tales como sensacion de ple-
nitud o llenura postprandial y fatiga epigas-
trica. Es de anotar que en los estudios efec-
tuados en el Departamento de Narifio sobre
gastritis y posibles lesiones pre-malignas los
clinicos han encontrado frecuentemente el
sintoma de la llenura postprandial (8), en
cambio en el Hospital San José de Bogota,
en una serie de 100 casos no la encontraron
con tanta frecuencia (9).

La supervivencia en cancer de estoma-
go sigue siendo pobre en todas partes y en
esta serie estudiada se corrobord este hecho.
Sin embargo hay varios casos operados en el
Seguro que llevan mas de seis afios de sobre-
vida, lo cual debe animar para un diagndsti-
co y tratamiento radical mas precoz. En es-
to debe aprovecharse mas, como ya se ano-
t6, los servicios diagnosticos de endoscopia
digestiva que existen en la Institucién, mé-
todo muy eficiente, sensible y seguro para
el diagnoéstico de carcinoma gastrico.
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SUMMARY

The clinical and epidemiological fin-
dings of 199 cases of gastric cancer diagno-
sed and registered in Antioquia Social Se-
curity services from January 1, 1968 to De-
cember 31, 1975 are presented. The great
majority of cases corresponds to male sex
with predominance of 6 to 1 on women.

The important epidemiological risks
detected are: male sex, age 40 to 65 years,
altitude of their birth place 1.500 to 2.500
mts, native from some regions of Antioquia
probably working in fields and blood group
A.

The clinical findings suggest a long his-
tory of gastritis with symptoms of epigastral-
gia and postprandial fullness before ma-
king the diagnosis. The survival rate after 5
years is very low and an early diagnosis
would be desirable.

BIBLIOGRAFIA

1.- Espinosa de R., H. y Franco, H.A.: Proyecto de In-

vestigacion sobre el cidncer en et ICSS de Antioquia.

Relatos Médicos. Vol. 1 No.3, 1972.

2.- Franco, H. A., Espinosa de R.,H. y Agudelo U.:
Céancer en el Seguro Social de Antioquia. Relatos
Médicos. Vol. 2 No. 3, 1973.

3.- Franco, H. A., Espinosa de R., H., y Agudelo, U.:

"ICSS de Antioquia". Registro de Cancer. Trib.
Med. LV: 25 - 30, 1977.

4.- Espinosa de R., H. and Franco, H. A.: Cancer mor-
bidity and mortality among the insured population
of the Social Security in Antioquia, Colombia. To be

published in the Internat J. Epidemiol.

Correa, P., Cuello, C. y Duque, E.: Carcinoma and
Intestinal Metaplasia of the stomach in Colombian
Migrants. J. Nat. Cancer Inst. 44: 297 - 306, 1.970.

6.- Restrepo, C.: Epidemiologia del cdncer gastrico en

Antioquia. Para ser Publicado.

7.- Wynder, E.L., Kmet, J, Dungal, N. and Segi, M.:
An epidemiological Investigation of gastric cancer.
Cancer 16: 1461 - 1496, 1963.

8.- Cuello, C. y Garcia, T.: Comunicacién personal.

9.- Lozano, J. M. y Col.: Carcinoma gastrico Andlisis

de 100 casos consecutivos tratados quirargicamen-
te. Trib. Med. XLII: Bl - B7, 1971.





