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ASPECTOS ANATOMICOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

CENTROS DE OSIFICACION PRIMARIOS

I\ I\

Cuerpo vertebral

Arcos laterales D e Izq




m El cierre de los centro de osificacion es 7-14 meses.

m C1-C2 cierran a los 3-9m

m C1 tiene 3 centros de osificacion.

m C2 tiene hasta 10 centros de osificacion.

m [.as vértebras restantes tienen 5 centros de
osificacion.




CENTROS DE OSIFICACION SECUNDARIOS

1 - epifisis del cuerpo vertebral
2 - proceso transverso

3 - proceso articular cranial

4 - proceso articular caudal

5 — proceso espinoso




VERTEBRAS CERVICALES

Trumpey, 1999

atlas

articulacion atlanto-occipital
proceso transverso

ausencia de proceso espinoso
foramen vertebral lateral

proceso espinoso exuberante

ligamento atlanto-axial dorsal

Trumpey, 1999

proceso espinoso reduzido
proceso transverso
foramenes transversales
procesos articulares




ANATOMIA RADIOGRAFICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL

Weller & Sharp, 1999

> a- espacio intervertebral
> b- proceso espinoso




m La apofisis espinosa de C2 debe estar adyacente o
superponerse al arco de C1.

m En la toma lateral, los procesos articulares
laterales se posicionan de forma oblicua y

superpuestos al foramen intervertebral y al canal
vertebral.

m C6 tiene una gran lamina ventral que es un punto
de referencia radiografico caracteristico.




VERTEBRAS TORACICAS

> a- proceso espinoso
> b- proceso articular

» C- proceso transverso




Las cabezas de las costillas son craneales a su vértebra
correspondiente.

T11 es la vértebra anticlinal.

El espacio intervertebral T10-T11 es mas estrecho que los
restantes.

Los espacios de los discos intervertebrales adyacentes
deben tener la misma anchura aproximada.

Las vertebras adyacentes deben ser aproximadamente
iguales en cuanto a tamafio, forma y radioopacidad.

Los agujeros intervertebrales sirven como ventanas
radiograficas al canal vertebral.




ANATOMIA RADIOGRAFICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL TORACICA
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Weller & Sharp, 1999

» a- costillas
> b- proceso transverso




ANATOMIA RADIOGRAFICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL TORACICA

Weller & Sharp, 1999

> a - proceso espinoso — vértebras toracicas
> b - proceso espinoso — vértebras lumbares

> ¢ - T11 vértebra anticlinal




VERTEBRAS LUMBARES

Trumpey, 1999

> a- proceso espinoso

> b- proceso transverso
> c- proceso articular

> d- proceso accesorio




m La cortical ventral de los cuerpos
intervertebrales de L3-L4 puede aparecer
con escasa definicion, debido al origen de

los pilares del diafragma, sobre todo en
perros grandes.




ANATOMIA RADIOGRAFICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL LUMBAFR

T
Keally & Mcallister, 2000

Keally & Mcallister, 2000




VERTEBRAS LUMBO-SACRAS

Trumpey, 1999

> a- proceso espinoso

> b- foramen intervertebral
> C- sacro

> d- proceso espinoso

> e- asa lateral del sacro




m Las tres vértebras del sacro se fusionan al
ano de edad.

m El angulo lumbosacro varia en funcion de
los individuos y también lo hace con la

flexi6n y extension de la articulacion
lumbosacra.

m El canal vertebral debe estar alinecado de
forma lisa.




ANATOMIA RADIOGRAFICA DE LA COLUMNA LUMBO-SACRA

Weller & Sharp, 1999
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POSICIONAMIENTO RADIOGRAFICO

Examenes radiograficos simples:

> proyecciones laterales
> ventro-dorsal
> oblicua ventro-dorsal derecha

> oblicua ventro-dorsal izquierda




POSICIONAMIENTO RADIOGRAFICO

ACCESORIOS RADIOGRAFICOS

Lapeire,1986




POSICIONAMIENTO RADIOGRAFICO DE LA COLUMNA CERVICAL

Savage, 1999

Savage, 1999




POSICIONAMIENTO RADIOGRAFICO DE LA COLUMNA CERVICAL

Hurd & Han, 2000

Hurd & Han, 2000







POSICIONAMIENTO DE LA COLUMNA VERTEBRAL TORACICA

Savage, 1999




Hurd & Han, 2000

Hurd & Han, 2000




POSICIONAMIENTO RADIOGRAFICO DE LA COLUMNA LUMBAR

Savage, 1999




radiografia de la columna vertebral lumbar

Hurd & Han, 2000

Hurd & Han, 2000




POSICIONAMIENTO RADIOGRAFICO DE LA COLUMNA LUMBO-SACF




Hurd & Han, 2000




Examen radiografico con contraste:

> mielografia
> epidurografia

> discografia

> venografia




ANOMALIAS VERTEBRALES CONGENITAS

Desarrollo y fusion defectuosa de los centros de osificacion

primarios y secundarios.
Importante diferenciar de las alteraciones adquiridas.

Mayor frecuenciaen perros.

Anomalias congenitas Espina Bifida

Vértebra en bloque
Hemivértebra

Vértebra transicional




ESPINA BIFIDA

¢ Espina bifida

¢ Error en la fusion de la lamina dorsal -
/+ Proceso espinoso

+ Bulldog ingl¢s, boston terrier, gatos
manx




Espina bifida

m Dos variantes
¢ Oculta
¢ Solamente anormalidades Oseas
¢ Manifiesta
¢ Involucra meninges y cordon espinal
¢+ Déficit neurologico




Espina bifida

m Signos radiograficos
¢ Hendidura en la linea media
¢ Procesos espinosos dobles
¢ Ausencia del arco vertebral

¢ S1 hay comprometimiento neural
protusion de tejidos blandos.




Espina bifida




ESPINA BIFIDA

Wheller & Sharp, 1999
ST, Wheller & Sharp, 1999

* proceso espinoso ausente » linea radiolucente mediana




Thrall, 1998
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Vértebra en bloque

> Fusion de cuerpos vertebrales durante el desarrollo

Senales Radiograficas:

- ausencia del espacio intervertebral
e tamano y densidad normal

e Columna cervical y toracica




Tamano vertebral

m Vertebras en bloque

e Falloen la
separacion de las
protovertebras o
somitas.

¢ Poca importancia
clinica
m Puede ser dificil
(IMPOSIBLE)

diferencias veértebras
en bloque de fusion.




Vértebra en bloque

Wheller & Sharp, 1999 Thrall, 1998




HEMIVERTEBRA

> Osificacion e union incompleta de uno o mas centros primarios

llevando al desenvolvimiento parcial de la vértebra.

senales Radiograficos:

////,cuﬁa

e Dos formas ~——_mariposa

* Puede presentar espondilosis ventral.




Hemivértebra en cuna

Wheller & Sharp, 1999 Wheller & Sharp, 1999




Hemivértebra en cuna

Thrall, 1998




Hemiveértebra en cuina




Hemivértebra en mariposa

Wheller & Sharp, 1999




VERTEBRA TRANSICIONAL

» Ocurre en las uniones de las divisiones de la
columna vertebral

senales radiograficos:

e presenta caracteristicas de una veértebra

adjacente.




Vértebra transicional

Toracolizacionde L1

Wheller & Sharp, 1999




Toracolizacionde L1

Keally, 2000




Vértebra transicional

Sacralizacionde L7

Wheller & Sharp, 1999




Sacralizacion

Ackerman & Burk, 1996 Keally, 2000




DISGENESIA SACROCOCCIGENA

> Se caracteriza por agenesia de una o mas veértebras

senales radiograficas:

e Ausencia de una o mas vertebras

» Puede estar asociada a otras anomalias congénitas




senales radiograficas

Wheller & Sharp, 1999




senales radiograficas
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Ferry et al, 19%

Ferry et al, 19%







DEFORMIDAD DEL TRAYECTO DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

> Resulta de anomalias congénitas.

> Adquirida por lesiones traumaticas de la columna
vertebral.

Tipos de desvios:
Escoliosis Desvio lateral

Cifosis Desvio dorsal

Lordosis Desvio ventral




Desvios del trayecto de la columna vertebral

e Escoliosis

e Cifosis

Keally, 2000 Keally, 2000




FRACTURAS Y LUXACIONES

Fracturas de los cuerpos vertebrales:

sefales radiograficas:
e involucra el espacio intervertebral

» angulacion anormal de la columna

» borde los vertebrales desalineados

» fratura en lasca del bordel ventral

e separacion y avulsion de la faceta articular

» alteracion de la forma y tamano




FRATURA POR COMPRESION

Wheller & Sharp, 1999




Fratura por compresion
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Ackerman & Burk, 1996




FRATURA CON LUXACION

Wheller & Sharp, 1999




Fratura con luxacion

Keally, 2000
Keally, 2000




Fratura con luxacion

Keally, 2000




Fratura con luxacion




07/05/2006

French poodle, paralisis

Ataque de rottwiller.

Subluxacion
derecha.




FRATURA EPIFISEAL

Dislocamiento ventral Dislocamiento dorsal

Wheller & Sharp, 1999
Wheller & Sharp, 1999 AR




Fratura epifiseal

Ackerman & Burk, 1996




‘FRATURA DEL PROCESO TRANSVERSO

Wheller & Sharp, 1999




senales radiograficas




FRACTURA DEL PROCESO ESPINOSO

Wheller & Sharp, 1999
> Mas frecuentes en la vértebras toracicas y lumbares

> Son horizontales, miltiples y secuenciales




senales radiograficas

s
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Nunli 21/10/05: fractura multiple de la

zona pelvica, secuelas 1 mes posterior al
trauma

AP MHN THPzed JW21 40 Slaey




SUBLUXACION ATLANTOAXIAL

A Congénita

Subluxacion Atlantoaxial

\ Adquirida

sefales Radiograficas:
» Aumento de la distancia entre el arco del atlas y el proceso

espinoso del axis.

> Agenesia, hipoplasia y fractura del proceso odontoide.




senales radiograficas

Wheller & Sharp, 1999 Wheller & Sharp, 1999

> Distancia entre arco del atlas y proceso espinoso del axis




Thrall, 1998

* > Distancia entre arco del atlas y el proceso espinoso del axis




Wheller & Sharp, 1999

Ligamento transverso

1. Ruptura y ausencia II‘

Ligamento atlantoaxial




sefnales Radiograficas:

Wheller & Sharp, 1999 Wheller & Sharp, 1999

2. Fractura del proceso odontoide




2. Fractura del proceso odontoide




Fractura del proceso odontoide

Kealy, 2000
Kealy, 2000




senales radiograficas

Wheller & Sharp, 1999

3. Hipoplasia del proceso odontoide




ANOMALIAS DEGENERATIVAS




ESPONDILOMIELOPATIA CERVICAL

(Sindrome Wobbler, Inestabilidad de Cervical, Espodilolistesis cervical)

DEFORMIDAD DEL CUERPO
VERTEBRAL

MAL ARTICULACION INESTABILIDAD VERTEBRAL

ESTRECHAMIENTO DEL CANAL MEDULAR

Compresion medular




® Principalmente en Gran Dan¢s, Doberman
Pincher y otras razas grandes.

m Machos mas afectados que las hembras.

m Problemas principalmente en C5-C6 y C6-
C7.




senales radiograficas:

> Mal formacion del cuerpo vértebral g,
> Subluxacion de la vértebra W o

> Facetas articulares engrosadas e irregulares

> Espondilosis deformante

>Veértebras malalineadas

>Remodelacion vertebral con estenosis del canal medular.
»>Ensanchamiento o colapso de uno o mas espacios de disco
intervertebral

> Calcificacion del nucleo pulposo de uno o mas discos.

> Esclerosis de las epifisis vertebrales




senales radiograficas

Wheller & Sharp, 1999

* Deformidad del cuerpo vertebral




Thrall, 1998




senales radiograficas

Keally, 2000




senales radiograficas

Keally, 2000




ESTENOSIS DEGENERATIVA LUMBO-SACRA

Estrechamiento del canal vertebral y el foramen intervertebral.
Osteocondrosis del aspecto craneodorsal del cuerpo vertebral de S1.
Mal alineamiento
Inestabilidad lumbosacra
Hernia de disco
Espondilosis con o sin osteofitos

Comin en perros de mediana edad.




senales radiograficas

e Relacion normal entre L7-S1

Wheller & Sharp, 1999

e Inestabilidad lumbo-sacra

Wheller & Sharp, 1999




Wheller & Sharp, 1999

» Asociado a protrusion del disco intervertebral




senales radiograficas

e Subluxacion de L7-S1 en la LL flexionada
» Estenosis 0sea del canal medular de L7 y del sacro
» Espondilosis ventral y lateral entre L7-S1

e Destruccion de las epifisis de L7 y S1 si hay

discoespondilitis.




sefales radiograficas

&
Keally, 2000







ESPONDILOSIS DEFORMANTE

> Alteracion degenerativa caracterizada por la formacion de

osteofitos entre los espacios intervertebrales, en Ila

formacion de las fibras anulares mas externas (fibras de

Sharpey).

»Mayor ocurrencia en la columna toraco-lumbar en perros

de razas grandes de mediana a avanzada edad.
> Puede ocurrir hernia de disco.

>No suele tener relevancia clinica




senales radiograficas

> Osteofitos en el borde vertebral lateral, dorsal

y ventral

> Raramente se proyectan para el canal medular

> La osteofitosis varia de pequenas espiculas

oseas hasta la formacion de puentes




senales radiograficas

Owens &Biery, 1999




senales radiograficas
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senales radiograficas

" Keally, 2000




TRASTORNOS METABOLICOS

> También denominada osteodistrofia nutricional

> consecuente de excesiva ingestion de vitamina A, en
gatos alimentados con dietas a base de higado.

> Se caracteriza por alteraciones degenerativas y
proliferativas de la colunma vertebral y esqueleto
apendicular




HIPERVITAMINOSIS A

senales radiograficas:

e Osteoporosis generalizada

e Proliferacion 0sea en la superficie ventral, lateral y

dorsal de la columna vertebral

e Mineralizacion de las facetas articulares




senales radiograficas

Keally, 2000




OSTEOPOROSIS

> Disminuicion cuantitativa osea
> Alteracion sistémica del metabolismo del Ca/P

> Involucra todo el esqueleto con alteraciones

mas visibles en la columna, mandibula y maxila




OSTEOPOROSIS

senales radiograficas

« disminucion del grosor de la cortical
e disminucion de la radiopacidad osea

e trabecularidad osea grosera

» epifisis vertebral mas radiopaca que el cuerpo

vertebral




senales radiograficas

Thrall, 1998




INFLAMACION DE LAS VERTEBRAS

ESPONDILITIS

INFECCION DEL CUERPO VERTEBRAL

Trauma externo Migracion de cuerpo estraio

Infeccion renal, ovariana y del muiidn uterino




Discoespondilitis | espondilitis, osteomielitis vertebral

m bacterial (Spirocerca lupi, brucella
abortus) o fungica.

m Hay presencia de tejido de granulacion,
proliferacion Osea, fractura patologica o
luxacion.

m Puede estar en cualquier parte de la
columna.




® Proceso reactivo

¢ Osteomuelitis
(espondilitis)

¢ Infeccion local o
hematogena

¢ Respuesta mixta
entre hueso
proliferativo y
litico
 Varia en cuanto

a severidad y
duracion




® Proceso reactivo
¢ Discoespondilitis
¢ Infeccion 1nicia en el disco

* Penetra los platos epifisiarios y se
extiende hacia los cuerpos
vertebrales

¢ Raza grande, machos

¢+ Espina toracica y lumbar
» Radiografar toda la columna
¢ Diseminacion hematogena

* Brucella abortus




Discoespondilitis

m Si1gnos radiograficos
¢ Temprana
¢ Engrosamiento del espacio interdiscal

¢ Areas lucentes tenues en los platos
epifisiarios




senales radiograficas

Wheller & Sharp, 1999

» Espondilitis




senales radiograficas

Lewis, 1974

» Espondilitis




DISCOESPONDILITIS

INFECCION DEL ESPACIO DEL DISCO INTERVERTEBRAL
Y EL CUERPO VERTEBRAL

Infeccion hematodgena Secundariaa espondilitis

Complicaciones post-operatorias de fenestracion




senales radiograficas iniciales:

> Lisis irregular de las epifisis vertebrales

> Aumento y diminuicion del espacio intervertebral

senales radiograficas tardias:

> Esclerosis de las epifisis vertebrales
> Disminucion del cuerpo intervertebral
» Osteofitos vertebrales

> Fusion de los cuerpos vertebrales adyacentes




Discoespondilitis aguda

Wheller & Sharp, 1999




senales radiograficas

KEALLY, 2000

Thrall, 1998




Discoespondilitis
m Signos radiograficos
¢ tardios
¢+ Colapso del espacio intervertebral
¢ Destruccion de los platos epifisiarios

¢+ +/- l1sis del cuerpo vertebral.

CR ¥ T




Discoespondilitis

m Signos radiograficos
¢ Evidencia de curacion
¢ Esclerosis 0sea alrededor del area litica
+ Reaccion Osea ventral (espondilosis)

+ Evidenciaradiograficas de curacion retardados con respecto a la mejora de
los signos clinicos (adultos 3-9 semanas)

=




Discoespondilitis

®m Tomografia computarizada

¢ Diagnostico previo a los cambios
radiograficos ’ K




Discoespondilitis cronica

Owens &Biery, 1999




senales radiograficas

KEALLY, 2000




senales radiograficas







senales radiograficas




NEOPLASIAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Maligna
» Neoplasia primaria

\Benig na

» Neoplasia metastasica




NEOPLASIA PRIMARIA BENIGNA

Tumores primarios benignos:

L Osteoma

e Condroma

e Osteocondroma




senales radiograficas

« Osteoma: esclerético y bien circunscrito

« Condroma: lesion expansiva vy cortical delgado,

ausencia de reaccion periosteal

e Osteocondroma: ocurre en animales jovenes, con

lesion expansiva, cortical delgada, y ausencia de reaccion

periosteal




senales radiograficas

Wheller & Sharp, 1999

e Osteoma




senales radiograficas

Lewis, 1974

e Osteoma




NEOPLASIA PRIMARIA MALIGNA:

Tumores primarios malignos:

e Condrosarcoma
e Fibrosarcoma
e Osteosarcoma

e Mieloma Miiltiple




senales radiograficas

Tumores malignos:

» Muy agresivos, margenes mal definidos, alteraciones

osteoblasticas y osteoliticas

e Puede causar compresion de la médula y fractura de la

vértebra afectada




senales radiograficas

* Mieloma multiple




senales radiograficas

Wheller & Sharp, 1999

e Osteosarcoma




sefales radiograficas
S T

)

Ackerman & Burk, 1996

o Osteosarcoma




NEOPLASIA METASTASICA

Tumores Metastasicos:

e Carcinomas: prostata, mama, pulmon

e Sarcomas: osteosarcomas, fibrosarcoma

e Linfosarcoma




senales radiograficas:

» Pueden ser blasticos vy liticos

e Adenocarcinoma de la prostata: involucra cuerpo ventral
de L5-L7, el sacro, la pelvis y femurs, seiales semejantes a

las de la espondilitis

e Linfosarcoma, mieloma multiple: lesiones liticas

circulares, sin reaccion periosteal




sefales radiograficas

Owens &Biery, 1999

e Metastasis — — carcinoma prostatico




sefales radiograficas

R
Ackerman & Burk, 1996

Metastasis carcinoma prostatico




Enfermedad del disco
intervertebral




ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL

m Trastorno degenerativo de origen
desconocido que produce la protusion del
disco o del mateial discal dentro del canal

vertebral, comprimiendo la médula espinal
o las raices de los nervios espinales.

m T12-T13 y T13-L1 y C2-3 y C3-4.




El disco intervertebral se compone de un anillo fibroso
externo que contiene el nucleo pulposo interno gelatinoso.

El anillo es mas delgado dorsalmente.

Solo las partes mas externas del anillo poseen aporte
sanguineo.

El ligamento dorsal es mas ancho en la zona cervical.

El didametro de 1a medula nerviosa es mas grande en razas
condrodistroficas que las no condrodistroficas.

El cordon medular finaliza caudal a L6 en razas pequefias
y craneal a L6 en razas grandes.







Degenaracidn

del disco

Prolapso

Extrusian

secuesiro




Classificacion de Hansen

Hansen 11 Hansen 1

Wheller & Sharp, 1999 Wheller & Sharp, 1999

e Protrusion del disco e Extrusion del disco




m Tipo I

¢ Hay degeneracion y ruptura del anillo fibroso
dorsal y extrusion del nucleo pulposo dentro del
canal medular.

¢ Ocurre en razas condrodistroficas: dachshund,
beagle, pekinese, lhasa apso, shih zu.

m Tipo Il

¢ Deformudades del disco intervertebral pero sin
ruptura del anillo




Disco intervertebral

B Anatomia

¢ Pads fibrocartilaginosos que separan
los cuerpos vertebrales

¢ Nucleo pulposo
¢ Anulo fibroso
* Mas delgado dorsalmente

¢ Ligamentos intercapitales desde T1
hasta T11.




Enfermedad del disco
intervertebral

m Disco se deshidrata con la edad

¢ Se vuelve tenso

¢ Pued
¢ Pued

e protruir hacia el canal medular

e romper ¢l anulo fibroso hasta el

canal

| medular




Hansen tipo I

m Degeneracion condroide
m Razas condrodistroficas
¢ 3-7anos
¢ Lugares
¢ 55% toracolumbar
¢ 30% lumbar

¢ 13% cervical




Hansen tipo I
m Patofisiologia

¢ Nucleo se deshidrata y
mineraliza

¢ Anulo fibroso se
degenera

¢ Nucleo hernia hacia el
canal espinal

¢ Agudo

¢ Trauma

e [ esion de
reperfusion




Hansen tipo 11

m Degeneracion fibrosa
m razas no condrodistroficas
¢ Razas grandes
¢ Edad variable pero con frecuencia
V1€]0s
o Area toracolumbar mas frecuente




Hansen tipo 11

m Patofisiologia

¢ Nucleo es remplazado por
fibrocartilago

¢ Anulo se estrecha e hipertrofia

¢ Nucleo protruye dentro del canal
vertebral

¢ Progresion lenta

¢ Menor dano del cord




Enfermedad del disco
intervertebral

m Consideraciones técnicas

¢ Radiografias de alta calidad bien
posicionadas

¢ Anestesia general
¢ Posicion lateral exacta
¢ Centrado




Enfermedad del disco

intervertebral
m Signos radiograficos

¢ Disminucion del
espacio intervertebral

¢ Disminucion de las
facetas articulares




Enfermedad del disco

intervertebral
m Senales radiograficas

¢ Disminucion del espacio del foramen
intervertebral

+ Aumento de la opacidad del foramen

& te L
-}




Enfermedad del disco

intervertebral
m Senales radiograficas

¢ Material discal mineralizado dentro
del canal

¢ Discos fantas




Enfermedad del disco
intervertebral

m Senales radiograficas

+ Colapso del espacio discal con esclerosis
de los platos epifisiarios.




senales radiograficas RX simples

> Disminuicion del espacio del disco intervertebral

> Alteracion de la forma y tamaio del foramen intervertebral
> Disminuicion del espacio entre las facetas articulares

> Aumento de la radiopacidad dentro del canal medular.
»>Material discal mineralizado extruido en el canal vertebral.

> Espacio del disco intervertebral en forma de cuna.




Wheller & Sharp, 1999

a- disco parcialmente calcificado
b- disco calcificado

c- disco calcificado y extruido




.y
7

Thrall, 1998

e Calcificacion del disco intervertebral




Wheller & Sharp, 1999
Thrall, 1998

» Calcificacion y extrusion del disco




Ackerman & Burk, 1996

» Calcificacion y extrusion del disco




ACORTAMIENTO
DEL ESPACIO

INTERVERTEBRAL










senales radiograficas mielografia

> Material del disco herniado dentro del canal medular

produce defecto extradural

> Médula puede aparecer mas larga debido a edema y la

hemorragia

> Médula pude estar dislocada en el lugar de la compresion.
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» Colapso del espacio del disco intervertebral entre T,, — T;3
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- Tyson 19/07/05. dolor agudo en la
espalda. Dificultad para deambular
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ACUPUNTURA

05/08/05: CAMBIOS

EN EL PATRON

DESPUES DE LA
PRIMERA SESION




Bambi 2010/05: 9 meses de
paralisis del tren posterior

R R
IJEKHHPIEII“WIIMR




SCrapy 29/10/05: Paresia,

camina en abduccion

ESTA SIENDO REEVALUADO PARA
CERVICALES, MALFORMACION?




Bolita 28-10-05: Dolor de espalda

cronico. La espalda hace sonido de crujientes
al movimiento.




