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Valor del estudio rddia!égica en el diagnostico
de los linfomas abdominales
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INTRODUCCION

Durante los ultimos seis afios como
Responsable del Departamento de Ra-
yos X del Hospital Infantil Docente
“Pedro Borras™” tuvimos la oportunidad
de estudiar numerosos pacientes cuyo
motive de ingreso era una tumoracién
abdominal.

Dado que otros autores, Boles, Grob,
refieren la poca wutilidad del examen
radiolégico en la localizacién abdomi-
nal de los linfomas, creimos que seria
de gran valor el senalar nuestra expe-
riencia ¥ la significacién de los mismos,

Revisando nuestra literatura sdélo he-
mos podido encontrar un trabajo publi-
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cado por el Dr. Mir del Junco en el ano
1966 sobre linfosarcoma del intestino
delgade v otro aparecido en la misma
revista en el ano 1960 sobre un cazo de
linfosarcoma del intestino delgado en
un nino. También reviscamos una tegis
para la Especialidad de Pediatria sobre
60 casos de linfomas a localizacion miil-
tiple, en la gque se realizé un estudio
anatomoclinico de los mismos,

Hemos podide durante este tiempo
recopiar 26 pacientes portadores de lin-
fomas abdominales, todos los cuales pu-
dieron zer elazificados de acuerdo con
su aspecto histolégico, realizindose a
la mayoria de los mismos, un estudio
sistemitico radiolégico, que incluia:
placa de torax, survey dseo, piclografia
descendente, retroncumoperitoneo y es-
tudio del tractus gastrointestinal. En
los altimos tiempos hemos incluido de
manera sistemidtica la realizacion de la
linfografia, en todos nuestros pacientes.

El objeto de este trabajo es el pre-
sentar nuestra experiencia en el Hospi-
tal Infantil Docente “Pedro Borras™ so-
bre el gran valor gue tiene la radiologia
en ¢l diagndstico, extensién, prondstico
y evolueidn de los linfomas, en sus ma-
nifestaciones abdominales. Intencional-
mente hemos excluido otras localiza-



ciones de los linfomas, tales como la
toracica, osea, etc.

HISTORIA

S6lo vamos a hacer una pequefa re-
seia histérica sobre los linfomas, dado
que la orientacién de este trabajo es
esencialmente radioldgico.

Fue Hodgkin ¢l primero en llamar la
atencion en ¢l afno 1832 sobre las alte-
raciones de los ganglios linfaticos y ¢l
bazo, que evolucionando con un cuadro
febril llevaba los pacientes hacia la ca-
quexia v muerte. Wirchow en 1845 des-
eribe las lencemias, y las separa de las
lesiones descritas por Heodgkin, Kund-
rat en 1893 identifica los linfosarcomas,
v a fines del siglo pasado Pastanlf ¥
Sternberg separan  histolégicamente la
enfermedad de Hodgkin asociandola a
la tuberculosis. Rouller en 1939 iden-
tifica los reticulosarcomas y en 1947,
Jackson v Parker distinguen tres tipos
en la enfermedad de Hodgkin,

ETIOPATOGENIA

Multiples han sido las teorias que
han tratado de explicar la etiologia de
éstas afecciones: De manera sintética
SO0 :

1. Teoria infeeciosa inflamatoria,
2. Teoria tumoral.

3. Teoria humoral.
4

Teoria sobre afeccion  sistémica

del 5. R. E.

5. Teoria autoinmunitaria.

En los iltimos tiempos toda la aten-
cién investigativa se ha centrado en la
Teoria  Autoinmunitaria, creyéndose
que en la produccién de los linfomas
jugaria un papel importante un sistema
inmunolégico defectuoso y  alterado,
que paralizaria las reacciones inmuni-
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tarias determinande pruebas tuberculi-
nicas negativas, anemia hemolitica y
permitiendo la superviviencia de homo-
injertos cutineos. L.os que sostienen esta
teoria manifiestan que los linfocitos ma-
ternos, durante la vida fetal, se injer-
turian en ¢l feto, desarrollindose mais
tarde en el nifie o en el joven uma
gran elevacién de los anticuerpos, que
actuaria contra todo el resto del orga-
nismo. Algunos han llegado a afirmar
que las variaciones histolégicas del
Hodgkin no son mdis que un reflejo de
la diferencia en el estade inmunitario
del huésped, y que el estadie de la
enfermedad, su progresion y el tiempo
de superviveneia estarian determinados
mis por la inmunidad, que por la tera-
péutiea gue se emplee. En general ge
pucde afirmar que los linfomas cons-
tituyen wvariantes de una sola emtidad,
en que agentes aun desconocidos, actiian
sobre un grupo de ¢¢lulas en diferentes
etapas de su diferenciacién, en pacien-
tes con diferentes estados inmunitarios,
dando lugar a procesos tumorales en
los que tiende a predominar un solo
tipo celular.

CLASIFICACION

Miiltiples elasificaciones han sido pro-
puestas, ya que resulta extraordinaria-
mene dificil el distinguirlas clinicamen-
1e, v es s6lo la patologia la que permite
su diferenciacién.

Wintrobe considera dos grandes gru-
pos:

1. Con tipo histolégico simple ¥ homo-
génco: Linfosarcoma y reticulosar-
coma.

2. Con tipo histolégico complejo:

a) Aspecto histolégico tipico del
Hodgkin.

b)' Predominio de la hiperplasia

folicular gigante (egfermedad de
Brill-Symers)



¢) Las variedades restantes que in-
cluyen el linfoma plasmocitico y
el monocijgma.

d) Algunos inciuyen a la micosis
fungoide como un tipo de lin-
foma-

Mra clasificacion hastante atil, es la
de Grune y Saphir. Ellos clasifican los
linfomas en las siguientes variedades:

1. Linfosarcoma con eélulas tumorales
linfociticas o linfoblasticas. Cuando
hay células tumorales circulantes
constituve la leucemia linfatica.

2. Lifosarcoma a célulaz reticulares.

3. Linfosarcoma de tipo indetermina-
do.

4. Enfermedad de Hodgkin con sus va-
riedades de granuloma, paragranu-
loma ¥ sarcoma.

wn

Linfoma folicular gigante.

Es esta tltima elasificacion con muy
pequenias variantes la que hemos utili-
zado en este trabajo para identificar los
diferentes tipos de linfomas abdomina-
les,

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de
26 casos de nifios portadores de linfo-
ma  con mnni}eslacio:ms abdominales,
L.os expedientes revisados correspon-
den a los dltimos 6 anos de los casos
vistos en el Hospital Infantil Docente
“Pedro Borras”. La distribucién por

edades fue la siguiente:

De 0 a 2 anos: Ningilin caso

De 2 a 6 afios: 15 casos (57.7%)
De 6 a 10 afios: 5 ecasos (19.29)

De mis de 10 anos: 6 casos (23.19:).

En euanto al sexo hube predominio
del masenline (17 casos) sobre el fe-
meninog (9 casos) asi como de la raza
blanca (19 casos) sobre la raza negra
(7 casos).
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Hemos revisado los datos elinicos y
los exdmenes complementarios, enfati-
zande en el estudio radiolégico habién-
dosele realizade en la mayoria de los
casos un estudio sistemdtico que incluia
placa simple de abdomen, piclografia
descendente, triansito gastrointestinal y
colon por enema. En algunos casos se
realizé retroneumoperitonco v tultima-
mente, de manera sistemitica, linfan-
giografia:

Se incluyeron en este grupo de 26
casos dos pacientes portadores de lin-
fangiomas del abdomen para tratar de
establecer su diagnéstico diferencial
con los linfomas malignos.

RESULTADOS

La edad en que mas frecunentemente
s¢ encontraron los linfomas abdomina-
les fueron entre 2 y 6 anos (57.79%).
Hubo predominancia del sexe maseu-
lino (65491 sobre el femenino
(34.69% ) asi como de la raza blanca
(73.197) sobre la raza negra (26.9%).

El motivo de consulta o ingreso fue:

Casos

Tumor abdominal ............ 14
Dolor abdominal . ............. 7
VOIDALON ,—c B Pos st v o il e w s 4
BREREE Nt ot b v il v wos aoanoia s 4
Adenopatias periféricas ....... 1
Abdomen agudo ........... ... 3
ToraL 26

En cuanto a los hallazgos histologicos
s¢ reportaron:

Casos

Reticulosarcoma  ........ & (30.8)
Linfosarcomas .......... 4 (154}
Enfermedad de Hodgkin . 4 {15.4)
Linfoma linfoblastico .... 2 (7.7
Leucosarcoma ........... 2 (7.7)
Linfangiomas . .......... 2 (1.7
Rabdomiosarcoma ...... " 1 (3.8)
Sin diagnéstico histolégico 3 (11.5)
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En cuanto a los hallazgos radiols-
gicos se realizd:

Placa simple de abdomen: Este exa-
men se llevé a cabo en los 26 casos es-
tudiados, encontrandonos: con 13 pa-
cientes en que se definia una masa tu
moral, en § se podia comprobar recha-
zamiento y/o infiltracién de las asas
intestinales distendidas por el aire, tan-
to en el intestine delgado (Fizs. 2.3)
como en el colon (Figs. 4.5, 6, 7) v en
5 cazog fue de poco valor.

Tractus gastrointestinal: Se practico
en 17 ecasos. v de los 9 en que no se
realizé tuvimos la oportunidad de estu-
diar 2 de esos casos en el postoperato-
rio. El estudio de los mismos nos per-
mitié precisar la existencia de despla-
zamiento de las asas intestinales en 14
casos, (Fig. 8) de zonas alternantes de
estenosis con dilatacién en 14 pacientes
iFig. 9) vy de aszas intestinales rodean-
do a masas ganglionares en 12 casos
(Fig. 10 ¥ 11)}. En 7 pacientes pudimos
también comprobar la presencia de
masas tumorales gque crecian hacia la
luz del intestino. (Figs, 12, 13. 14 v 15).

En los linfangiomas quisticos si bien
pudimos ohservar cierto grado de in-
filtracion e las asas intestinales con
distorsion de sus plicgues, predomina-
ron los signos de rechazamiento, (Figs.
16, 17, 18, 19 v 20) pero en ninguno de
ellos se¢ ohservaron los signos radiolé-
gicos descritos  anteriormente, sobre
todo ne existian masas intralominales.

Colon por enema: Se practieé en 14
pacientes  donde pudimos ohservar 4
tipos de lesiones fundamentales.

1. Infiltracion local casi siempre por
extenzién de una lesién vecina al
colon o por infiltracién a partir del
ileon terminal (7 casos) (Figs. 21,
22 y 23).

2, Signos de desplazamiento del colon
por masas ganglionares vecinas (8
casos) (Fig. 24).
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3. Imagen de invaginacién por una
masa polipoidea (3 casos) (Figs. 25,
26 y 27)

4. Infiltracion difusa del colon con ri-
zidez e irregularidad de sus paredes
{1 caso). (Fig. 5).

Tractis urinario: En el estudio del
tractus urinario pudimos ohservar:

1. Alteraciones del patrén gaseosa in-
testinal normal, que de ser valorados
adecuadamente deben orientar hacia
el estundio del tractus gastrointesti-
nal ¥ no del tractus urinario (8 ca-
sos) (Fig. 1).

2. Aumente de tamafio de los rifones
con bhuena o deficiente eliminacion
del contraste se pudo observar en
2 casos. (Figs. 28, 29 y 30)

3. Signos de compresion sobre uréteres
v wvejiga, con hidronefrosis secunda-
ria en 5 casos (Figs, 31, 32 y 33).

4. El uso combinado del urograma des-
cendente con el retroneumoperito-
neo nos ha side de poea utilidad,
permitiéndonos  en  algunos casos
precisar la naturaleza renal o ne de
la tumoracién. (Fig. 34).

Linfangiografia: Se realizé en 10 pa-
cientes siendo de gran utilidad en todos,
permitiéndonos confirmar el diagnés-
tico, asi como precisar la extension v
prondstice de los linfomas. En todos
nuestros casos se puso en evidencia la
existencia le ganglios aumentados de ta-
manio de contornos nitidos, con milti-
ples defectos de lleno en so interior.
(Figs. 35, 36, 37, 38 y 39). La persis-
tencia del contraste en los ganglios
nos permitié conocer la evolucién tera-
péutica de estos linfomas. Hubo pacien-
tes que al realizarle la linfografia por
su patologia tumoral agdominal pusie-
ron en evidencia ganglios intratoricicos

R C. P
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Fig. l.—Urograma normus. Infiltracien de azas Fig, 2.—Trinsite intestinal del cazo anterior:
intestinales  delgadas  (sefnladas con jlechas). infiltracién v desplazamiente de las asas ye
Diggnéstice: Reticulosarcoma intestinal vunales caracteristice de wna  infiliracien lin-
Jomatosa reproduciende lo imegen obtenida en

la placa simple,

Fig, 3. Pieza quirdrgica del case anterior. Gran infiltracién  twmoral de fos
ganglios del mesenterio.

c. P
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Fig, 4.—Gran temoracion que ocupa todo el
abdomen con infiltracién de las paredes de

fas  asas intestinales gque  por sus  situacion comprabindose la imagen radiolégica de la
corresponde al colon. DHagnéstico:  Reticulo. placa  simple.  Diagnostice: Heticulosarcoma,
sarcoma  con  infiltracian e todoe el colon,

L -
Fig. 5~Coloen por enema del case anterior
con infiltracion de toda la pared del colon,

Fig, 6—Lolon por enema. Infiltracion de toda
la pared del colon, Vista fateral del caso an.
Fergor,



Fig. 7.—Pieza anatémica del caso anterior con infiltracion tumoral de rodo el
4 colon.

Fig. &.—Transito intestinal. Signos de des. — Fig. 9 —Transite intestinal, Infiltracion  del

p!'n:nr:!l'{"hfo e infiltracion del ileon terminal, ileon terminal, aflternande zona de estenosis

recidiva postoperatoria  de  wna  anastonosis con  dilatacion. IMagnoéstico: Linfosarcoma.
ileacalica,
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Fig., 10 —~Trdnsite intestinal. Asaz intestinales Fig, 11.—Trinsite intestinel, Fista lateral del

rodeandn @ masas genglionares en una  recis casa anterior. 3¢ observan osas  infestinales
diva postoperateria  en la anastemesizs  ileo rodeando o grondes  masas  gonglionares,
calica
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stinal.  Infiltracién ¥ Fig, 13.—Trdnsite intestinal, Infiltracién

desplazamicento de asas  delgadas con  maosas desplazamiento de wn asa yevunal en forma

tumaorales intraluminagles, DMagndstico: Linjo- de arco. Se observan masas tumorales intra
ERT TR Tuminales.

Fig. 12.—Trdansita in




Fig. 14.—Pieza quirtirgica del caso anterior con infiltracién linfomatosa de un
asa delgada,

Fig. 13.—Pieza quirirgica: Asa delgada abierta con proyeccién tumoral intra-
Tuminal.

c. P
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Fig. 16~Trdnsita intestinal. Linfangioma Fig. 17.~Trinsito © intestinal, Linfangioma
quistico con gran desplazamiento de [as asas quistice con desplazamiento de los asas del
delgadas v poca infiltracién. gadas,

Fig. 18.—Pieza quirdrgica. Linfangioma quistice extirpade con un o delgada
incluida.

= R. C. P
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Fig. 21—Colon por enema: Infiltracion ¥
Fig. 20.—Linfangioma quistico: contenido compresion del colon a nivel de la unién
quilose del mismo. rectosigmoidea. Diagnéstico: Linfesarcoma.

R. . P. 3
Diec. 31. 1968 451



Fig. 22.—Colon por enema: Infiltracién con Fig. 24—~Colon por Tnema: Signos de com.

desplazamicnto del asa sigmoidea. Diagndstico: presién irregular  del  sigmoides por  masas
Linfosarcoma ganglionares vecinas, Diagnastico: Linfosar-
QT

Fig. 23.—Pieza quiriirgica. Infiltracién linformatosa de la pored del colon,

rR.C. P
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Fig. 25—Colon por cnema: Tumaoracion poli- Fig. 26.—Colon por enema: Tumoracién poli-
poidea del cicgo en fose de relleno, [Magnas- peidea del fondo cecal. Placa de vaciamiento
tica: Linfosarcoma, en wvista oblicua,

Fig. 27—Colon por enema: Tumeoracion poli- Fig. 28—Placa simple. Aumento difuse de
poides invaginante del angule hepdtico. Diag. tamaio de las sembras renales.
nostice: Linfossrcoma,



22 MINBTOS

!
‘Fig. 20.—Urograma del caso anterior. Alarga-

mienta de los cdalices ¥ pelvis per infiltracidn
linfomatosa,

Fig. 3l.—Urograma #descendente.  Discretos

signos  de  hidronefrosis. Compresién  de

la wejiga por maszas genglionares. DMagnostice:
Reticulosarcoma.

Fig. i0.—Infiltracién difusa v en forma nodular de los rifiones en ol cufo de los
linfomas.

R, <. P.
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Fig, 32 —Urograma v trdnsite intestinal (ca- Fig. 33— Urograma descendente. Hidronefrosis
so anterior). Infiltracion de las asas yevuno- derecha por compresion ganglionar del wreé-
ileales con desplazamicnte de la vefign en su ter.
oFg POSterior [ msas ganglionares,
-

Fig, 34 —Retroneumoperitoncs, Se visualiza

bien la sombra renal derecha, Grandes masas Fig, 35.—Linfengiografia. Gruesas masas gan-

gonblionares en o proveceign de o celda glionares de aspecto linfomatose en la region
renal izquierda, inguinal y en las iliacas.



Fig. 37.—Linfangiografia. Gruesas masas gon
glionares de aspecto linfomatose en la cadena
paraasriica.
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Fig. 38.—Linfangiografia. Vista de acercamiento del cazo anterior.
.

Fig. 39.—Pieza anatdémica de un linfoma con
gran infiltracién ganglionar paraadriica.

.2 P
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que no aparecian en las placas stan-
dards de térax, ni ain con tomografia,
En eunanto al tratamiento seguide en
eatos cagos e hizo tratamiento médico
a los 26 pacientes, con laparotomia ex-
ploradora en 10 y extirpacion de la
tumoracién en 7 casos. Los restantes
diagnosticos se hicieron por biopsia
ganglionar periférica y 8 de los nifios
fueron confirmados por autopsia.

COMENTARIOS

Eztudiamoz: de manera eritica nues-
tros casos pudiendo comprobar que la
placa simple de abdomen fue de gran
utilidad, sugiriéndonos la localizacion
anatémiea de la tumoraciém en gran
nimero de ellos, lo que permite orien-
tar las siguientes investigaciones hacia
el estudio del tractus gastrointestinal.

Relacionandolos  con  los  hallazgos
histolégicos se encontraron 7 casos de
linfosarcoma v 3 reticulosarcoma. Es
de notar que en los casos de linfangio-
ma quistico nunea ohservamos la ima-
gen de infiltracion v estenosis de las
asas distendidas por aire. En cuanto
al estudio gastrointestinal fue de gran
utilidad en la mavoria de los pacientes,
permitiéndonos corrohorar ¢l diagnés-
tico anteriormente planteado precisan-
do la extension de las lesiones intesti-
males. Hubo un grupo de pacientes (6
casos) con lesiones simultaneas en el
intestino delgado y grueso de los cuales
5 fueron lifosarcoma v uno reticulosar-
coma.

Hubo 3 casos con euadros oclusives
debido: a invaginacidén easi siempre
del hemicolon derecho, siendo los tres
debidos a linfosarcomas.

Los hallazgos en ¢l tractus urinario
variaron desde la apreciacién en plaea
simple de la infiltracion de las asas
intestinales, hasta el aumento difuso de
los rifiones v signos de compresién so-
hre uréter y vejiga.
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La linfangiografia sin lugar a dudas,
constituye hoy en dia uno de los medios
radiolégicos de mayor valor en el es-
tudio de loz linfomas abdominales: Si
bien es cierto que esta téenica es de
dificil realizacién en nifios muy peque-
fos la experiencia obtenida por noso-
troz en alrededor de 100 linfografias
practicadas en nifos nos ha permitido
utilizar cada vez con mayor frecuencia
este método radiolégico en ¢l estudio de
los linfomas, permitiéndonos en muchos
casos precisar el grade de extension
de laz lesiones asi como valorar los re-
sultados del tratamiento impuesto. No
hemos utilizado la via linfatica para la
inyeccion de guimiolerapicos como ha
sido recomendada por otros autores.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se revizan las historiaz clinicas de 26
casos de nifos portadores de linfomas
abdominales, ohservados en el Hospital
Infantil Docente “Pedro Borras™ duran-
te los diltimos 6 anos. La edad de nues-
tros pacientes oscilé entre 2 y 14 adios,
con predominio del sexo maseulino ¥
de la raza blanca, El motive de consul-
ta de nuestros pacientes fue, en la ma-
yoria de los casos, por una tumoracion
abdominal o por un cuadro de dolor
abdominal y vémitos, En cuanto a los
hallazgos histolégicos todos resultaron
linfomas malignos eon excepeidn de 2
cazos que se trataban de linfangiomas
quisticos. A la mayoria de nuestros pa-
cientes se le realizé un estudio radiols-
gico sistemdtico que incluia: ahdomen
simple, pielografia descendente, trinsi-
to intestinal y eolon por enema. En al-
zunos casos se praclicd retroneumope-
ritoneo y iltimamente linfangiografia,
Se pudo comprobar el gran valor de la
placa simple de abdomen, siendo de
gran utilidad en 21 casos. El estudio del
tracto gastrointestinal confirmé el diag-
ndstico, sefalindose los sjgnos radiols-
gicos earacteristicos en esta localiza-

R. C._P.
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cién. En cuanto a las alteraciones del
tractus urinario predominaron los sig-
nos de hidrongfrosis por compresion asi
como la infiltracién difusa de los mis-
mos. Por iiltimo, la linfangiografia ha
mostrado ser el método radiolégico de
mavor precision en el diagnéstico, ex-
tension, prondstico y evolucion de los
linfornas abdominales.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Clinical histories of 26 cases of chil-
dren bearers of abdominal lymphomas,
obhserved at the “Pedro Borras”™ Chil-
dren Hospital during the last 6 years,
areg revizsed. The age of our patients
fluctuated hetween 2 and 14 years old,
with predominance of male sex and
white race. The reason for the consul-
tation in our patients was, in most cases,
for an abdominal tumour and for a
picture of abdominal pain and vomits,
With regard to the histological findings,
all of them resulted malignant lympho-
mas with the exception of 2 cases which
were cystic lymphangiomas. Te most of
our patients a systematic radiological
study was performed, which included:
simple abdomen, descending pielogra-
phy, intestinal transit and colon by
enema. In several ecases, retropneumo-
peritoneum  and  lymphangiography
were realized. It could be evidenced the
zreat value of the single film of the ab-
domen, heing of great value in 21 cases.
The study of the gastrointestinal tract
confirmed the diagnosis, pointing out
the characteristical radiological signs
i this localization- With regard to the
alterations of the wrinary tractus, hy-
dronephrosis signs by compression and
difused infiltration of same were pre-
dominating. Finally, lymphangiography
showed to be the radiological method

of more precision in the diagnosis, ex-
tension, prognosis and evolution of the
abdominal lymphomas.

RESUME ET CONCLUSIONS

On passe en revue les histoires cli-
niques de 26 cas d'enfants porteurs de
Iymphomes abdominaux observés dans
I'Hépital Enfantin *Pedro Borras” pen-
dant les 6 derniers années. L'age de
nos patients était entre les 2 et les 14
ans, o le sexe masculin et la race
blanche sont predominants. La raison
de la consultation de nos patients fut,
dans la plu-part des cas, par une tumo-
ration abdominale ou par un tableau
de douleur ahdominale et des vomis-
sements. Quant aux trouvailles histolo-
giques, toutes résultaient lymphomes
malignes avec exception de 2 cas qu'ils
étaient lymphangiomes kystigques, A la
majorité de nos patients on a réalisé
I'étude radiologique systematigque en
inclusant: abdomen simple, pielogra-
phie descendente, transit intestinale ct
colon par lavement. Dans quelques cas
on a pratiqué le retropneumoperitonée
et finalement la lymphangiographie.
On put constater la grande valeur de
la plagque simple de l'abdomen, étant
d'une grande utilité dans 21 des cas,
Létude du tractus gastrointestinale a
confirmé le diagnostic, en signalant les
signes radiologiques  earactéristiques
dans cette localisation. Quant aux alé-
rations du tractus urinaire il a predo-
miné les signes d’hydronephrose par
compression, ainsi que Uinfiltration dif-
fuse d’eux mémes. Finalement, la lym-
phangiographie a montrée étre la me-
thode radiologique de majeure preci-
sion dans le diagnostic, 'extension, le
pronostic et 'évolution des lymphomes
abdominaux.
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