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RESUMEN

ANTECEDENTES

El sindrome de tunel carpiano (STC) es la neuropatia de atrapamiento mas
comun. Los sintomas suelen ser dolor, parestesias, pérdida de la sensibilidad en
la inervacion del nervio mediano y disminucion en la fuerza. El tratamiento del
STC puede ser conservador o quirurgico, sin embargo, la inmovilizacién posterior
a la liberacion del tunel carpiano puede propiciar un retraso en la reincorporacion
laboral y en las actividades de la vida diaria, por lo que un programa de

movilizacion temprana podria ofrecer beneficios en este ambito.

OBJETIVO
Evaluar la funcionalidad de pacientes ingresados a un programa de rehabilitacion

temprana en pacientes postoperados de liberacion del tunel del carpo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, con dos evaluaciones, prospectivo
en pacientes postoperados de liberacion de tunel del carpo donde se les explicd
un programa de rehabilitacion temprana y se evaluo su funcionalidad con la
escala Quick-DASH.

RESULTADOS

Se contd con una poblacion total de 53 pacientes, de los cuales 88.7% fueron
mujeres, la media de edad fue de 51.8. Se encontré una disminucién en las
puntuaciones de la escala Quick-DASH posterior al programa de rehabilitacion
temprana, siendo la media inicial de 59.45 y una media final de 53.65

demostrando una mejoria en la funcionalidad.

CONCLUSIONES
Los pacientes postoperados de liberacion de tunel del carpo presentan una
mejoria en la funcionalidad posterior a la realizacion de ejercicios de

rehabilitacion temprana.



PALABRAS CLAVE
Sindrome de tunel carpiano, post operado, rehabilitacion temprana, escala Quick-
DASH



ABSTRACT

BACKGROUND

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy.
Symptoms typically include pain, paresthesia, decreased sensation in the median
nerve distribution, and reduced strength. Treatment for CTS may be conservative
or surgical; however, immobilization following carpal tunnel release may delay
return to work and activities of daily living. Therefore, an early mobilization

program could provide benefits in this context.

OBJECTIVE
To evaluate the functional status of patients enrolled in an early rehabilitation

program after carpal tunnel release surgery.

MATERIALS AND METHODS

A descriptive, cross-sectional, prospective study was conducted with two
assessments in postoperative carpal tunnel release patients. Participants
received instruction in an early rehabilitation program, and their functionality was

evaluated using the Quick-DASH score.

RESULTS

A total of 53 patients were included, of whom 88.7% were women. The mean age
was 51.8 years. A decrease in Quick-DASH scores was observed following the
early rehabilitation program, with an initial mean score of 59.45 and a final mean

score of 53.65, demonstrating improved functional capacity.

CONCLUSIONS
Postoperative carpal tunnel release patients show improved functionality following

early rehabilitation exercises.

KEYWORDS

Carpal tunnel syndrome, postoperative, early rehabilitation, Quick-DASH scale

7



ANTECEDENTES

El sindrome de tunel carpiano (STC) es la neuropatia de atrapamiento mas
comun, ocasionado por una compresion del nervio mediano a este nivel 23, Los
pacientes pueden presentar dolor y parestesias en la distribucion del nervio
mediano (es
decir, la regién palmar de los tres dedos y medio radiales), que suele exacerbarse
durante la noche y se puede agudizar al realizar actividades manuales repetitivas,
asi como disminucién de la fuerza 4%8. El género femenino es el que mas
comunmente se afecta 78° Aunque se desconoce la etiologia precisa del
sindrome del tunel carpiano, se supone en gran medida que la afeccion es
idiopatica o multifactorial, algunos autores consideran que los factores
ambientales y ocupacionales, como el uso repetitivo de la mano, juegan un papel
secundario %37,

El diagnostico es clinico, valorando la sintomatologia del paciente y
mediante pruebas de provocaciéon (flexion de muieca, percusion nerviosa al
nervio mediano, prueba de compresion carpiana °). Los estudios de
electrodiagndstico e imagen pueden ser utiles en quienes la presentacion clinica
es atipica 1011,

El tratamiento del STC puede ser conservador (inmovilizacion en posicion
neutral, rehabilitacion fisica, uso de medicamentos desinflamatorios, asi como
infiltraciones) o quirurgico, cuando los pacientes no responden al tratamiento
conservador, lo que conlleva a una liberacion del ligamento transverso del carpo
para reducir la presién en el nervio mediano y descompresion 7 19,13,

El tratamiento quirurgico ofrece buenos resultados, aunque existen pacientes que
subjetivamente presentan resultados subdptimos como dolor crénico,
inmovilizacién, edema, cicatriz hipertréfica, disminuciéon en la fuerza, a veces
derivadas por la ferulizacion prolongada posterior al procedimiento quirtirgico 819,

La valoracion y seguimiento en los pacientes intervenidos se puede
realizar mediante el cuestionario de Boston o el Quick DASH 6.7, entre otros; al
evaluar su evolucion en diferentes momentos tras la cirugia, durante y al final de

su programa de rehabilitacién 2",



La inmovilizacion después de la liberacion no es recomendada, de acuerdo
con la American Academy of Orthopaedic Surgeons en management of carpal
tunnel syndrome evidence-based clinical practice guideline (2016); llegan a la
conclusién de que la inmovilizacion posterior a la cirugia propiciara un retraso en
la reincorporacion laboral y en las actividades de la vida diaria 222324,

Si bien, existen protocolos de rehabilitacion temprana como hace mencién
Peters S, Page MJ, Coppieters MW, Ross M, Johnston V, Rehabilitation following
carpal tunnel release, Cochrane Database of systematic Reviews (2016), no hay
un consenso sobre la realizacion de los mismos, ya que los resultados no son
concluyentes, debido a multiples causas como la seleccién adecuada de los
pacientes, el tipo de ejercicios empleados asi como la supervision de los mismos,
ademas de la experiencia clinica del experto al momento de emplear dicho
protocolo, pero si existe un consenso sobre el nulo beneficio de la inmovilizacién
tras la liberacion del nervio mediano a nivel del tinel del carpo 24 25 26,

En el articulo de revision de Mahshid Nazarieh, Azadeh Hakakzadeh,
Shima Ghannadi, Faezeh Maleklou, Zahra Tavakoly Zahra Alizadeh, de
la Universidad de Ciencias Médicas de Teheran, Teheran, Iran; clasificaron los
tratamientos existentes tanto con manejo conservador asi como tras liberacion
quirurgica, evaluando cada uno de ellos y determinando por tanto su eficacia;
dentro del manejo postoperatorio del sindrome de tunel carpiano, también
coinciden que no existe un consenso sobre la practica clinica en protocolos de
intervencidn y programas de rehabilitacion; con respecto a la movilizacion
encontraron estudios limitados que indican que el vendaje postoperatorio mas
corto se asocia con una mejor fuerza de prensién a corto plazo sin hacer mencién
del tiempo ni las complicaciones tras el uso prolongado; con respecto a la
prescripcion de modalidad de ejercicios no encontraron diferencia significativa
entre terapia de manos multimodal (rangos de movimiento, fortalecimiento,
deslizamiento nervioso, masoterapia) y terapia formal con respecto a la
puntuacion del dolor, la fuerza de agarre (kg) y regreso al trabajo, la terapia de
manos multimodal solo mostro mejoria en la fuerza de la pinza. Tras el analisis

de realizado los autores de este articulo proponen un protocolo de rehabilitacidén



temprana que al igual que S. Brent Brotzman, MD, inicia desde el mismo dia del
procedimiento quirurgico o inmediatamente tras el alta, con duracion de 5
semanas que incluye realizacion de ejercicios de flexion, extension,

movilizaciones, manejo de la cicatriz, deslizamiento nervioso y fortalecimiento %27,
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HIPOTESIS
H.A.

El programa de rehabilitacién temprana posoperatoria mejora la funcionalidad de

los pacientes post-operados por tunel del carpo.

H.O.
El programa de rehabilitacién temprana posoperatoria no mejora la funcionalidad

de los pacientes post-operados por tunel del carpo.
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OBJETIVOS

Evaluar la funcionalidad de los pacientes posteoperados de sindrome de tunel

del carpo con un programa de rehabilitacion temprana.

Objetivo especifico
Implementar el programa de rehabilitacion temprana para pacientes post

operados de tunel del carpo en la unidad de medicina fisica y rehabilitaciéon No.1

12



METODOLOGIA

Diseno del estudio descriptivo

Por el numero de grupos

Por la maniobra del investigador Intervencion

Por el numero de mediciones de las variables Transversal dos mediciones

Por la direccionalidad en la obtencion de la informacion. Prospectivo

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Pacientes postoperados de liberacién de tunel del carpo de ambos géneros
Pacientes mayores de 18 afos

Derechohabientes de la unidad de Unidad de medicina fisica y rehabilitacion No.
1

Pacientes que acepten realizar el programa de rehabilitacion temprana

Criterios de exclusion

Pacientes con indicacion de uso de férula durante su postoperatorio.

Pacientes con contraindicacién de movilidad temprana.

Pacientes que abandonen el programa de rehabilitacion
Variables del estudio
Variable dependiente.

Escala de funcionalidad Quick-DASH

Variables independientes.

Edad, sexo, ocupacion.

13



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion, con
numero de registro R-2025-1903-008

Se captaron pacientes intervenidos de liberacion de tunel del carpo, una
vez valorados en la consulta de rehabilitacién de la unidad de medicina fisica y
rehabilitacion No. 1 se les explicé y solicitd su consentimiento para ingresar al
protocolo de rehabilitacién temprana, posteriormente se les aplicé el cuestionario
Quick-DASH y se les explicaron los ejercicios de forma clara y sencilla, asi como
de manera escrita. Estos ejercicios se realizaron por 4 semanas, con 5 sesiones
por semana, y posteriormente al termino se les realizé una nueva valoracion con

el cuestionario Quick-DASH, comparandolo con la evaluacion previa.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Este estudio cumple con lo descrito en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y se apega a la Declaracion

de Helsinki y sus enmiendas.
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RESULTADOS

El presente estudio tuvo la finalidad de describir el beneficio de un
programa de rehabilitacion temprana en paciente postoperados de sindrome de
tunel del carpo. Considerando que la poblacién en la Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion No.1 en Monterrey, NL, con este diagndstico es alta, se
considero la evaluacion de un programa que mejore las condiciones de los
pacientes referido. Se conté con una muestra final de 53 pacientes, de los cuales
la media de edad fue de 51.8 con un rango de edad de 32 a 86 afos; el sexo que
predomino en la poblacién fue el sexo femenino 47 (88.7%) y del sexo masculino
6 (11.3%), la mayor proporcion de los sujetos de estudio fue de clase trabajadora
42 (79.2%) y 11 (20.8%) eran no trabajadores. (Tabla 1, grafica 1 y grafica 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variables n=53
Edad 51.871 (+ 11.2)2
Sexo
Mujeres 47 (88.7)3
Hombres 6 (11.3)3
Ocupacioén
Trabajadores 42 (79.2)3

No Trabajadores 11 (20.8)3

1= media, 2=desviacion estandar, 3=porcentaje.

16



Ocupacion
45
40
35
30
25
20
15
10

Sexo

Femenino mMasculino

Trabajadores No trabajadores

Grafica 1. Ocupacién Grafica 2. Sexo

Siendo la funcionalidad la variable de mayor peso de evaluacién se aplico
la medicion antes y después del programa de rehabilitacion temprana
demostrandose una relacién de mejoria estadisticamente significativa con una P
de 0.000 en los pacientes que completaron dicho programa. Las pruebas se
evaluaron con la prueba T de Student de muestras independientes, donde no se
asumen varianzas iguales (Tabla 2). El valor promedio obtenido al inicio de la
valoracion fue de 59.45 y de 53.65 posterior al programa de rehabilitacion
temprana mostrando una disminucién en la puntuacion esperada, ya que esto
representa una reduccion en el indice de discapacidad de los pacientes. (Grafica
3).

Tabla 2. Comparacién de resultados funcionalidad inicial vs final.

n= 53
Variable Inferior Superior T P
INICIAL 53.6 65.3 20.35 *0.000
FINAL 48.0 59.3 19.07 *0.000

T de Student

P: Significancia estadistica

17



MEJORIA VALORADA POR ESCALA
QUICK-DASH

59.45

INICIAL FINAL

Gréfica 3. Promedio de mejoria inicial vs final
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DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran un promedio de edad 51.87 ainos lo
cual coincide con las caracteristicas sociodemograficas descrita en la litera
actual, un ejemplo de esto es el articulo publicado por Luca Padua y
colaboradores, en “Carpal tunnel syndrome: clinical features, diagnosis, and
management” que describe que la media del diagndstico es a los 50 afios.

Tal como lo descrito por Ana Milena Rodriguez en una revision no
sistematica de “sindrome del tunel carpiano revision no sistematica de la
literatura” en que el genero predominante de esta entidad patoldgica es el sexo
femenino, nosotros pudimos constatar este dato epidemioldgico con los
resultados obtenidos en los que el porcentaje mayor de individuos fue del sexo
femenino (89%).

Si bien la etiologia de este sindrome no esta del todo clara, se proponen
diferentes factores, dentro de los cuales se mencionan los ocupacionales, en
“Analisis de factores de riesgo laborales y no laborales en Sindrome de Tunel
Carpiano (STC) mediante analisis bivariante y multivariante”, similar a lo que se
encontré en este estudio, habiendo mas participantes trabajadores 42 (79.2%)
que no trabajadores 11 (20.8%).

Finalmente se encontré una relacion estadisticamente significativa p
0.000 entre la puntuacion de la escala Quick-DASH inicial y la puntuacién final
de la misma escala con lo que se puede observar que un programa de
rehabilitacion temprana mejora la funcionalidad de los pacientes, semejante a lo
que se encuentra en la literatura actual sobre el manejo postoperatorio del
sindrome de tunel carpiano por Gil y colaboradores donde concluyen que la
inmovilizacién posterior a la cirugia favorecera un retraso en la reincorporacion

laboral y en las actividades de la vida diaria.
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CONCLUSION

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la funcionalidad de los
pacientes post operados de liberacion de tunel del carpo posterior a la
implementacion de un programa de rehabilitacion temprana.
Los hallazgos demostraron que la movilizacion temprana con ejercicios de
deslizamiento tendinoso, deslizamiento nervioso, movilizaciones y masaje a
cicatriz dentro de las primeras 4 semanas mejoran la funcionalidad de la
extremidad superior.

Lo cual sugiere que la implementacion de dicho programa en futuras
intervenciones en una unidad de rehabilitacion con poblacion mayormente
trabajadora podria mejorar la autonomia, funcionalidad y adelantar la reinsercion

laboral de los derechohabientes.

LIMITACIONES

Algunas limitaciones que se presentaron durante este estudio fueron el
tamarno de la muestra, no todos los pacientes eran referenciados a la unidad de
rehabilitacion para iniciar dicho programa o lo hacian después del periodo
establecido para iniciar la rehabilitacion temprana, asi como la inasistencia de los

pacientes a la revaloracién subsecuente.

PROPUESTAS

Se propone para futuros estudios un tamafo mayor de muestra, mejor
comunicacién con los servicios quirurgicos para la referencia temprana de los
pacientes o incluso la explicacion del programa una vez terminada la cirugia

ambulatoria.
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ANEXOS
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ANEXO |

Nombre Fecha /|

Quick DASH (Spanish)

Por favor evalie su capacidad de ejecutar las siguientes actividades durante la dltima semana.
Indiquelo con hacer un cirenlo alrededor del nimero que le comresponda a su respuesta.

Ningma | Dificultad | Dificultad | Dificultnd | o
Dificultad Leve Moderada Severa B
ejecutar
1. Abrir un pomo nuevo o apretado 1 2 3 4 3
2. Hacer quehaceres domésticos pesados 1 n 1 4 5
(p. e]. lavar paredes, ventanas o el piso) - - l
3. Cargar una bolsa de mercado o un portafolio 1 2 3 4 3
4. Lavarse la espalda 1 2 3 4 3
5. Usar cuchille para cortar la comida 1 2 3 4 5
6. Participar en actividades recreativas en las cual usted
tome alguna fuerza o impacto a través de su brazo, 1 - 1 4 5
hombro o mano (p. gj. jugar al béisbol, boliche, o - - N
martillar)
Para Un Moderado Bastante Incapaz
Nada Poco
7. Durante la ultima semana, jhasta queé punto le ha
dificultado su problema de brazo, mano u hombro
como para limitar o prevenir su participacion en 1 2 3 4 5
actividades sociales normales con la familia o
conocidos?
Para Un Con Bastante Limitado/a
Nada Poco Moderacion | Limitadoa | Totalmente
8. Durante ]a semana pasada, jestuvo limitado/a en su
trabajo u otras actividades diarias por causa del 1 2 3 4 5
problema con su brazo, hombro o mano?
Pll]l' Ii'm'm' califigue la _gl'.:n'edad de los sintomas I\_mgm:l Leve Moderada Severo Extremo
sigunientes durante la altima semana Sintoma
9. Dolor de brazo, hombro o mano 1 2 3 4 3
10. Hormagueo (pinchazos) en el brazo, hombro o 1 ~ 3 4 5
mano ~ - )
Ningmma | Dificultad | Dificultad | Dificultad T}f“:{e‘é‘f
Dificultad Leve Moderada Severa dgp -
Tmir
11. Durante la ultima semana, jcudnta dificultad ha
tenido para dormir a causa del dolor en el brazo. 1 2 3 4 5
hombro o mano?
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ANEXO I

gq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIDA DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
IMSS SALUD.
COORDINACION EN INVESTIGACION EN SALUD.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD.
Unidad de medicina fisica y rehabilitacion No. 1, Monterrey, N.L

Lugar y fecha: Monterrey, N.L. a de 2025.

No. De registro institucional:

Titulo del protocolo: Evaluacién de la funcionalidad de pacientes postoperados
de liberacion de tunel del carpo con un programa de rehabilitacion temprana.

Justificacion y objetivo de la investigacion: Los pacientes postoperados de
sindrome de tunel del carpo pueden presentar resultados suboptimos debido a la
inmovilizacién prolongada lo cual puede retrasar su autonomia, funcionalidad y
reinsercion laboral, por lo que es importante evaluar programas de rehabilitacién
temprana que permitan lograr estos objetivos.

Procedimientos y duracion de la investigacion: Los pacientes seran
valorados en la consulta de rehabilitacién de la unidad de medicina fisica y
rehabilitacion No. 1 en donde se les explicara y solicitara su consentimiento para
ingresar al protocolo de rehabilitacion temprana, posteriormente se les aplicara
el cuestionario Quick-DASH y se les explicaran los ejercicios de forma clara y
sencilla, asi como de manera escrita y se aclararan dudas que tengan al respecto.
Estos ejercicios se realizaran por 4 semanas, con 5 sesiones por semana, al
termino se realizard una nueva valoracidon con el cuestionario Quick-DASH,
comparandolo con la evaluacion previa.

Riesgos y molestias: Durante la realizacion del programa domiciliario podra
presentar dolor en sitio quirdrgico, asi como dehiscencia de herida.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: Los pacientes
derechohabientes que entren a un programa de rehabilitacion temprana podrian
verse beneficiados al disminuir las posibles secuelas derivadas de un tratamiento
quirurgico y la inmovilizacion prolongada.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: en cada
valoracion médica se le informara sobre sus resultados y las estrategias de
tratamiento.
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Participacion o retiro: usted podra retirarse del estudio en el momento en el que
lo desee, sin que esto tenga una repercusion sobre la atencion médica actual o
futura en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: los datos obtenidos del interrogatorio en la
historia clinica, asi como los resultados de sus evaluaciones seran resguardados
estrictamente y sélo se usaran en este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse
a:

Investigador responsable: Dra. Eva Leticia Martinez Soni. Tel. (81) 81 50 31 32
Ext. 41590. Lunes a viernes 8:00 hrs a 20:00 hrs.

Colaboradores: Dra. Ana Luisa Carranza Reyes Tel: 8712206096. Correo:
analuisa_1695@hotmail.com Horario: Lunes a viernes 8:00 hrs a 20:00 hrs.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comisién de Etica de investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfonos (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca
de este estudio:

______ No acepto participar en el estudio.
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este
estudio.
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio
y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras por 5 anos tras lo cual se destruiran.

Nombre 'y firma  del Nombre y firma de quien obtiene el
participante. consentimiento

Nombre, firma y parentesco Nombre, firma y parentesco del
del testigo 1 testigo 2
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ANEXO 1lI

Instrumento de recoleccion

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de traumatologia y ortopedia N° 21

Titulo del protocolo Evaluacion de la funcionalidad de pacientes
postoperados de liberacion de tunel del carpo con un

programa de rehabilitacion temprana.

Nombre del Investigador: Eva Leticia Martinez Soni

Variable Indicador

Edad Numeérico en afos

Sexo 1=Femenino
2=Masculino

Ocupacion 1Trabajador

2 No trabajador

Escala de funcionalidad
Quick-DASH

Inicial

Escala de funcionalidad
Quick-DASH

Final
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ANEXO IV

Programa de rehabilitacion temprana

3-5 dias. pesteperaterie
- Movilidad de dedos y murieca (evitar flexién y extensién de muneca)
- Usodeférula (en caso de estar indicada por cirujano) en todo momento, retirar

solo para ejercicios.
- Ejercicios de deslizamiento de tendén, 10 repeticiones 5 veces / dia.

Técnicas anti edema
* Se puede usar la mano en actividades cotidianas si el dolor lo permite, evitar cargas de
pesoy agarre.

- Continuar uso de férula
- No cargas pesadas.

3 semamaly

- Masaje liberador a cicatriz, dar masaje con crema o locién por 5 min 5 veces / dia.

- Movilidad de munecay dedos

- Continuar ejercicios de deslizamiento tendinoso, 10 repeticiones 5 veces / dia.

- Ejercicios de deslizamiento nervioso, 5 repeticiones 5 veces / dia, sostener por 10
seg cada posicion.

b U §
N\ X\

Loose Fist Straight Hand Wist Back Paim Up Elbow Straight

- Iniciar movilidad de flexion y extensién de mufieca

- Retirar férula (uso sélo por las noches)

- Ejercicios de fortalecimiento agarre y pinza

- Técnicas de desensibilizacién en caso de ser necesario
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¢Qué actividades debo evitar durante el primer mes después de mi cirugia?

En la primer semana

En los primeros 15

En el primer mes

que separe la
herida

- Actividades
que causen
dolor

dias
Actividades - Cargas - Cargas
manuales pesadas, pesadas,
trabajos trabajos
pesados o pesados o
trabajos trabajos
manuales manuales
- Operar - Cargas
maquinaria prolongadas
- Contaminacion - Contaminacion
en ambientes en ambientes
mojados o mojados o
sucios sucios
Actividades - Remojarla - Cargaso
de lavida herida agarrar
diaria compras
pesadas
Hobbies y - Lagartijas, yoga - Nadar
ejercicio - Escalar - Escalar
- Levantamiento - Levantamiento
de pesas de pesas
- Deportesde - Deportesde
contacto contacto
Actividades o - Presién sobre - Cargas de peso - Actividades
movimientos la herida que causen
generales - Cualquier cosa dolor.
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