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RESUMEN

La enterocolitis necrosante (ECN) es la emergencia gastrointestinal
adquirida més frecuente en el periodo neonatal, principalmente en recién
nacidos pretérmino. Durante el Gltimo cuarto de siglo, esta patologia ha
emergido como un factor de mortalidad neonatal. Los casos graves pueden
conducir a perforacién intestinal, sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, disfuncién multiorgénica y muerte. Una vez se ha producido la
perforacién intestinal, su tasa de mortalidad global varfa entre el 20% y
el 40%, e incluso llega al 60% en recién nacidos con bajo peso al nacer.
Tradicionalmente, el estdndar de oro para la evaluacién y estadificacion
por imégenes del intestino neonatal ha sido la radiografia de abdomen.
Aun asi, este método diagnéstico ha demostrado ser inespecifico para
evaluar caracteristicas tempranas relacionadas con las asas intestinales
dilatadas, isquemia y necrosis. Es fundamental un diagndstico precoz
que permita un tratamiento oportuno y disminuya la necesidad de
procedimientos quirtrgicos y las complicaciones secundarias. Se ha
planteado y descrito en la literatura el uso de la ecografia abdominal
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con anélisis Doppler como método diagnéstico de la ECN.
Esta permite evaluar un mayor espectro de anomalias,
no produce radiacién ionizante y tiene la capacidad de
reconocer necrosis intestinal previo a la perforacién o al
deterioro clinico. Por lo anterior, en el articulo se revisa
el tema de la ecograffa y radiografia de abdomen como
métodos diagndsticos en la ECN.

Palabras clave
recién  nacido;  ultrasonograffa;  radiografia  abdominal;
enfermedades gastrointestinales; diagndstico por imagen.

ABSTRACT

Necrotizing enterocolitis (NEC) is the most frequently
acquired gastrointestinal emergency in the neonatal
period, mainly in preterm newborns. During the last
quarter of a century, this pathology has emerged as
an important factor in neonatal mortality. Severe cases
can lead to intestinal perforation, systemic inflammatory
response syndrome, multi-organ dysfunction, and death.
With a global mortality rate that varies between 20 and
40%j; reaching 60% in newborns with low birth weight
once intestinal perforation has occurred. Traditionally, the
gold standard for imaging evaluation and staging of the
neonatal bowel has been abdominal radiography. Even so,
this diagnostic method has proven to be non-specific for
evaluating early characteristics related to dilated intestinal
loops, ischemia, and necrosis. Early diagnosis is essential,
which allows timely treatment, reducing the need for
surgical procedures and secondary complications. The
use of abdominal ultrasound with Doppler analysis as
a diagnostic method for NEC has been proposed and
described in the literature. This allows the evaluation of a
greater spectrum of anomalies, does not produce ionizing
radiation and has the ability to recognize intestinal necrosis
prior to perforation or clinical deterioration. Therefore,
in this document a review of the topic of ultrasound and
abdominal radiography as diagnostic methods in NEC is
carried out.

Keywords

newborn; ultrasonography; abdominal radiographyj; gastrointestinal
diseases; diagnostic imaging.

Introduccién

La enterocolitis necrosante (ECN) es una
enfermedad gastrointestinal adquirida, asociada
con una importante morbimortalidad en
recién nacidos pretérmino y a término
(1), especialmente en aquellos que cursan
con factores de riesgo como eventos
hipoxico-isquémicos, infecciones o inestabilidad
hemodindmica (2). Su término se introdujo por
primera vez en 1950 (3), y a pesar de los
avances en el diagndstico y manejo médico, sigue

siendo una de las emergencias gastrointestinales
més frecuentes en los recién nacidos. Esta
entidad se caracteriza por la inflamacién de la
pared intestinal, que causa lesién y necrosis.
Ella da como resultado complicaciones como
perforacién intestinal, respuesta inflamatoria
sistémica, disfunciéon multiorgdnica y muerte
4,5).

Actualmente, el método diagnéstico de rutina
es la radiografia de abdomen (RA); sin embargo,
se pueden presentar hallazgos inespecificos en
las etapas iniciales de la enfermedad (5). El
diagnéstico tardio puede llevar a un deterioro
progresivo, lo que empeora el pronéstico del
paciente y aumenta las complicaciones a corto y
largo plazo. Por lo anterior, en la literatura sobre
el tema se ha planteado y descrito el uso de
la ecografia abdominal con anélisis Doppler en
tres escenarios: 1) como estudio complementario
a la RA, el examen fisico y los exdmenes de
laboratorio, cuando hay una sospecha clinica de
enterocolitis, pero con hallazgos inespecificos en
la RA (6); 2) en recién nacidos con diagndstico
confirmado que no mejoran a pesar del manejo
médico, y 3) para evaluar recién nacidos con
enterocolitis cuando hay alta sospecha clinica
de complicaciones pero la RA muestra hallazgos
equivocos. Lo anterior con el fin de evitar el
sobrediagndstico de enterocolitis, guiar el manejo
médico y optimizar la identificacién temprana de
candidatos a manejo quirdrgico.

Epidemiologia

Se ha descrito una tasa de incidencia global de
la ECN de 0,5-5 casos por cada 1000 nacidos
vivos (1,6) y una incidencia del 3% al 28% en
pacientes que pesan menos de 1500 g (4,7).
Su presentacién es inversamente proporcional a
la edad gestacional; por esto, lactantes de 28
semanas o0 menos y aquellos de extremadamente
bajo peso al nacer (<1000 g) tienen un mayor
riesgo de ECN. Su incidencia varfa en los
diferentes centros de atencién y paises. Por
ejemplo, en Chile y Argentina se ha descrito una
incidencia en recién nacidos pretérmino del 5%
y del 8%, respectivamente (8). En Colombia no
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se ha establecido una cifra determinada, tal vez
por las complicaciones en el diagndstico, falta
de reporte y subregistro. Ademds, constituye de
1% al 5% de los ingresos a la unidad cuidados
intensivos neonatales (1,6). De estos un 85% son
recién nacidos pretérmino con edad gestacional
menor a 32 semanas (9), y un 10% son recién
nacidos de menos de 1500 g (2).

En la dltima década se ha descrito un descenso
en la mortalidad por ENC; no obstante, atn es
significativa, pues la tasa de mortalidad global
varfa entre el 20% y el 40% (10-12); incluso ha
alcanzado un 60% en prematuros con perforaciéon
intestinal (9,11,13,14). En Colombia, la tasa de
mortalidad registrada en 2018 fue de 4/100000
nacidos vivos (15). Se ha descrito principalmente
afectacion del ileon distal y del colon proximal,
con perforacién intestinal en un 12%-31%, que
lleva a requerir intervencién quirtrgica en un

50% de los casos (6,16).
Fisiopatologia

La etiologfa de la ENC es multifactorial,
pero no es suficientemente clara. Dentro de
la fisiopatologia se ha descrito inflamacién
transmural, edema de la mucosa intestinal,
engrosamiento de las asas intestinales vy
alteraciéon del flujo sanguineo. Entre sus
factores asociados estdn la asfixia perinatal,
la alimentacién con férmula vy aquellas
patologias que predisponen a hipoxia —
por ejemplo, enfermedades cardiovasculares o
sindrome de dificultad respiratoria— (17), asi
como predisposiciéon genética, infecciones y
prematuridad. Lo anterior estd asociado con
comorbilidades propias de esta condicién, como
la inmadurez gastrointestinal, que predispone a la
colonizacién bacteriana de la mucosa intestinal.
Se genera una cascada inflamatoria con cambios
en la microvasculatura que lleva al aumento de la
permeabilidad, al engrosamiento y a la dilatacién
de las asas intestinales.

Los subproductos del metabolismo de Ias
bacterias producen gas intramural inicialmente
focal y posteriormente difuso, que se puede
manifestar como neumatosis intestinal (18);
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ademads, la migracion de bacterias a la circulaciéon
portal y la fuga de gas intramural hacia el
sistema venoso mesentérico permiten evidenciar
en examenes radiolégicos la presencia de
gas venoso portal. Finalmente, se genera
isquemia y adelgazamiento de la pared intestinal
(18,19), con un alto riesgo de necrosis
y perforacién intestinal; por lo tanto, el
diagnéstico temprano es fundamental para
disminuir el riesgo de complicaciones, al requerir
intervencion quirdrgica, y evitar el aumento de la
morbimortalidad.

Diagnéstico

Clinicamente, la ECN es dificil de detectar en
etapas tempranas, por sus sintomas inespecificos.
Hoy en dia se clasifica con los criterios de Bell,
publicados en 1978, y modificados por Walsh y
Kliegman, en 1986 (4) (tabla 1), que se basan
en signos clinicos, paraclinicos y radiolégicos,
con el fin de estadificar y guiar las estrategias
terapéuticas. La ENC se puede manifestar con
sintomas gastrointestinales como intolerancia
alimentaria, distensién abdominal, fleo, cambios
en la pared abdominal y deposiciones con sangre,
o sintomas sistémicos, como apnea, letargia,
inestabilidad en la temperatura o choque (3,17).
En ocasiones, la gravedad de los sintomas clinicos
puede no correlacionarse con los hallazgos de
la RA, y es este uno de los casos en los
que la ultrasonografia (US) cumple un papel
fundamental.
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Tabla 1
Clasificacién de enterocolitis necrosante segiin
criterios de Bell

Estadio Signo sistémico Signo intestinal Signo radiolégico
Inestabilidad de la temperatura, apnea, Residuo gastrico elevado, distensién abdominal i
{8 SepetdaECN bradicardia ‘moderada, sangre oculta en las heces ihomal e odenas
IB. Sospecha de ECN T = H o, cmen e e 2 T e Lo E:‘:“"’ o dilatacion icstisnal. ileo
TIA. ECN confirmada Enfermedad Disteasién abdominal promineate = dolor, sonidos  Heo, distension de asas intestinales
Similar al estadio [ SR
leve intestinales ausentes, sangrado intestinal abundante con neumatosis focal
IIB. ECN confirmada Enfemedad e - . Neumatosis extensa, ascitis cscasa,
1B BOM confimada Bafermedad  Acidosis leve y trombocitopenia Edema y dolorde pared abdominal = masa palpable T eon SHen
TMA. ECN avanzada con perforacién  Acidosis respiratoria y metabélica, ventilacién mecénica jento del edema de In pared abdominal con  Ascitis asa intestinal
intestinal inmineate ipoteasién, oligucia, diseminads  eritema ¢ induracién pesisteate o fija. No aire libre

IIB. ECN avanzada con perforacién ~ Signos vitales y examencs de laboratorio evidencian

intestinal manifiesta deterioro, shock Eidenciade pefoncitn Hemepiues

Fuente: adaptada de Rich BS, Dolgin
SE. Necrotizing enterocolitis. Pediatr
Rev. 2017 Dec;38(12):552-9. http
s://doi.org/10.1542/pir.2017-0002

Radiografia de abdomen

La RA anteroposterior y con rayo en proyeccion
horizontal contintia siendo el patrén de
referencia (gold  standard) para el
diagnéstico, seguimiento y  estadificacién
mediante los criterios de Bell. Es de facil
acceso en la mayorfa de hospitales, y los
neonatdlogos y radidlogos estan familiarizados
con su lectura. El seguimiento con RA
depende de la severidad de la ECN, el cual
puede variar de 6 a 24 horas, y a partir de
ahi orientar la necesidad de intervencién
quirdrgica (15).

Dentro de los hallazgos radioldgicos,
encontramos signos inespecificos, como pérdida
del patrén en mosaico del gas intestinal, asi
como distensiéon gaseosa de asas intestinales
(figura 1) vy signos mds especificos, como
neumatosis (figura 1), gas en el sistema
porta y signos de enfermedad avanzada, por
ejemplo, asa fija, neumoperitoneo y ascitis
(20). A pesar de los criterios mencionados,
no se cuenta con un patrén de referencia
ideal, los exadmenes de laboratorio no son
especificos y la RA tiene una alta especificidad
(92%-100%), pero una baja sensibilidad. Sus
signos patognomonicos tienen una sensibilidad
del 44%, del 13% y del 52%para neumatosis
intestinal, gas Venoso portal y
neumoperitoneo,  respectivamente  (21,22).
Debido a la baja sensibilidad en los hallazgos
radiograficos, la posibilidad de falsos negativos
es alta, sobre todo en fases tempranas, lo

que puede llevar a un diagnéstico tardio de
complicaciones asociadas que requieran manejo
quirtrgico inmediato. Asi mismo, tiene riesgo
de sobrediagnéstico o confusién diagnoéstica, lo
cual implica exposicién a antibidticos de amplio
espectro y tiempos de ayuno prolongados que
requieren manejo con nutricién parenteral, lo
que lleva a un peor prondstico.

En la RA, el dnico signo considerado
indicador quirtrgico es la perforacién intestinal,
que se manifiesta como neumoperitoneo e
indica necrosis intestinal y perforacién (9). Sin
embargo, este hallazgo no est4 presente en todos
los casos (2,17,23). Esta imagen, al ser estatica,
no permite una evaluacién dindmica (19) y
expone a los pacientes a radiacién ionizante.

Figura 1

Radiografia AP de abdomen portdtil en la que se identifica leve
distension de algunas asas intestinales (elipse azul), con signos
de neumatosis en el hipocondrio izquierdo (elipse blanca)

Ecografia de abdomen

A principios de 1980 se empez6 a describir el uso
de la US para el diagnéstico de la enterocolitis
(24). En 2005, Faingold et al. (16) propusieron
la ecograffa con anilisis Doppler como método
diagnéstico de la ECN, y desde entonces se
han publicado multiples estudios que evaldan
su uso como método diagnéstico. De la misma
forma que la RA, se ha demostrado que la
US y el anélisis Doppler permite evaluar el
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grado de dilatacién de las asas intestinales y el
grosor de la pared intestinal; asi como identificar
neumatosis intestinal, gas venoso portal y gas
intraperitoneal libre. Adicionalmente, evalia
de forma mas precisa la anatomia y detecta
la ausencia de peristalsis, la disminucién de
la perfusion y los volimenes mais pequefios
de liquido y aire libres no visibles en etapas
tempranas en la RA, sugestivos de perforaciéon
intestinal (21,25). Entre sus otras ventajas,
se encuentran los diagnoésticos diferenciales,
como el recientemente descrito sindrome de
enterocolitis inducida por la proteina de los
alimentos (26,27), analiza estructuras vecinas, es
de bajo costo, no es invasiva, no genera radiaciéon
ionizante y permite una evaluacién intestinal mas
detallada en tiempo real al lado del paciente.
Con lo anterior se ofrece un diagndstico mis
temprano, se predice la severidad del cuadro y se
determina qué pacientes se beneficiarfan de un
tratamiento quirdrgico de manera oportuna (25).

Neumatosis intestinal: se ha descrito como signo
patognomonico de ECN. En la US se evidencian
imagenes ecogénicas en la pared intestinal (figura
2), debido a una acumulacién de gas en la capa
subserosa y submucosa intestinal, descrito con
predominio en intestino delgado distal y colon.
Sin embargo, en el estudio realizado por Shebrya
et al. (7) y Staryszak et al. (17) se sugiere que
la RA no es efectiva para demostrar neumatosis
intestinal en sus fases tempranas. Este hallazgo
presenta un 11%, a diferencia de la US, en la cual
esta en un 44%.
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Figura2.A)yB)

Ecografia abdominal, donde se identifican focos ecogénicos
en la pared de asas intestinales (elipse roja), relacionados con
neumatosis

Gas wvenoso  portal:  focos  ecogénicos
intraluminales en la vena porta y sus ramas, con
una sensibilidad mayor del 16%-45%, pero con
una especificidad del 90%-98%, debido a la alta
ecogenicidad producida por el aire. A diferencia
de Ia RA, con una deteccién de entre el 2,6% y
el 58%, lo que sugiere una baja sensibilidad (8).

Gas libre intraabdominal: focos hiperecoicos
entre la superficie anterior del higado y la
pared abdominal, secundarios a neumoperitoneo
por perforacién intestinal que se correlaciona
con el estadio IIIb de la clasificacién de Bell
(3,17). En el metanilisis realizado por Cuna et
al. (28) se reporté una baja sensibilidad pero
alta especificidad, debido a que las cantidades
pequefias de gas se pueden identificar mas facil
en etapas tempranas en la US.

Distensién de las asas intestinales: una de las
manifestaciones més tempranas. Se ha descrito
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con una presentacién en US y RA del 56%
y del 33%, respectivamente. La radiografia nos
permite evaluar la distribucién del gas, asi como
la distensién gaseosa de las asas intestinales, y la
ecografia permite evaluar el grado de distensiéon
liquida del intestino (17).

Engrosamiento de la pared intestinal: en algunos
estudios se ha descrito como un engrosamiento
>2 mm; en otros estudios, como mas de
2,5-2,7 mm. En el metanélisis de Cuna et al.
(28), los autores informaron una sensibilidad
de 0,27 (0,17-0,4) y una especificidad de 0,81
(0,70-0,89). Suele estar acompafiado, ademas, de
un aumento de la ecogenicidad (3,7).

Adelgazamiento de la pared intestinal: un
adelgazamiento <1 mm sugiere isquemia vy
necrosis, con mayor riesgo de perforacién
intestinal. Se ha reportado una sensibilidad baja y
una especificidad alta para el diagnéstico de ECN
(28).

Liquido libre intrabdominal: se puede identificar
en etapas tempranas. El liquido localizado o
material ecogénico entre las asas intestinales da
una alta sospecha de perforacion intestinal en un
12%-23% (3,7). Se ha descrito una sensibilidad
baja y una especificidad alta (28).

Perfusién intestinal: se pueden evidenciar
diferentes patrones de aumento, en el flujo
sanguineo a la exploracién mediante Doppler
color, especialmente en fases iniciales. Asociada
con inflamacién y vasodilatacién con congestiéon
de la serosa y en fases més avanzadas disminucién
y hasta ausencia de flujo sanguineo. Faingold
et al. (16) describieron una mayor sensibilidad
y especificidad para evaluar la ausencia de
perfusién de la pared intestinal en la US para la
deteccion de necrosis.

Ecografia vs. radiografia de abdomen

A pesar de que se ha demostrado que la ecografia
presenta grandes ventajas en comparacién con
la RA, atn se presentan barreras para su uso
rutinario en la practica clinica (24), como la
variabilidad interobservador, la mala calidad en la
imagen cuando hay aumento de gas intestinal, el
tiempo requerido para una evaluacién abdominal

completa y la limitacién para su realizaciéon
en pacientes inestables. También la falta de
personal capacitado para realizar la ecografia de
manera confiable y la falta de consenso entre
neonatdlogos, radiélogos y cirujanos.

En mualtiples estudios se ha demostrado que
la combinacién de la RA y la ecografia para
predecir la necesidad de intervencién quirdrgica
es superior a utilizarlas individualmente. En
un metanélisis realizado en 2018 por Janssen
et al. (10) se documenté que la ecografia de
abdomen no puede descartar enterocolitis ante
resultados normales, dado la baja sensibilidad en
sus hallazgos. Sin embargo, su alta especificidad
sugiere que ante hallazgos positivos existe una
alta probabilidad de enterocolitis y, por tanto,
es mas util como complemento de la RA, en
especial en los casos en la que esta es inespecifica.
Dentro de las limitaciones para el uso de estos dos
métodos diagndsticos se encuentra la diferencia
de tiempo minimo entre las dos imagenes para
realizar una adecuada correlacién, ya que los
hallazgos pueden cambiar a medida que pasa
el tiempo, y en algunos estudios proponen un
tiempo menor de 24 horas.

La enterocolitis tiene una progresién clinica
rapida; por ello, es fundamental establecer lo
antes posible el diagnéstico, con el fin de
iniciar un tratamiento de manera oportuna. En
etapas iniciales pueden evidenciarse hallazgos
radiolégicos inespecificos; sin embargo, se ha
descrito dentro de los predictores mas fuertes en
la ecografia y en la RA para predecir la necesidad
de cirugia en pacientes sin neumoperitoneo la
dilatacién persistente de las asas intestinales, el
gas venoso portal y el adelgazamiento de la pared,
la ausencia de peristalsis y el liquido libre o focal
(15), hallazgos asociados con el prondstico, ya
que son signos previos a la perforacién intestinal
o signos tempranos de perforacién intestinal
(5,11,21,25).

En el estudio realizado por Faingold et al.
(16) se evidencié que la ausencia de perfusiéon
intestinal en la ecografia de abdomen con
andlisis Doppler presentaba mayor sensibilidad y
especificidad que el aire libre en la RA, lo que
permitia diferenciar a los pacientes con necrosis
difusa que pueden evolucionar a perforaciéon
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intestinal con peor prondstico, una vez ha
ocurrido la perforacién intestinal (3). En el
estudio de Staryszak et al. (17), la gravedad
de los sintomas clinicos no se correlacioné con
las caracteristicas radioldgicas, por lo que se
solicité ecografia de abdomen, y con base en
esta se implementé el manejo quirtrgico en la
mayoria de los pacientes (78% de los casos).
Por lo tanto, la ecografia de abdomen es una
herramienta ttil para evaluar el prondstico de
ECN en recién nacidos prematuros y permite
detectar signos predictivos de resultados adversos
(1) y realizar una intervencién temprana previa
a la perforacion, que disminuye disminuir la tasa
de morbilidad y mortalidad.

Por lo anterior, la comunidad cientifica
viene trabajando en nuevas definiciones vy
clasificaciones para la ECN que tienen en
cuenta los hallazgos de la ecografia de
abdomen, como los criterios propuestos por el
Consorcio Neonatal Internacional para orientar
el desarrollo de una nueva definicién (29,30).
Adicionalmente, en 2022, Elsayed y Seshia
(31) plantearon un enfoque integrado de la
ecografia intestinal para el manejo del intestino
neonatal lesionado, e incluyeron en los criterios
imagenoldgicos hallazgos en la ecografia de
abdomen y la RA, y propusieron tres categorias
de lesién intestinal, dentro de las cuales
se encuentra la enterocolitis inducida por la
proteina alimentaria, la ECN (leve, moderada y
severa) y la enteropatia hipéxico-isquémica.

En algunas instituciones, la ecografia se utiliza
como herramienta de segunda linea cuando la
radiografia presenta hallazgos inespecificos o no
conclusivos en pacientes con clinica sugestiva
de ECN, a fin de aumentar la sensibilidad
diagnéstica en estos pacientes. En la guia
Prevencion, diagnéstico y tratamiento de enterocolitis
necrosante del recién nacido en el segundo vy tercer
nivel de atencién (23) hay fuerte evidencia a favor.
Segin GRADE, se recomienda considerar el
diagnéstico de ENC con los siguientes hallazgos
ultrasonograficos abdominales que tienen mis
del 90% de especificidad: gas en vena porta,
neumatosis intestinal, aire libre, adelgazamiento
de la pared intestinal, ausencia de peristalsis,
ascitis simple y acumulacién focal de liquido.
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Adicionalmente, recomiendan con evidencia
débil a favor realizar el ultrasonido Doppler
durante el primer dia de vida, ya que tiene
mediciones que pueden predecir el desarrollo de
ECN, como el indice de pulsatilidad alto y el
aumento de la velocidad al final de la diastole en
la arteria mesentérica superior.

Conclusién

Debido al aumento de la supervivencia de los
recién nacidos pretérmino y de bajo peso, la ENC
sigue siendo una de las patologias con mayor
mortalidad y morbilidad en ellos. A pesar de que
se ha descrito mucho en la literatura, la mayoria
de los estudios son retrospectivos y manejan
tamafios de muestra que no son estadisticamente
significativos, por lo cual la validez y el valor
prondstico de la ecografia de abdomen no ha sido
estudiado mayormente vy, por tanto, se ha visto
poca implementacion de este método diagndstico
en la atencién rutinaria.

La ecografia abdominal con analisis Doppler
como método complementario a la RA en
el diagnéstico de enterocolitis permite la
deteccion precoz de asas intestinales isquémicas
o necrdticas, mediante el hallazgo de signos de
mal pronéstico, como liquido libre, gas venoso
portal, cambios en el espesor de la pared y
el peristaltismo intestinal. Nos aporta en el
diagnéstico oportuno, con el fin de prevenir
complicaciones tempranas, como la perforacién
intestinal, y tardias, derivadas de resecciones
intestinales amplias, como el sindrome de
intestino corto, la hospitalizacién prolongada, las
infecciones por catéter, la nutriciéon parenteral
prolongada y la desnutricién crénica. Por esto,
es fundamental una evaluacién y ajuste en las
guias de practica clinica de las instituciones,
considerando incorporar la ecografia de abdomen
como parte de la atencién estindar para
el diagnéstico temprano y manejo de ECN.
Por consiguiente, es fundamental un enfoque
estructurado que incluya los insumos necesarios
y la capacitacion de personal (radiélogos,
neonatélogos y cirujanos) para realizar e
interpretar este tipo de imégenes.
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