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Estudio de la viabilidad miocardica:
Comparacion de tomografia por emision de
positrones y resonancia magneética

Aloha Meave,* Alejandro Ricalde,** Carlos Sierra Fernandez,** Leonardo Garcia Rojas

Castillo,** Erick Alexanderson****x

Resumen

Introduccién: En los dltimos afios se han desa-
rrollado diversos métodos que permiten evaluar
zonas de miocardio viable. Actualmente el es-
tandar de oro para este propésito es la Tomo-
grafia por Emision de Positrones (PET). Recien-
temente, con el advenimiento y expansion de la
resonancia magnética cardiovascular (RMCV),
se han buscado diferentes indices y marcado-
res de viabilidad en este método de imagen;
encontrandose hasta ahora que el reforzamien-
to tardio es uno de los marcadores mas preci-
sos para este fin. En este trabajo se busca co-
rrelacionar los datos obtenidos en PET con
aquellos que muestra la RMCV en el estudio de
la viabilidad miocardica. Método: Se estudiaron
17 pacientes con diagndstico de infarto del mio-
cardio, a los cuales se les practicd una determi-
nacion de viabilidad miocéardica con Fluoro-18-
deoxiglucosa.(PET-FDG) y un estudio para
deteccion de viabilidad miocardica mediante re-
sonancia magnética. El periodo de tiempo entre
ambos estudios fue en todos los casos menor a
una semana. Los resultados fueron interpreta-
dos por expertos. Se utilizé el modelo de 17 seg-
mentos de la American Heart Association. El
patron de reforzamiento tardio observado en el
estudio de resonancia magnética fue compara-
do con la movilidad segmentaria. Se obtuvo sen-
sibilidad, especificidad y factores predictivos tan-
to positivo como negativo de la RMCV en el
diagnoéstico de viabilidad. Los resultados de
ambas técnicas fueron comparados utilizando el
programa SPSS v.10.

Summary

STUDY OF MYOCARDIAL VIABILITY:
CompaRisoN oF PET ano MRI

Background: In the last years, few methods for
the assessment of myocardial viability have been
developed. Now a days the gold standard test
for this purpose is the Positron Emission Tomog-
raphy (PET). Recently, the expansion of Cardio-
vascular Magnetic Resonance imaging (MRI) has
promoted the research for indexes or scores than
can predict myocardial viability; so far, the late
enhancement has proved to be one of the most
accurate scores. The purpose of this study is to
establish a correlation between the information
of PET with the results of MRI in the assessment
of myocardial viability. Late enhancement pat-
terns and segmental mobility were compared.
Sensitivity, specificity and positive and negative
predictive values were calculated. SPSS v. 10
program was used for the statistic analysis. Meth-
ods: 17 patients with diagnosis of myocardial
infarction were enrolled. All of them underwent
into a myocardial viability detection PET study
and into a cardiovascular magnetic resonance
study using a late enhancement technique. Re-
sults were interpreted by experts. The 17 seg-
ments model of The American Heart Associa-
tion was used. Results: A total of 289 myocardial
segments were analyzed, by PET 239 (82%) vi-
able segments and 50 (17.3%) of non viable seg-
ments were detected, meanwhile by MRI 210
(72.6%) and 79 (27.4%) of viable and non viable
myocardial segments respectively were found.
Both techniques correlate 75% of the times and
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Resultados: Se estudiaron 289 segmentos mio-
céardicos, PET detecté 239 (82.7%) segmentos
viables y 50 (17.3%) segmentos no viables, con
RMCYV se encontraron 210 (72.6%) segmentos
viables y 79 (27.4%) segmentos no viables. Am-
bas técnicas coincidieron el 75% de las veces y
al analizarlo por territorio coronario especifico
la correlacién fue muy buena. Conclusiones: La
RMCYV es una técnica adecuada para la evalua-
cion de viabilidad miocérdica. Este estudio es el
primero en Latinoamérica que utiliza la RMCV y
el PET de forma conjunta.

A Meave y cols.

when vascular territories were analyzed, a good
correlation was also established. Conclusions:
MRI is an adequate technique to determine via-
bility since it has good correlation with PET. This
is the first study realized in Latin America that
compares PET and MRI in the diagnosis of myo-
cardial viability.

(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 71-78)
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Introduccion

adisfuncion ventricular (DV) asociada a
L lacardiopatiaisquémicarepresentauno de

losfactores adversos masimportantes para
establecer prondstico. La DV se relaciona con
una el evada tasa de morbi-mortalidad, asi como
aun deterioro importante en la clase funcional y
por tanto en la calidad de vida del paciente. An-
tiguamente se consideraba que el miocardio dis-
funcional tras un evento isquémico correspon-
dia exclusivamente a zonas necréticas, y por o
tanto a un dafio irreversible. Desde hace aproxi-
madamente 20 afios, Rahimtoola' planteo €l tér-
mino Miocardio Hibernante, el cual representa
tejido miocardico que tras una disminucion del
flujo sanguineo cesa su capacidad contréctil, sien-
do ésta parcial o completamente restituida tras
un procedimiento de revascularizacion. En base
a esto se planteo la posibilidad de que €l tejido
gue se crefa irreversiblemente dafiado, fuera en
realidad tejido viable, capaz de recuperar su fun-
cion contractil en diferentes grados a restable-
ciese el flujo sanguineo.
Laimportancia de identificar tejido viable radi-
ca en que e empleo de tratamiento médico en
pacientes con DV y miocardio hibernante se aso-
ciaauna elevada tasa de morbi-mortalidad (15-
60%), mientras que la reperfusion de zonas via-
bles se relaciona con una mejoria en la funcion
sistélica del ventriculo izquierdo (tanto global
como regional), incremento de la fraccion de
expulsion (FE), prevencion de isguemia, menor
remodelacion ventricular, prevencién de arrit-
miasy mejoriaen lafuncion diastdlica, resultan-
do de esta manera una disminucion en la inci-
dencia de eventos cardiacos adversos y un
aumento en la sobrevida.?®

M {ltiples métodos de estudio han tratado de diag-
nosticar con precision la viabilidad miocéardica
(VM) basandose en la deteccion de marcadores
diagnosticos que determinan la posibilidad de re-
cuperacion funcional de zonas con miocardio hi-
bernante, los cuales son: conservacion del espe-
sor de pared, reserva contréactil, reserva de flujo
coronario, integridad delapared celular y conser-
vacion de su metabolismo. Hasta ahora, 1a medi-
cina nuclear con €l uso de talio® en e protocolo
de reinyeccion, ha sido e método mas utilizado
para € diagnéstico de viabilidad miocéardica en
nuestro pais. Sin embargo, en laactualidad se con-
sidera a la tomografia por emision de positrones
(PET) como el método no invasivo con la mayor
sensibilidad en el estudio de VM.#¢

Distintos protocolos utilizando PET han sido
empleados para determinar VM, siendo hasta
ahora el estudio del metabolismo celular con
Fluoro-18-deoxiglucosa (FDG) como el de ma-
yor validez diagnéstica. El miocardio en condi-
ciones de isguemia cambia su metabolismo nor-
mal (predominantemente a partir de acidos
grasos), a ser dependiente de carbohidratos. De
esta manera €l estudio a través de PET ha sido
utilizado para identificar y cuantificar la VM
mediante la determinacién de dos patrones: €l
patrén concordante (“match”), caracterizado por
la ausencia tanto de perfusién como de metabo-
lismo (FDG), y €l patrén discordante (“mismat-
ch”), que se caracteriza por la presencia de acti-
vidad metabdlica (FDG) en ausenciade perfusion
miocéardica demostrada por medicina nuclear o
por Amonio — PET. El valor predictivo positivo
y predictivo negativo con la utilizacion de este
meétodo corresponde a un 83% y 84% respecti-
vamente.> 716
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El PET es considerado en la actualidad el estu-
dio diagndstico mas preciso paradeterminar via-
bilidad miocérdica debido a su alta correlacion
conlamejoriaen lafuncion contractil regional y
global en los pacientes reperfundidos tras un
evento isquémico. Se ha observado que en un
40% a 50% de | os pacientes diagnosticados con
necrosismiocardicay sin evidenciadetgjidovia
ble mediante medicinanuclear, se demuestravia-
bilidad cuando se les efectia un estudio de PET
con FDG,Y teniendo las regiones identificadas
viables por PET una expectativa a mejorar su
funcién contréctil en el 78% a 92% de los ca
$S.8’9'14’18

Recientemente la Resonancia Magnética aplicada
al estudio cardiovascular (RMCV) hacobrado gran
importanciacomo método de determinacion devia
bilidad miocérdica. Dentro delos parametros obte-
nidos por RMCV que se han utilizado para prede-
cir la mejoria en la funcién contréactil tras la
revascularizacion se encuentran: la valoracion del
grosor parietal sistdlico y diastdlico, la respuesta
contréctil regional o global ante un estimulo far-
macol 6gico con inotrdpicos positivos como lado-
butamina (definida como reserva contractil), y la
cuantificacion del grado de captacion tardia del
gadolinio (reforzamiento tardio).’® Este Ultimo in-
dicehademostrado ser € factor predictivo maspre-
ciso a determinar € grado y laextensién delane-
crosis miocardica 92t

Una de las ventajas de la RMCV sobre los de-
mas métodos que se emplean en la determina
cion de viabilidad miocérdica es su importante
resolucion espacial. Esta caracteristica permite
cuantificar el grado de extension del dafio en la
pared miocardica, esdecir determinar el porcen-
taje de pared que presenta un dafio irreversible.
La cuantificacion del grado de extension parie-
tal del dafio es crucial en la prediccién de mejo-
ria funcional tanto regional como global tras la
revascularizacion. Se considera que un reforza
miento tardio <50% del grosor de la pared re-
presentaun infarto subendocéardico, mientras que
un reforzamiento tardio >50% representa un in-
farto transmural .22

LaRMCV tiene unasensibilidad y una especifi-
cidad del 88% y del 87% respectivamente, sien-
do asi superior a ecocardiograma con dobuta-
mina y al SPECT con Talio 201, y casi
equiparable a PET en la determinacion de via-
bilidad miocérdica. %24

Lassimilitudesentrelos datos predictivosdevia-
bilidad en PET y RMCV son sobresalientesy han
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planteado laposibilidad de equiparar al PET (es-
tudio considerado como el de mayor capacidad
para detectar VM), con la RMCV.?® Hasta €l
momento, No existen estudios en nuestro pais que
comparen estas dos técnicas diagnosticas.

Objetivos

Comparar €l reforzamiento tardio como criterio
de ausencia de viabilidad de la RMCV con €l
PET en ladeteccion de VM.

Material y métodos

Se realizd un estudio prospectivo, retrolectivo,
aleatorizado, ciego, en el cua se incluyeron 17
pacientes de ambos sexos con diagnostico de
infarto del miocardio demostrado tanto por elec-
trocardiograma como por estudio de medicina
nuclear con Talio®* o Tecnecio® Sestamibi.
Todos los pacientes fueron llevados a la unidad
PET-Ciclotron de la Facultad de Medicinade la
Universidad Autonoma de México (UNAM),
donde se les realizé un estudio de deteccion de
viabilidad miocardicacon FDG-PET y al depar-
tamento de Resonancia Magnética del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez donde
se adquirié un estudio para deteccion de viabili-
dad. Ambos estudios se realizaron con un perio-
do de tiempo menor a 1 semana entre ambos, y
fueron interpretados por 2 expertosen cada area,
quienes eran ciegos al resultado del otro estu-
dio. Para la interpretacion se utilizd el modelo
de 17 segmentos establecido por el Cardiac Ima-
ging Committee of the Council on Clinical Car-
diology of the American Heart Associationen el
afio 2002.%

El protocolo fue aceptado por €l comité de ética
delaUNAM, cadapacientedio su consentimien-
to por escrito para participar en €l protocolo una
vez informado de los riesgos y beneficios inhe-
rentes al procedimiento.

Técnica PET

En estado de ayuno minimo de 8 horas se deter-
mino el nivel de glucemia capilar, y en base al
resultado se administré o no una carga oral de
glucosa segun los lineami entos establ ecidos por
Schelbert y cols. en €l afio 2003.%” Treintaminu-
tosdespués, se administraron 10mCi de 18-FDG
por viaintravenosa. Después de 40 a45 minutos
de administrado el trazador se posiciond a pa-
ciente, se realizd emision y transmision parala
correccion de atenuacién, posteriormente selle-
v6 acabo laadquisicion deimagenes durante 40
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minutos. Las imagenes fueron adquiridas con €l
sistemade cuerpo completo ECAT EXACT HR+
(Siemens/CTI, Knoxville, TN, USA) en modo
2D. Este sistema cubre un campo visual axial de
14.5 centimetros recogiendo 63 cortes transver-
sales con grueso de 4mm, con unaresol ucion del
plano de 4.5-5.8 milimetros en ladireccion trans-
versal y 4.9-8.8 en ladireccion axia .8

A cada uno de los segmentos se les asigné una
calificacion del 0 a 4 de acuerdo ala captacion
del radio trazador siendo: 0 = captacion adecua-
da; 1 = disminucion leve de captacion; 2 = dis-
minucion moderada de captacion; 3 = disminu-
cion severa de captacion; 4 = ausencia de
captacion. Seconsiderd comotejido viableatodo
aquel segmento cuya calificacion fuerade0 a2
y como tejido no viabletodo aquel segmento cuya
calificacion fuerade 3 6 4.

Técnica RMCV

Tras canalizacion de una via venosa periférica
se colocd a paciente en dectbito supino en el
magneto, se colocd a paciente bobina torécica.
Se adquirieron secuencias HASTE para valora-
cion morfol égicatorécicay cineseco de gradien-
te en plano cuatro camaras, gje corto de la por-
cion basal ala apical y tracto de salida del
ventriculo izquierdo. Posteriormente seadminis-
tr6 Gadolinio como medio de contraste via in-
travenosaadosis de 20mL con técnicade primer
paso paravalorar perfusion miocardica en repo-
S0 en tres tercios ventriculares. Posteriormente
se aplico secuenciainversion recuperacion 15y
20 minutos después de la administracion del
material de contraste en plano cuatro camaras,
gjecortoy dos camaras ventricular con lafinali-
dad devalorar zonas de reforzamiento tardio (late
enhancement) asi como alos 10 y finamente a
los 20 minutos paravalorar el reforzamiento tar-
dio (Late Enhacement). La adquisicion de iméa-
genes en gje corto comenzé a un centimetro por
debajo del nivel de lavavulamitral y continud
en cortes secuenciales cada centimetro a través
del ventriculo izquierdo siguiendo el protocolo
descrito por Kimy cols.?El estudio fue realiza-
do en magneto Siemens Magnetom Sonata M aes-
tro Class de 1.5 Tedlas.

Se considero como tejido viable todo aquel seg-
mento en el cual no existiera reforzamiento tar-
dio o éste fuera menor a 50% del grosor de la
pared ventricular. Se considerd como tejido no
viable todo aquel reforzamiento tardio mayor al
50% del grosor de la pared ventricular.

A Meave y cols.

Andlisis Estadistico

L os datos fueron valorados usando el programa
SPSSv.10, se obtuvo sensibilidad, especificidad
y valores predictivos tanto positivo como nega-
tivodelaRMCV, utilizando al PET como €l es-
tandar de oro.

Resultados

Se estudiaron un total de 17 pacientes de ambos
géneros, delos cuales4 fueron mujeresy 13 hom-
bres. Laedad mediadelos pacientesfuede51+14
afios. Los principales factores de riesgo cardio-
vascular encontrados en la poblacion estudiada
se muestran en laFigura 1.

Todos los pacientes que contaban con un estu-
dio de viabilidad por PET y por RMCV fueron
incluidos en el estudio.

Seestudiaron un total de 289 segmentos miocar-
dicos, delos cuales con latécnicaPET se encon-
traron un total de 239 (82.7%) segmentos via-
blesy 50 (17.3%) segmentos no viables, mientras
gque mediante RMCV seencontraron 210 (72.6%)
segmentos viables y 79 (27.4%) segmentos no
viables. Ambas técnicas coincidieron en €l diag-
nostico de viabilidad en 190 (65%) del total de
los segmentosy en el criterio deausenciadevia-
bilidad coincidieron en 30 (10%) segmentos, |10
gue demuestraque en 75% delos segmentos hubo
concordancia en el diagnéstico de ambas técni-
cas (Tabla ). Cuando se hizo un andlisis por te-
rritorio coronario especifico, se encontré que la
correlacion entre ambas técnicas parael diagnos-
tico de viabilidad en €l territorio de la arteria
descendente anterior fue del 77%, en el delacir-
cunflejade 80% y en el de la coronaria derecha
de 80% (Tabla ).

Tomando en cuentaa PET como el estandar de
oro parael diagndstico deviabilidad lasensibili-
dad delaRMCV fue del 80% con una especifi-
cidad de 60%, el valor predictivo positivo (VPP)
fue del 90.5% vy el valor predictivo negativo del
38%.

En nueve delos pacientes se valord lamovilidad
ventricular y su correlacion con el grado de re-
forzamiento tardio (mayor o menor al 50% del
grosor delapared). Seanalizaron untotal de 153
segmentos miocardicos, donde 72 no mostraron
reforzamiento tardio, 36 tuvieron un reforzamien-
to no transmural y 45 transmural. De los 45 seg-
mentos en donde el reforzamiento tardio fue
transmural (>50% del grosor), se encontro disci-
nesiaen 7 (15%), acinesiaen 32 (71%) e hipoci-
nesiaen 6 (14%) de ellos, no encontrandose nin-
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Fig. 1. Prevalencia de algunos factores de riesgo cardiovascular en la po-
blacién estudiada.

Tabla I. Comparacion de la RMCV con PET en el
diagndstico de viabilidad en los 289 segmentos

estudiados.
PET
Viable No viable
RMCV Viable 190 20
No viable 49 30

Tabla Il. Correlacion de la RMCV con el PET en el
diagndstico de viabilidad por territorio coronario
especifico. DA = Descendente anterior, CD =
coronaria derecha, Cx = circunfleja.

Segmentos Segmentos

Territorio viables viables Correlacion
vascular por PET por RMCV (%)
DA 91 77 7%
CD 78 67 80%
Cx 70 66 80%

gun segmento con movilidad normal (Fig. 2). En
€l grupo de segmentos con reforzamiento tardio
no transmural (<50%), en 15 (42%) se encontrd
movilidad normal, en 18 (50%) se observé hipo-
cinesiay en 3 (8%) se observo acinesia, sin ha-
[lar ninguin segmento discinético (Fig. 3).

Discusion
En el paciente con disfuncion ventricular secun-
daria a infarto del miocardio, la deteccion de

75

viabilidad miocéardica es de gran importancia,
tanto por larepercusion quetiene en el prondsti-
co, como por laimportancia en latoma de deci-
siones terapéuticas. Hasta el momento, la medi-
cinanuclear con la utilizacion del radiotrazador
Talio 201 en €l protocolo dereinyeccién o el de
redistribucion tardiahasido el método mas utili-
zado en ladeteccion de viabilidad miocardicaen
nuestro medio, sin embargo, técnicas mésrecien-
tes como la tomografia por emision de positro-
nes o la resonancia magnética permiten valorar-
la de manera mas répida'y con mayor grado de
certeza. Si bien larecuperacion posterior alare-
perfusion del tejido miocardico representael es-
tandar de oro para la demostracion de viabili-
dad, el PET hasido considerada como latécnica
de diagndstico mas certera para la deteccion de
viabilidad miocérdica previo alatoma de deci-
sionesterapéuticas; sin embargo, latécnicaPET,
al requerir de la utilizacion de fluorodesoxiglu-
cosa hace que el estudio sea muy dependiente
del estado metabolico del paciente, es decir, de
los niveles de glucemia e insulinemia a la hora
del estudio, lo que dificulta su utilizacién sobre
todo en pacientes diabéticos. Latécnicarequiere
ademas la presencia de un ciclotron parala pro-
duccion del 18-FDG, lo quelahacetodaviapoco
disponible en nuestro pais. Recientemente, con
lautilizacion de laresonancia magnética, con la
gue se puede valorar tanto lamovilidad segmen-
taria, el engrosamiento parieta y el reforzamiento
tardio, es posible detectar en forma no invasiva
lapresencia de viabilidad miocéardica. Laventa-
jadelaresonancia sobre el PET radicaen quela
primera es totalmente independiente del meta-
bolismo del paciente, o que hace alaresonancia
una técnica muy atractiva para la valoracion de
los pacientes con infarto del miocardio y disfun-
cion ventricular.

En este estudio comparamos a la resonancia
magnéticay al PET con lautilizacion de gadoli-
nio en protocolo de reforzamiento tardio y 18-
FDG respectivamente.

Encontramos que la correl acion entre ambas téc-
nicas parala deteccion de viabilidad miocardica
es adecuada. En un estudio que realizamos pre-
viamente y que esta en proceso de publicacion,
encontramosqueel PET detectaaproximadamen-
te 35% mas segmentosviablesque el Talio®™ con
€l protocolo de reinyeccion y que casi ningin
segmento (<1.5%) diagnosticado como no via-
ble por PET fue detectado como viable por
SPECT. En comparacion, en este estudio se ob-
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Fig. 2. Alteraciones de la movilidad observados en los segmentos
miocardicos con reforzamiento tardio transmural.
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Fig. 3. Alteraciones de la movilidad observados en los segmentos
miocardicos con reforzamiento tardio no transmural.

servo que el PET solamente detectaun 16% més
de segmentos viables que laRMCV, lo que pa-
rece indicar que la resonancia tiene una mayor
capacidad para detectar viabilidad que las técni-
cas de cardiologia nuclear convencionales
(SPECT). Llamalaatencién que un 6.9% de los
segmentos considerados como no viables por €l
PET fueron identificados como viables por la
resonancia magnética. Sin embargo, para poder
determinar si en realidad estos segmentos son
viables habria que dar seguimiento a estos pa-

A Meave y cols.

cientes después de la revascularizacion, ya que
larecuperacion de los segmentos es considerada
como €l estandar de oro para viabilidad miocar-
dica

Para poder determinar con mayor precision la
especificidad real delaRMCV, se analizard en
un trabajo de seguimiento de este mismo grupo
de pacientes la recuperacion post-revascul ariza-
cion, lo que podria definir el rol que laresonan-
ciatiene en ladeterminacion de viabilidad.

Al analizar larelacion que existiaentre el grado
de movilidad de los segmentos miocardicos con
el grado detransmuralidad del reforzamiento tar-
dio se encontré que todos los segmentos con re-
forzamiento transmural tuvieron alteraciones
importantes de la movilidad, y que los segmen-
tos con reforzamiento no transmural tuvieron
movilidad adecuada o alteraciones de la movili-
dad no tan importantes. Esto se explica debido
al hecho de que en uninfarto transmural, la pér-
dida de misculo ventricular es més importante
gue en uno no transmural y un gran nimero de
estudios han mostrado que a mayor pérdida de
tejido miocérdico, lostrastornos de lamovilidad
son més acentuados. Este hallazgo coincide con
lo reportado en otros estudios en los que se ha
demostrado que a mayor porcentgje de reforza-
miento tardio, existen menores posibilidades de
recuperacion funcional 1922 Asi pues, lasregio-
nes que presentan alteraciones en su movilidad
(hipocinesia, acinesia o discinesia) pero que no
muestran reforzamiento tardio tienen altas posi-
bilidades de recuperar su funcionalidad normal
s serestablece un adecuado flujo sanguineo. Kim
et a demostré que el 78% de las regiones dis-
funcionales que no presentaban reforzamiento
mejoraban su funcion tras la revascularizacion
coronaria.®® Estos datos son similares a los re-
portados por Dilsizian® y Ragosta?* cuando se
emplea Talio®® y también han mostrado simili-
tud con datos obtenidos por Tillish® y Tamaki®®
a emplear FDG y PET.

Limitaciones del estudio
Unadelaslimitaciones de este estudio es que se
requiere dar seguimiento alos pacientesalo lar-
go del tiempo paravalorar s existié 0 no mejo-
ria en los segmentos detectados como viables e
incrementar el nimero de la muestra.

Conclusiones
L a resonancia magnética es una técnica adecua-
daen el estudio de laviabilidad miocardica. En

www.archcardiolmex.org.mx
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este trabajo se considerd dentro de laresonancia
magnética a la presencia de reforzamiento tar-
dio como indicador de necrosis miocardicay por
tanto ausencia de viabilidad. Actualmente esta-
mos realizando un nuevo estudio en RM que
analizatambién lareservainotropica (con dobu-
tamina) para complementar la informacién del
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reforzamiento tardio que pensamosincrementa-
ré la sensibilidad de la técnica en el reconoci-
miento del miocardio viable.

Esteesel primer estudio realizado en L atinoamé-
rica que comparan al PET y a la Resonancia
Magnética en ladeteccion de viabilidad miocar-
dica
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