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En f05 pliegues esclerales internos varian especialmente las ci f ras relativas a la 
reducción del volumen ocular, puesto que ello depende de cuan profundo quede 
el material empleado. El plegam i! ~ nto esderal interno mixto por incfusión de tubo 
de polietileno, es ejemplo típ ico de las técnicas que pcrmitt'n obterwr grandes mo
difieaciones volumétricas. 

OPRRAClON 
(mediu circrurfere/lci" , 

Volum en de [" 
R erlll(·ció,. oClll" , 

Sur,u/id" de /u 
Redw;riá" llculur 

Resección escleral .loo 3 m.m. l3 '70 9 % 
Resecc ión escleral lam inar r.on plegami"nto por 

tuho tle I'o lictileno de 1.2.'; m.m. 17 % () 

Fill. 2. 	Camhios mecánico ;; en el ojo coo seeutivos a resccción csclcral lum;nar y a " le_ 
j!"ami"mo e;;cleral imerno por inclusión de tubo de ¡¡olietileno (mediu <:ireunfc_ 
rc",·ia ) . (C.. rte"ía de G . C[;,rk ) . -. 



1' I. t:¡;AMlf;NTOS r.5CU:RAU :.s 

L¡¡s ci fr as de ra fi gu ra 2 hall sido c¡¡lculadas dc ci rugía pract icada sobre la mitad 
de fa circunferencia ocular )' las de h figura 3 sciialan las modificaciones de 
CI rugía sobre toda la circunfercllci:t ocular. 

OPEIUCIOIV 

( 1011a /.t, circun!er enci" I 

nc~ccc i6n c~ cl er 31. NQ ~ c H CQn~cj" 

n e , eec;,;n <Joderal ¡mrdld "on plc¡¡::unienl o I'or 
tubo de ¡,oliet ilcno ¡Je 1. 25 m .m . 

f' Q/lIme'l (le 1" 

26 '" 

3-1 % 

Superficie (le /11 

IR % 

o 

l. 	C"m"io~ m~dni~o~ en d ojo conscnuivos a resección <;:scler,,1 laminar y a 1}l e~ a· 
mi ellto e 8 ~l erul inlcrno l", r inclusión .:le tubo d" I'Q1ietileno (toda la ~in: unre· 
rendu l. (Corl e~ iu de G. Clark ). 

Los ingen iosos esquemas dt> las figuras 4 y 5, muest ra n cl urumente los di fe re ntes 

grado~. de mod ificaciones)' permite observar que los plegamientos csclcrales inter· 
no!' ob ran pri ma riamente sohre el volumen ocular. 

¡'~i r:. 4. 	ES'luem;, de C lark I".ra mo!
tr .. lus modifi caciones me..,'¡· 
nicu ' Iue sufre el ~I"bo ocular 
en la. r".ectione~ e.clerale~ la· 
mina re! ~on lecho muy delga
do. 1::5 al.lin b1e _ 108 pl i el\ u e~ 
esd e rul..,s ext crno ~ . 

Fi5. 5. 	Esquema de Clark para mo~. 
trar 1M modi ficu~ione~ mer,¡. 
n¡eas 'In ~ sufre ~ l , lobo oru
lar en l o~ pl~, ~lIIi entoj esdc. 
rale1l inte rnos. Observege 8U 
ar" ion ~ob re el volumen Oo·U. 

la r . 

PLEGA MIENTOS ESCl~ERALES EXTERNOS 

Este gr upo se halla representado por dos técnicas que similares en su principio 
difieren considerable/Uwte ell s u aplicación : El plegam iellto medi ante h ilos de 
sutura y cf plt'gam iento cmplclludo agra(es de ti tun io. 
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~:NH IQUE AIIlZA 11 . 

1) Plegamiento esclnal in/.erno con hilos de .wtura. 

Técnica : Apertura r exposición escleral a nivel de los nesgarros retin ianos. Pun
ción y drenaje dd líquido subretinal. A continuación se pract ica un pliegue exclu
sivamente escleral con objeto de no herir la coroides al coloca r los hilos de sutura. 
Para dIo se pliega la esdera con una pinza de SI. Martin y sin soltar la primera 
tomll se rcaliza (con otra pinza ) una spgunrla, por debajo de la primera repitiendo 
la maniobra husta lograr un pli egue de 3 a 4 mm. (lc altura . El plieguc así obtenido 
se fija con un punto de sutura en U. El procedimiento descrito se continúa bajo 
control oftalmoseópico hasta obtener fa rmíxima adaptación retinal posible. Blo· 
queo diatérmico dc 10& desgarros y reconstrucción por planos (Fig. 6) . 

Fig. 6. 	 Plegumi~nto esclerlll 
eXlerno em" leando hi. 
los de sutura. 

FiJ(. 7. 	Plcgamicnlo e~dcr~1 
exlerno ern"Ie¡lndo <l

graf"s de lilanio (Cas
Iro"iejo l. 

2) Plcgumiclllo cscleral externo con agrafcs. 

Técnica.: Aperlura y exposición de Ii! eselera a nivel de lo~ dcsgarros reti!Htres. 
Punción y drena je del liquido su bretinal. A diferencia dc la técnica lInlerior, se 
practica un pliegue escleral totar que indu ye la coroides dentro de él, sin peligro 
de herirla puesto q ue los agrafes de titanio empleados en su fijación solo pene
tran 0.25 111m. en la csclera1. El pregamicnto ~.~ continúa bajo control oÍlalmos
cópico hasta obtener una buena adaptación retina!' Bloqueo dia térmico de los des
garros y recoustrucción por planos ( Fig. 7). 

Los métodos anteriormente reseñados obran IIlceÍlnieamcnte disminuyendo la 
superficie}' el volumen dd globo sin crear, pcr se, ningún tipo de hlurera endocu
lar yen gra(lo diferen le como se co nclu ye del tamaño (Iel pl ieguc que puede ubte
nerse: con hilos de sutura, el pliegue equivale aproximadamente a una resección 
laminar de 7 Illm. de anchura ; con agrafcs, equivalc a una reseecióll laminar de 
4 111111. de auchura. 

Es precisamente csta aCClon IIIcean lea la quc nos ¡wflni te la orientación qUlrúr
gica de los plegamientos externos. Por ejem plo, estarían indicado~, euunJo es de
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PI.H; A,\IIENTOS ESCI.ERAI.ES 

seable una buena red ucción superficial dd g lobo y no es con veniente correr el 
nesgo de oculta r parciaT o to talmente los contornos de él, o los, desgarros reti· 
nianos. 

Ca~.troviejo aconseja su técnica con agrafes cn los ojos miopes en los que la 
reducción superficial del globo I'S importante}' la esclcra adelgazada hace difí· 
ciles las resecciones laminares. Algunos casos de (lesprendimientos miópicos plan . 
tean el problema (le grandes desgarros situado~, muy posteriormente y por esa 
razón d ifícifes de bloquear con plegamientos in ternos o diatermi:1 sin provocar 
a su vez grandes irritac iones uvea les y/ o lesiones maculares irreversible&. En tales 
casus helllos visto que un priegue sufit:iente para permi tir la co mpleta adaptación 
retinal pero que no ocu lte los li mites de él , o los desgarros, puede complementarse 

con fotocoagulación y curar analóm ica )' funcionalmente ef ojo. 

PLEGAMfENTOS ESCI~ERALES INTERNOS 

Este grupo se halra constituído por una scrie de intervenciones que difieren 
eutre sí por el procedimiento empleado en la creación del pliegue escleral: 
a ) Pliegues simples; b ) Pliegues po r incl"usión; c) Pliegues por cinchami en to y 
d ) Pliegues mixtos. 

1. Plegullu:e ll/o escleral illlefTlO simple. 

En los plegamicntos interno,;· simples ra esclera puede dej arse m si tu, o previa 

resecci ón laminar y ello, a su vez, permite algunas varian tes. 

El más sencillo de los procedimientos (le incfusión esderal sin resección conSlS' 
te en p racticar una barrera de dia termia superficial, colocar en sus bordes puno 
tos en U con trayecto intraescleral de 2 mm. a cada lado, evacuar el líquido 
subretinal, ,anudar las suturas y blo(juear los desgarros en la forma habituaL Si 
previamente se han trazado los hordes dcl pliegue con bistur í o similares, la co· 
'aptación dI' 10& bordcs mejora sensihlemen te. 

Los plegamientos csclerales internos sin resección , haHal! excclen te indicación 

el! casos con I ~ seleras dcgenerati vamc ntc adelgazadas, porque en ellos la diater
mia superficial tiene aeción comparable a [a pl"acticada sobre lechos laminares, 

sin los rief.gos de ese prol:edimicn to en talcs casos. 

La resección escleral laminar, (lcjando el lecho co nstituído por una capa mu y 

delgada, es el pTegamíento interno s imple más empleado y versát il, por la bondad 

y constancia de sus resultados en la mayoría ele los (lesprcnd imientos retinales 
recientes (Fig. 8). 
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ENRIQUF. ,\IlIlA 11. 

Fi~. 11. 	 Re ,cedon I"minar simple. Lo o 
pllJlto~ en U permiten mejor 
afrontamiento de los hord ~~ . 

La técnica e;¡ como sigue: Apertura y exposición a nivel de los desgarros reti

nianos. Trazado y disección del fragmento cscleral a rcsecar empTeando para 
ello y según la prefenncia del cirujano: escarificador de Desmarres. espátula 
corta nte de Sehepclls, Bard -Parker bisturí o un fragmento de cuchil la dc afeitar 
montado cn portacuchilIc.s cspcci31. Colocación (h· puntos de sutura en U em_ 
picando seda 4·0 cnCl'rada. Diatermia superficial sobre el lecho de la resección. 
Pu nción evacuadora ·a nivel de la bolsa retinar. Cierre de la resección bajo rtpe
tido control oftarmoscop ico. Bloquco diatérrnico de los dcsgarros y reconstrucción 
por planos. 

El hecho de que éste proced imiento SP. haya enriquecido con numerosas modi
ficaciones y variantes debe atribuirse a que las reseecione3 laminareg, profundas 
presenlan dificul"tadcs y riesgos de orden técnico, especialmente en ojos con escle
r85 muy adelgazadas. Estas modificaciones han convert ido el pliegue simple en 
plegamiento escleral interno por inclu~.ión , técnicas que pasamos a reseñar. 

11. Plegamiento interno con ine/u.~ión de ese/era. 

Los pfegamientos internos por inclusión de esckra son el producto de la nece
sidad de suprimir o disminuir los riesgos d!~ las resecciones lami nares clásicag, y 
(le ampliar sus inditaciolle~. 

Pueden clasificarse en dos grupos básicos ~egún incluyan esclera parcial o 
completamente librc de ~u kcho, o sujeta ¿I él por uno de sus extremos y tensada 
para crear un pliegue artificialm ente aumentado. 

a ) Esclera lihre 

Los pliegues por inclusión de esclera dejando el t rozo resecado pareialrut'n
te fi jo af lecho, tiencn la siguiente h~enica: Trazado de los bordes de la rcsec
ción, di sección laminar a partir de todo el borde superior de la resección has
ta un poco por delante de su límite posterior para evitar que ella se lih ¡~re 

complelamellte, colocación de puntos de sutura NI U, diatermia plana sobre 
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el lecho y punción evacuadora . Cicrre, Moqueo y rcconstrucClOn hahituales 
(Fig. 9). Una variación (1 111 técnica descrito consiste en disecar laminarmen
tc a partir de ambos bordt·S dejando el fragmento fi jo al Il;!cllO a nivel de su 
linea med ia (rig. 10). 

FiJ:. \/ . Plegllmielllu interno
:.,;"'i!!!.... 	 "ur jndu~jón (le esele· 
~ 	 ra fija al lecho por su 


borde infer ior (Le

moine, Rohinw n, Cal· 

kin~). 

FiJ. 10. 	Ptegamiento interno 
llor inclusión de es· 
clera lija al lecho a 
nive! de su línea me
dia (Chamlin, Rub· 
ner). 

El plegamiento interno por illelusión de esclera eompTctamente libre difie
re poco de los métodos anteriores. Se procede como en una resección laminar 
típica hasta realizar la punción evncuadora. A conti nuación sc repone el trozo 
re!ecado y se cierra y reconstruye cn la fOfma h:abitual. Er ac:cidente nHis fre· 
cuente cs la sección o ru ptura de la lámina cscleral antes de eOIll", letar su disec
ción , co ntingencia que hace Ilt'ec~ria la inclusión fragme nt aria o la elección 
del pliegue interno sil11ple. 

b) 	 Esclem tensada. 

Entendemos por ",legumieuto intcrno con inelusion de esclera tensada, al 
procedimiento que media nte disecci ón raminar, provoca un ",l iegue artificial· 
men te aumentado. La técnica, dl'Sarrollada por José 1. Barraquer, es la si
guiente: 

l . 	 Incisión con juntival a 6 1\1111. del limbo cornco·escleral. n epa ro y desinscr· 
ción de él, o los músculos nect'"Sarios para lograr UII campo operatorio sufi· 
ciente. Exposición de la csclera a ni vel de los dl.'sgarros re ti nianos. 

2. 	Trazado de ru resecc ión cselcral. Se em pIca, por su s¡·ncille7., un fragmento 
de hoja de afeitar montada e n porta.cuch illa" eS)J\:cial. La resección deb\: 
quedar locali7.ada ",or dctnis de los desgarros, pues de lo coutrario como 
pronlelt: o dificulta sn bloqueo (Fig. ll ) . 

.~ . 	 I)isección lam ina r conservando el trozo resecado fijo a su fecho por uno 
de sus cxtremos. El lecho debe tener espesor soficiente para prevenir los 
riesgos inhercn tes u este ticmpu quirúrgico (Figs. l 2 y l 3). 
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Trazado de la reSeco 
"ión esclcral. Se em· 
pica un 1rugmento d e 
,·" ..hilla dc afeitar 
",ontudo en I",rta,' u, 
"hillas especia l (J. J. 
Harraqll cr M. l . 

Fi f( . 12. Disco'ció" ,, ;;der,,1 1". 
minar . 11n Icd", dc 
C_'I",sor ~uf i " ient" pre· 
vi" n" 01 " lo" rj Hsgo~ 
inherent es a este tiem. 
JlO 'Iuirlirgico IJ. 1. 
Burru'lucr M.I. 

4.. 	 Diulermiu plalla sübre el lecho. La diaterlllina se extiende hasta la ora 

serrnta desde atll uo,; cxtrt' lIlOS de ltl rl'~ección (Fig. 14) . 

5. 	 PUllción y evtlCUUÓÓIl del l"íquido subrdinal a ni vel de la b()l~ tt. 

6. 	 Tensatlliento y fijaeióll del extremo liorp de la lámina e~c leral con punto 
en U, pcnnilie lldo que sohrepase t· J borde del Jecho en 1 cm., uj>roximtl. 
dtltllente (Fig. 15) . 

Fi " . 13. Oi~e .... ión finali 7.a,h.. El fra!'. Fi l': . H. Diatermia "bna sobr" cI leeho. 
mento rcs" ..ado s" 
u BU le ..ho I,or uno 

,'on~erVa fijo 
de ~ U ;; e %tre' 

Se praclka SUI",die;" l",c"te Y ~" 
e% tiende l"tSl u 1 .. ora serrata des. 

mo;;, (J . 1. Barr"'lllCr M. j . el" nm"os e%lrem08 de la res"';· 
dón. Punción y evacuación de 
líquido "u"retina l. (j. 1. U"rnt· 
qucr M. j . 

7. 	Ci erre de la respcción mediante puntos en U. de algodón encerados (Fig. 16) . 
El autor no cons·idera necesario eo loear los puntos p reviamentc, como 
se aconscja en la ma yo ría de Jo,," plegamientu . El trozo de esclera que 
sooresale del rccho se recorta con tijeras. 

8 . 	 Reconst rucción por planos. 
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I' L n;"'Ml~;NTOS ~:SC I. EHA L~:S 

Fi ~. 15, T en;;" ",ie" lo de la eso- lera reoe Fi ~_ l ti . Cier re de la rese"Clon. Los pun
tnd~ , El "",Ir"mo lihre de la e~· loo ,,11 U rea lizan UJI exceleme 
dera " in .. luir ~o: fija con un ufronl,,,ui e nlO do¡ lo , ¡'orde;; _ S e 
punlo en U pefmili end o ql"~ so reSe('1' el fra~mcnto csc lera l 0lue 
brelm~e el bor,l" <lcllc..ho (J . 1. sobresa le <lcl Ic (' hu , (J. l. l3a_ 
Barra<tucr M. l , rnlqucr M.l . 

Lu~ plegamientos por inclusión de eselera crean ma yores barreras endoeu]a
res que las resecciunes laminare~· su perficia les, sin tudos los incon vcnientes y ries
gos dc inelu ir susta ncias extr::lñas al ojo . Las consideram os de elección cuando 
50Jl necesa rias reducciulles volumétricas y pliegues de t ipo lIu;dio. Dcbe pensarse 
en incl u~,ion es !'sclerales libres, cuan do es más cómodo resecar todo el fragmento, 
o cuando ello se 1m realizado acciden lalrneJll e ar tratar casos en que ([eseamos 
pliegues in tern() ~ d!' tamaño me<]io. No hemos " isto p li egues retinales ~-cr ti ea]es 

a ni"el <le la llL lu.;ula, eo mpl"icación quc Lellloi nc y colaborado res sellala haber 
observado en su técnica de I,;sclera fij a al lecho)' creemos que pilo pucde presen
tarse por excl,;oo de diatermia. 

Co n la técnicu de pli egue interno por esclera lensada, desarronada por J osé I. 
Barraquer, helllos comprobado ba rreras nlayOT(' ~ qUI' las provocadas por cual
quier t ipo de in clus ión esclcral. 

Como inconvenicnle pUl'de señalarse que su Cjecución cs IlHIS difícil qu e la de 
otros proced imientos, pero en caso de ruptura aeciden lar del frag mento, puede 
l ran~·forll\arSI: fácillllcn lt, en a lguna dc las va riedades <Iescri t-as_ 

lJl ) Plegamiento in/erlw con incluúón de lubo de flo/ieli/eno. 

Lus lécnicas de plegamil,; ntos in ternos po r inclusión de tu bo de polietil cno ban 
si<lo <[esarro[]adas por la escuela de Scbepens con el propósito fU I1 <]amental de 
crea r gralldes barreras eJldocul arcs. Hemos sintcli7.ado las múlt ip les va riaciones 
de estos procedimi entos en dos gru pos: a } inClusiones sin resección escleral y 
b ) incl usiunes eOIl rcseccióJI l'scleral. 
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Ei\'IUQUE AIUZA 11. 

En la técnica sin resección csdcral se procede C0ll10 en los plegam ientos inter
nos con e.sclera in situ, aumentando el tamaiío de la barrera mediante inclusió,n 
de tubo de polietileno. En cI segundo grupo se practica resección lam inar previa 
11 la inclusión de ér o 105 tubos. 

Estas técnicas hallan excelente indicación en casos con eselera normal ("con 
resección eseleral" ') o cun cscleras degcllerativamente adelgazadas ("sin resec
ción escTeraJ" ) en los que se deseen grand cs barreras. 

IV. Plegamiento ¡"temo con inclusión parcial de ciiiruLro de poliviol. 

Desarrollado por Custodis. éste procedimiento consiste en provocar una gran 
barrera endocular mediante la in clusión paTciar de un cilindro de polioviol de 
5 mlll . de diámetro. Ese materi al inerte y Jepresible, se fija (mcdiante puntos 
en U) a nivel {Iel desgarro sobre c~de ra previamente tratada con diatermia plana. 

Esta técnica ha sido empleada con éxito en una re-in tervención en la cual el 
desgarro (pequeño y hastante Jlosterior) no se había logrado aplicar y bloquear 
con otros procedimientos. 

V. Plegamiento interno C01/. inclusión d/~ cat·gu/. 

Este procedimiento pract icado por Bangcrter, y Graemiger, p!!rsigue los Ims
mos objetivos de las técnicils de Schepens, med iante el empleo de incfuúones re
absorbibles. 

Idéntico a las técnicas de inclusión con resección la minar, prcsenta como nove
dad que la sustancia a incluir es cat·gu! (Fig. 17) . 

Plegamiento illlerno 
por incluBión de hilos 
de ca t· gut según l éc_ 
nica I>rad icada ,Jor 
Bangerttr·G raemig cr. 

FiJ(. 18. P¡cgullIie"to interno 
por cinchamiento con 
hilos de nylon ( H. 
¡\rrll~a ). 

Hemos empleado cat-gut plain 3·0 doMado para formar un cilindro COII un tér
mino medio de ci nco hilos que se coloca en el lechu de la resección laminar y se 
fija ell la forma habitua l. Como quiera {Iue el ca t-gut ~e hincha af contacto eon 
líqui{los debe tenerse pn cuenta ese factor al calcular el número de hilos a inc\uír. 
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S i una vez colocado el rollo, el número de hilos resulta excesivo pa ra el pliegue 
tallado, simplemente se reti ron los sohrantes mediante maniohra que no presenta 
dificultad. 

Una variación a ésta técnicll consiste cn dejar illc\uído l'J tro:>:o escleral resecado 
y aumentar el tamaJio del pliegue med iante ra adición de cat.gul según técnica 
descrita. 

Hemos ideado y empkado esla var i¡¡c ión, COII el objeto de crear un gran plie. 
gue interno sin tener <Iue apela r a la inclusion pcrmlllwnlc (le cuerpos extraJios. 

J) Plegam iento in/emo con cincllllllliento. 

Las técnicas de eineharnienlo tienen por oLjeto producir gnHldl."S modificacio. 
nes volumétricas con míní mo trauma uvenT. 

Est¡in representadas por Jos mélo{los que empican paru ell o hilo <le nylon, facia 
lata o tubo de polietileno qu e, para fijarlo, llevn en su interior hijo de material 
no reabsorbible ( n)' lon, dcrlllulon, perlan, etc.). 

La técnica consiste en incisión conjuntival al r ededor de la circun fere ncia ocu· 
TM. Disccc ion de cada c uadrun te, entre lo", múscu los recios, hasta dejar la escle· 
ra af descubierto. Bloqueo diatérllüco de los desga rros. Colocación de Ja cincha 
!l nivel L'Cualorial )' por dctnis de los (Iesgarros. Er hi lo de nylon ( Arruga), enhebra · 
do en aguj as Griesh aber g2/ 10, se fija a la esclera sobre los l."Spacios intermuscu· 
lares, pasando bajo los cuatro rectos. Esta maniobra es idcnt ica si el materiar 
empleado es faeia la ta (Cbrk ) o tuuo de polietilello (Sc hepcll s), excepto que la 
ci llcha debe asegurarse a la l'scJera med iante ¡JUntos de su tura para ev itar que 
cambie de situación. 

Las t écnica~ de cinchamicn to obran modificnndo eonsiderablemcnte el volumen 
ocular, fa\'orecil'lIdo la adaptación retinal en casos con grandes bolsas, sin provo· 
car fuertes irr itacionfs uveales )' o freci.:ndo por su sencillez UIl recurso eficaz en 
la mayoria de los casos señalados. 

4) Plegamiento interno mixto 

Dellominamos pregam icnto mixto a la técnica <1(' un a g TlIll barrera, median te 
ci llehllmiento e ine lusi¡"lll purcia l o tota l del material empleado co mo cincha. 

S u técnicu sim ilar a la de l o~ eillchllmientos difiere de ellos cn qu e cl tubo (Sehe. 
pens) se inclu)'e parcial o totaJlllell te a nivel del arca reti nar desga rrada, ya sea en 
csclera integra tratada con diatermia plana, o en el lecho de una reseccion la minar 
tratado de igual fo rma (Fig. 19 ) . 
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Fig. 19. I'l o:gamio r~ro mixlo por in· 
" l l1 ~ ión pun·;,,1 )' "¡,wham;en· 
10 ,."" rubo d~ IlOlielil eno 
ISrhCl'cm). 

La técll ica m ix ta es cr mas IrUUlllatizantc (le los plegamient os ('sclerales y suele 

indicarse PI! los casos peon..'l:'. En la var iedad de inclus ión to tal con resecc ión cscle· 

ral lum inar, son {recul'n fe!', lus le~iones tlHlcul a rcs, (hcltlorragias, pli.~gues , cle.) , 
como resu fta(lo (le la viulcnln reacción uveal. 

RESUMEN 

l . 	 Se prcscntu unu clus ifie8eión de los Il legamiento t'sclerales emllleados en el 

desprendimiento de la re tina. 

2. 	Se revisa n y comenta n tos proee(lim ien tos en cuesti ón . 

.1. 	Se prescntan dos nu evas modificaciones: 
el plegam ieJlto int erno por ill cl"u ~ iórt de esclcra tcnsadll (Jusé l. l3arraquer M.) 
}' el plega mientu inlCfllU por inclusi ón de l"SC1Cfll }' cu l'gut (E. Ariza H.). 
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