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RESUMEN ESPANOL: Rubeosis del iris. Algunos aspectos de su sintomatologia. Se
realiza una revision general del cuadro de las rubeosis del iris, su historia como entidad
diferenciada desde el purito de vista clinico, su sintomatologia, los aspectos morfoldgi-
COS mMacroscopicos y anatomo—patologicos y una clasificacién de los procesos capaces
de producirla. '

RESUME FRANCAIS: La rubéose de l'iris: quelques aspects de sa symptématologie.
Cet article soumet a révision d‘ensemble el probléme clinique de la rubéose de 1‘iris, son
histoire en tant que manifestation différenciee du point de vue clinique, sa symptdmato-
logie, ses aspects morphologiques, macroscopiques et anatomo—pathologiques, et pro-
pose une classification des processus susceptible de la produire.

ENGLISH SUMMARY: Rubeosis of the iris. Some aspects of its symptomatology. A
general review is realized of the picture of rubeosis of the iris, its history as a distinct en-
tity from the clinical point of view, its symptomatology, the macroscopic morphologi-
cal and anatomo—pathological aspects and a classification of the processes capable of
producing it.
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LA RURFOSIS DEL IRIS. ALGUNOS ASPECTOS DE SU SINTOMATOLOGIA

En términos generales, podemos definir
a la rubeosis del iris, como una prolifera-
cion vascular patologica que aparece en la
cara anterior del iris y que llega a afectar
al angulo de la cimara anterior. El glauco-
ma hemorragico con el que frecuentemen-
te se complica, y la poca efectividad del
tratamiento actual de la rubeosis, nos da
un indice de la importancia de éste proce-
SO.

Descripciones de rubeosis de iris encon-
tramos ya en la literatura del siglo XIX
(1,2,3,4), aunque el proceso no estuvo
bien descrito hasta 1906 por COATS en
sus estudios clinicos y patologicos de las
obstrucciones de los vasos centrales de la
retina (5,6). Sin embargo el hecho no fue
reconocido de una forma general hasta
que lo resefid SALUS (7) en 1928, en iris
de pacientes diabéticos. La coloracion
macroscopica mas o menos sonrosada,
que la neovascularizacion conferia al iris
de estos pacientes, motivo a este autor
para llamarla “rubeosis iridis” (rubeosis
de iris). SALUS al compararla con la ru-
beosis cutdnea (denominaciéon dada por
von Noorden en 1907 a la rubicundez fa-
cial de los diabéticos, debida a las telan-
giectasias frecuentes en la piel de estos en-
fermos), bautizé a esta neoformacion vas-
cular iridiana con dicho nombre, que es
con el que actualmente se le conoce. SA-
LUS (7) presentd en su trabajo tres casos
de rubeosis e hizo la descripcion del pro-
ceso.

Posteriormente numerosos trabajos
aparecen en la literatura sobre este tema
(8,9,10,11,12,13,14,15,). El propio maes-
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tro espafiol ARRUGA (16) presenta en
1932 cuatro casos de rubeosis diabética.

Por otra prte la frecuencia de la rubeo-
sis de iris, puesto que su incidencia en los
diabéticos varia, es considerada bien .
como relativamente frecuente, o bien
como rara. Asi vemos que FRANCOIS
(17) la considera como una afeccion rela-
tivamente rara. Para JANERT (18) y
ARMSTRONG (19) su frecuencia seria
menor de un 1%. Segin PALOMAR (20)
del 5-6% lo mismo que para STREIFF
(21). Para OHRT (22) del 10%. Autores
como HEYDENREICH y SCHNABEL
(15) que lo consideraba como un cuadro
raro, después de que las complicaciones
vasculares en la diabetes han aumentado
ultimamente de forma considerable (pro-
bablemente por la mayor supervivencia
de estos enfermos), han podido compro-
bar como las comunicaciones sobre ru-
beosis de iris se han acumulado de forma
notable.

SINTOMATOLOGIA

El proceso vascular afecta por una parte
al area peripupilar y por otra a la zona pe-
riférica del iris v angulo iridocorneal. Se
trata de vasos neoformados, y no como
cree OHRT (14) de capilares preexistentes
dilatados por éstasis, como consecuencia
de inhibicidn del drenaje venoso. Inicial-
mente el proceso queda limitado a las pro-
ximidades de la pupila, en forma de vasos
finisimos, que al principio aparecen aisla-
dos, pero que luego se van entremezclan-
do para formar una tupida red vascular.
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De aqui y siempre de forma superficial,
parten vasos de mayor calibre, general-
mente en escaso numero, de direccion
mas o menos radial, que desaparecen en el
estroma iridiano o por detras del limbo es-
clerocorneal, para unirse con la red vascu-
lar periférica. Esta suele ser la forma mas
frecuente de iniciarse el proceso, segin la
mayoria de los autores (13,20,23,24), es
decir comenzar en la region esfinteriana y
aparecer posteriormente en la periférica.
Sin embargo en otras ocasiones procede a
la inversa, comienza la neovasculariza-
¢ion en la zona periférica y se instaura
luego en la pupilar (7-10). BONNET (8) y
PALOMAR (20), afirman que la neova-
cularizacion del angulo camerular se pre-
senta en los casos mas avanzados, de for-
ma tardia y que precede por poco tiempo
a la aparicion de accidentes glaucomato-
sos. El paciente de la figura n° 5 de mues-
tra casuistica, inici6 la rubeosis en la re-
gion periférica y de alli esta se extendid
por la cara anterior del iris, sin afectarse la
zona pupilar. Constituye verdaderamente
un hecho poco frecuente.
Macroscopicamente, en especial cuan-
do el iris es claro, llama la atencion el co-
lor sonrosado del anillo peripupilar, a
poco intensa que la rubeosis sea (fig. 4).
En iris oscuros, se ve con mucha mas difi-
cultad, especialmente en estadios iniciales
(fig. 6). Incluso en formas mas avanzadas
puede pasar desapercibida; por ello es
aconsejable el examen biomicroscépico
para estudiarla clinicamente. En la explo-
raci6én con ldmpara de hendidura, podria-
mos ver la rubeosis en la superficie iridia-
na entre el reborde pigmentario de la pu-
pila y el collarete, en forma de una red
vascular constituida por capilares neofor-
mados entremezclados y muy finos (segin
FRANCOIS (17) de un diametro de apro-
ximadamente dos globulos rojos). Estos
capilares, parten del reborde pigmentario,
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el cual no invaden nunca (9, 11, 12, 13,
20, 25), cruzandose y anastomosandose
entre si. Se extienden sobre el iris y llegan
hasta el collarete, el cual no sobrepasan, a
excepcion de los ya mencionados de
mayor calibre, que de una forma aproxi-
madamente radial se dirigen a la periferia
del iris. De esta manera, se forma una es-
pecie de anillo peripupilar, Otras veces en
vez de adoptar la forma de anillo, los va-
sos se apelotonan en borlas y se distri-
buyen en islotes 0 manchas mas o menos
separadas. En el angulo de la cdimara ante-
rior, encontramos una neovascularizacion
identica a la pupilar, que formaria por asi
decirlo un anillo concentrico al anterior.
En el apartado dedicado a la gonioscopia
hablaremos con detalle de sus carateristi-
cas.

Por otro lado, la rubeosis del iris es un
proceso bilateral la mayor parte de las ve-
ces (13,17,20,21,25,26). Cuando es unila-
teral, al poco tiempo el ojo afecto acaba
por desarrollar el proceso. Para OHRT
(26) y para HEYDENREICH y SCHNA-
BEL (15), la rubeosis jamds es unilateral,
pues de no serlo incialmente, aparecer4 en
el otro ojo, aunque a veces pueda existir
un intervalo grande de tiempo (para SA-
LUS (7) de dos a cinco afios como maxi-
mo).

Desde el punto de vista fluoresceingrafi-
co JENSEN y LUNDBRAEK (31) en-
cuentran escapes de fluoresceina en el
borde pupilar de los enfermos diabéticos
de larga evolucion. BAGGESEN (32) en-
contré que la fluoresceina extravascular
en los pacientes no diabéticos aumentaba
con la edad, y en los diabético sin rubeosis
la fuga en el borde pupilar era mas marca-
da en aquellos que padecian una diabétes
de larga evolucidn, aunque no encontré
diferencias muy llamativas entre pacien-
tes no diabéticos y diabéticos sin rubeosis.
En cambio, en enfermos con rubeosis de
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iris, el escape de fluoresceina era mucho
mas frecuente y acentuado, lo cual con-
cuerda con los hallazgos de HEER (33).
Por otra parte MITSUI (34) nos dice, que
si bien en estadios iniciales la rubeosis
puede pasar desapercibida en iris oscuros,
incluso con la lampara de hendidura, no
ocurre lo mismo con la fluoresceingrafia,
que no solo la detecta antes que la biomi-
croscopia simple, sino que permite ver
mas claramente los capilares, e incluso si
la rubeosis ha desaparecido después de un
tratamiento con éxito, la angiografia fluo-
resceinica continia mostrando capilares
en el iris durante un considerable tiempo.

GONIOSCOPIA

El estudio gonioscopico de la rubeosis
de iris, es muy interesante y ha contribui-
do a explicar la patogenia del glaucoma
que casi de una forma inevitable aparece
en el curso de esta afeccion.

En general, el cuadro gonioscépico des-
crito por la mayoria de los autores, mues-
tra que al principio, la neoformacion vas-
cular invade la banda ciliar y el trabécu-
lum formando un reticulo mas o menos
apretado, que parece estar en comunica-
cion con el conducto de Schlemm
(9,13,17,20) el cual suele aparecer ingur-
gitado de sangre en toda su extension o
s6lo a nivel de ciertos sectores. Mas tarde
se van formando goniosinequias trabecu-
lares, que se inician en los lugares donde
los apelotonamientos vasculares produ-
cen una elevacion; posteriormente estas
sinequias, se van extendiendo poco a poco
hasta llegar a producir una sinequia total
o casi total, de la periferia del iris.

En nuestra experiencia personal, el cur-
so evolutivo de la rubeosis en la goniosco-
pia, suele ser el siguiente: En un primer
estadio, el dngulo aparece abierto, obser-
vandose vascularizacion finisima de la
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raiz del iris y trabeculum, donde los vasos,
forman una densa red que da un aspecto
rojizo a toda la zona afecta. Se pueden ob-
servar sectores libres, alternando con
grandes espacios neovascularizados por
vasos que se entrecruzan y anastomosan
entre si, y que se extienden por el angulo
llegando hasta la linea de Schwalbe, la
cual sobrepasan.

De la raiz del iris suelen partir vasos de
disposicion irregularmente radial, de
mayor calibre, y que pueden llegar a la
zona pupilar vascularizada. El conducto
de Schlemm se puede ver ingurgitado en
sangre en aquellas zonas neovasculariza-
das, y libre en los espacios donde no hay
vasos. En estudios gonioscopicos posterio-
res, se empieza a observar pequefias sine-
quias, primero conoideas, aisladas, y pos-
teriormente mas abundantes y anchas,
tipo trapezoides, que elevan la periferia
del iris y le dan el aspecto de una chapa
abollonada. Entre las sinequias podemos
seguir viendo el receso del dangulo alta-
mente vascularizado, los vasos tortuosos
rodean las sinequias y se extienden al pie
de las mismas. En un ultimo estadio, nos
encontrariamos que las sinequias se ha-
bian ido extendiendo y cerrando el dngulo
a modo de cremallera, en una sinequia
anular periférica, quedando de esta mane-
ra disminuido el diametro de la cAmara
anterior. A veces este proceso es tan inten-
$0, que en ocasiones hemos visto desapa-
recer de forma paulatina una iridectomia
periférica en su totalidad.

Hasta aqui hemos hecho una descrip-
cion de la rubeosis diabética. Sin embar-
go, hoy dia, el término rubeosis se ha ge-
neralizado y utilizado, para designar a
todo tipo de neovascularizacidon del iris,
cuando en realidad fue concedido por SA-
LUS (7) para describir un tipo de neovas-
cularizacién especifica y carateristica de
la diabetes. Con esto, queremos significar
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N° I: Rubeosis diabética

N° 2: Pseudorrubeosis en un caso de trombosis de la
vena central de la retina.
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N°  3: Rubeosis diabética. Disposicion en manchas
y borlas. Existe un claro edema corneal por
la hipertension ocular,

N° 4; Rubeosis diabética pupilar de finos vasos. El
resto del iris aparece libre.
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que la rubeosis verdadera es la “‘rubeosis
iridis” de SALUS (7) o rubeosis diabética,
pero que existe otra, la pseudorrubeosis 0
rubeosis secundaria de OHRT (26). Es lla-
mada asi, porque fue este autor quien en
el Primer Congreso de la Sociedad Euro-
pea de Oftalmologia celebrado en Atenas,
hizo esta distincion, llamando a la rubeo-
sis diabética “‘rubeosis primaria”, y *“‘ru-
beosis secundaria” a aquella que se obser-
va después de la trombosis de la vena cen-
tral de la retina o cualquier otro proceso
no diabético, y cuyas caracteristicas difie-
ren de la primera. OHRT (26) consider6
que la rubeosis diabética, precede al pro-
blema hipertensivo ocular con el que se
suele complicar, de ahi su calificativo de
“primaria”, que la pseudorrubeosis es
posterior a la hipertension, por lo que la
llamé “‘rubeosis secundaria®. Nosotros
preferimos para la tltima el término de
“pseudorrubeosis”, desde el momento
que hay diversos procesos, en los que este

tipo de neovascularizacion aparece sin hi- .

pertension ocular previa, por lo que en-
tonces el nombre de “‘rubeosis secunda-
ria” no tendria razon de ser. Asi mismo,
hemos de sefialar, que frente a los autores
que distinguen dos tipos de rubeosis
(13,17,20,25), otros muchos consideran
que solo existe uno , sin importar el pro-
ceso patologico causal (8,27,28,35,36,37).
Nosotros somos de la primera opinion, ya
que es evidente la diferencia de ambos
procesos, como a continuacion podremos
ver.

La pseudorrubeosis del iris, estd consti-
tuida por gruesos vasos, que se distri-
buyen de forma anarquica en la cara ante-
rior del iris. Suelen estar formando parte
de una membrana fibrovascular de natu-
raleza inflamatoria (27), que a vece puede
ser observada a gran aumento. A diferen-
cia de los vasos de la rubeosis diabética,
estos son de grueso calibre y turgentes, sin
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tener una topografia electiva en su distri-
bucién. Por otro lado, pueden ser casi rec-
tilineos, cruzando el iris de lado a lado,
como llevar un curso irregular, ramifican-
dose en vasos de menor calibre. No se
apelotonan unos con otros y puede obser-
varse que no respetan el ribete pigmenta-
rio pupilar, el cual muchas veces invaden
y atraviesan, extendiendose por la cara
anterior del cristalino. Por otra parte, no
es un proceso bilateral, sino que normal-
mente afecta a un solo ojo (13,17,26,38).
El aspecto gonioscopico es de neovascula-
rizacion por gruesos vasos como los del
resto del iris, y al igual que en la zona pu-
pilar, aqui tampoco respetan lo que para
la rubeosis diabética era una barrera, es
decir la linea de Schwalbe, pudiendo ob-
servarse neovascularizacion de la cara
posterior de la cornea. En cuanto a la evo-
lucién, es comparable a la de la rubeosis
verdadera pasando por etapas similares de
formacion de sinequias anteriores, y ter-
minando en la sinequia total periférica.

ANATOMIA PATOLOGICA

En el aspecto anatomopatoldgico, desde
los estudios iniciales hechos por KURZ
(9), hasta los de microscopia electronica
de TAMURA (42), encontramos datos de
sumo interés. KURZ (9) ya nos hablaba
de la existencia de un tejido conectivo que
rodeaba a los vasos neoformados y que
formaba una delgada cubierta iridiana.
Esto en realidad, no era otra cosa que la
ya mencionada membrana fibrovascular,
No obstante, hay autores como FEHR-
MANN (10), que opina que no hay tejido
conjuntivo neoformado. Por el contrario
FRALICK (11), LISMAN (12), BOKE y
CONRADS (39) y TAKAGI (4), descri-
ben en la superficie del iris y en el angulo
camerular, una membrana transparente
de tejido conjuntivo en la que se encuen-
tran los vasos neoformados.
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SCHULZE (27) ha hecho un detenido
estudio anatomopatolégico sobre el pro-
blema que nos ocupa. Para éste autor, en
estadios tempranos, vasos muy pequefios
y celulas mesenquimatosas crecen en la
superficie del iris, en cuyo estroma por
otra parte habria una reaccién inflamato-
ria cronica aunque fuera minima, y una li-
gera atrofia. A medida que avanza el pro-
ceso, la superficie anterior del iris se cubre
de una membrana fibrovascular, la infla-
macion cronica continua y el iris termina
atrofiandose en todas sus capas. La cu-
bierta fibrovascular se va retrayendo. A
medida que ésto ocurre, la pupila se dobla
sobre si misma de forma gradual, produ-
ciendo un ectropion uveal. La figura n° 8
de nuestra casuistica, muestra de forma
muy didactica el hecho, observandose
como en la zona donde mayor es la neo-
vascularizacién (y por tanto también la
membrana de tejido conectivo que la
acompafia) mayor es la traccién y por tan-
to el ectropion uveal. En la pseudorrubeo-
sis la membrana no se detiene en el borde
pupilar, sino que continta, pudiendo a
veces llegar formar una membrana pupi-
lar (27). ANDERSON (37) describe tres
casos en los que la membrana fibrovascu-
lar no solo rebasd el ribete pigmentario
pupilar, sino que se extendié por la super-
ficie posterior del iris, y en un caso, llegd
incluso al cuerpo ciliar y la pars plana.

En cuanto a los vasos neoformados,
SCHULZE (27) dice son de paredes finas,
lo cual contrasta con la opinién de AME-
HA (41) que observé un engrosamiento de
las paredes de estos vasos. Estas diferen-
cias, sin duda se deben a que los estudios
fueron hechos con microscopio de luz. Es
TAMURA (42) quien nos saca de dudas
en sus detallados estudios de microscopia
electronica, sobre éstos vasos, en pacien-
tes diabéticos. Este autor encontré cam-
bios en lo que a las células endoteliales,
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membrana basal y espacio perivascular se
refiere: Asi, algunas de las células endote-
liales, en contraste con las de los vasos
normales, poseian numMerosos procesos y
organelos citoplasticos. Su citoplasma era
irregular en grosor, y se observaron fenes-
traciones en algunas células, pudiendose
ver grietas entre las mismas. En cuanto a
la membrana basal, varié extremadamen-
te de grosor, pues de los 500 A a 1,5 mi-
cras que suele tener normalmente, llegd
en ocasiones a alcanzar las 10 micras. En
el espacio perivascular, en el que normal-
mente solo existen fibras colagenas y finos
filamentos en moderada cantidad, se en-
contraron abundantes filamentos de 200 a
300 A de didmetro. El significado patold-
gico de éstos cambios ha sido discutido.
TAMURA (42) cree que la proliferacion
endotelial, no es especifica de la diabétes,
pero el engrosamiento de la membrana
basal si puede ser especifico de ésta enfer-
medad.

CLASIFICACION DE LOS PROCESOS
CAPACES DE PRODUCIR RUBEOSIS
La rubeosis de iris, ha sido indudable-
mente un hallazgo accidental en gran nu-
mero de enfermedades oculares. La varie-
dad de procesos patoldgicos en los cuales
se puede manifestar la rubeosis, no pare-
cen estar suficientemente estudiados. No-
sotros exponemos una relacion de éstos
procesos, extraidos de la literatura, rela-
cion probablemente incompleta, ya que
muchas de las enfermedades en las cuales
la rubeosis ha sido identificada, se nos ha-
brian escapado a nuestra minuciosa bus-
queda, aunque esperamos, nos obstante,
haber localizado los mas importantes.

Hemos agrupado los procesos patologi-
cos en varios apartados, en relacion con la
patologia y lugar de incidencia que pue-
dan tener en comun.
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N* 5: Rubeosis diabética. Iniciada en la zona peri-
férica y angulo camerular, no afecté en este
caso el drea pupilar.

N° 6: Rubeosis diabética incipiente de localizacion
pupilar. Podria pasar facilmente desapercibi-
da.
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N° 7. Rubeosis diabética del angulo. Fase precoz,
aun no existente sinequias.

N° 8: Rubeosis diabética con marcado ectropion uveal.
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1) PROCESOS VASCULARES

A: PROXIMALES

Arteritiscraneal .. ....o.eet i WOLTER (43)
Enfermedades oclusivasde lacarotida. . . ............... SMITH (44)
Ligaduradelacarotida ......covoocvvinvnninvnnarannn. SWAN (45)

_ Fistula carotido—cavernosa. ...........ccvvvnineen e WEISS (46)
Sindrome del cayadoaortico .............ccceviininnn. HARBITZ (47)
B: OCULARES
Trombosis de la vena centralde laretina.............. COATS(5)
Trombosis de la arteria central de laretina. ............ COATS (6)

2) PROCESOS INFLAMATORIOS

UUNEIHS CIONICA « v vio s sm oo oo sinis sk iinieio o b0 308 359 a5 MARVAS (48)
EnfermedaddeBehget. : . .........c.ovoniiennnnnnn. KADLECOVA(49)
Heterocromia iridiana complicada de Fuchs ... ........ KADLECOVA (49)
Cirugia del desprendimientoderetina. . ............... WILSON (50)
Endoftalmitis iGOtCE « oo svi casios ss s we s s s SCHULZE (27)
) 2 T I T 1o ). L=L< A PP JONES(51)
3) PROCESOS TRAUMATICOS

Traumatismos perforantes . .........covvvvnernnnnn.. KADLECOVA (49)

- 4) PROCESOS TUMORALES

Carcinoma metastasico. .. ....vieeiiirineeennnennn. DUKE(52)
Hemangiomadeiris.............cviiiiiiiiininann. BERLINER (53)
Hemangiomadecoroides ...........covvviinneennn. SCHULZE (27)
Hemangiomaderetina ..............covivvvnnnnnnn. SCHULZE (27)
Melanoma deiris . ... eet e iiiiie s SCHULZE (27)
Melanomadecoroides. ........coiviiiiiiiieiinas ELLETT(54)
Retinoblastoma ........cooviiiiiiiiineiiinnnnnnnns SCHULZE(27)

5) PROCESOS RETINIANOS O CON AFECTACION RETINIANA

Aneurismas miliaresdeLeber .............c.cvuuiun. SCHULZE (27)
Desprendimientoderetina. .............ccoviivunnn.. ZOLLINGER (55)
B o 2 L T e —— NETTLESHIP (4)
Enfermedadde Coats. ......oovvvnineiinneenns COATS(56)
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EnfermedaddeEales....................
EnfermedaddeNorris . . .................
Fibroplasia retrolental. . .................
Persistencia hiperplasica de vitreo primario

GlaucomacroniCo ... ..vvvvveeeneeennnnn
Retinopatia de la anemia drepanocitica . ...

Como podemos ver, son numerosos los
procesos que pueden producir rubeosis.
Tal vez por ello, se ha generalizado el uso
del término “‘rubeosis” para toda neofor-
macion vascular iridiana, y quiza fuese
excesivo reservarlo a la diabetes que en
realidad es un proceso causal mas, si bien

Diabetes. ......covviiiiiiii i
Trombosis de la vena central de la retina . . .
Fistula carétida—cavernosa...............
Uveitiscrénica . ......oovvinnniennn...
Heterocromia iridiana complicada de Fuchs
Hemangiomadeiris.....................

Total

Debemos sefialar, que en ocasiones, po-
demos encontrar una superposicion de los
tipos de rubeosis descritas (fig. 9 y 10, y
normalmente suele tratarse de una rubeo-
sis diabética sobre la cual se instaura la
pseudorrubeosis. Estos casos a nuestro
modo de ver, son ojos gravemente dafia-
dos por la enfermedad diabética, con reti-
nopatia proliferante, y una rubeosis iridis
muy evolucionada. La pseudorrubeosis
entonces, seria problablemente la respues-
ta a una trombosis venosa por fleboescle-
rosis diabética, en un ojo ya muy deterio-
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es cierto que la morfologia de la rubeosis
diabética es tipica y exclusiva de esta en-
fermedad.

En nuestra casuistica hemos encontrado
las siguientes enfermedades reponsables
de rubeosis:

— D e )

43

rado. No queremos no obstante, entrar en
la etiopatogenia del problema, que ya tra-
taremos en otra ocasién, solo pretende-
mos hacer una exposicion de las caracte-
risticas mas destacables de la sintomatolo-
gia y morfologia de esta afeccion, la cual
por otra parte, nos plantea un serio pro-
blema en la terapia del glaucoma con el
que invariablemente se complica. Es por
esto por lo que creemos que el tema de la
rubeosis debe ser revisado y estudiado
ampliamente.
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N°  9: Rubeosis mixta: Superposicion de una pseu-
dorrubeosis sobre una rubeosis diabética previa.

N* 10: Detalle del caso anterior. Se puede apreciar
los gruesos vasos sobre un iris poblado de
vasos finos.
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