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L A RADIOLOGIA en su evolucién pro-

gresiva ha transformado totalmen-
le la patologia y clinica de la columna vertebral, demostrando como
ningtn otro procedimientc los cambios de direccién, las deformacio-
nes de los arcos y cuerpos vertebrales y las alteraciones de los meniscos
en las variadas enfermedades de la columna, cuyo diagnéstico positivo
y diferencial son de gran interés tanto para el médico, como para el ci-
Iujano quien tiene que plantear con exactitud una indicacién operato-
ria. La radiologia de la columna es igualmente importante para el mé-
dico experto en accidentes de trabajo, pues aclara muchos problemas
que sin su cooperaciéon quedarian sumidos en la mas completa oscuri-
dad. No nos ocuparemos en este modesto trabajo sino de lo que cons-
tituye una innovacién en la Técnica Radioldgica y de los padecimientos
que en tiempo presente ha evidenciado la radiologia, pues considero
que en general se debe insistir en lo que es poco conocido y al mismo
tiempo de interés capital para el enfermo y el médico. Las Técnicas
clasicas, las interpretaciones de padecimientos comunes nos interesan,
pero hablar y escribir sobre estos temas seria imposible por lo extenso
y al mismo tiempo no cuadraria con la idea del autor de este articulo,
que trata de difundir asuntos que son poco conocidos por nuestros mé-
dicos generales, con el objeto de que mejore nuestra ciencia médica,
con el fin de dar un recio impulso al progreso radiologico y de que
lieguen a la periferia, a los rincones mds lejanos de nuestra Reptiblica,
los conocimientos mas modernos de una especialidad, que como la Ra-
diologia, constituye el brazo derecho de la clinica.

* Miembro de la Academia Nacional de Medicina.
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Como via de principio debo insistir en que lo mas importante pa-
ra la ejecucién de un documento radiolégico es una agrupacién armo-
nica de factores técnicos, instrumental y la paciencia y sagacidad clini-
ca de que debe estar poseido el Radidlogo. No basta con un esquema
de técnica, un aparato potente y el conocimiento teérico de las enfer-
medades, para hacer buena radiologia es necesario variar la técnica en
cada caso y ajustar la teoria al fendmeno clinico recordando que en co-
lumna vertebral, dada su complejidad anatémica, los signos radiolégicos
nc tienen caracteristicas de claridad acentuada, no son nunca patogné-
moénicos y su interpretaciéon precisa estd llena de obstaculos. Lo que
generalmente tiene que resolver el médico apoyado en la clinica,
radiologia y laboratorio, es en primer lugar si los signos que proyecta
el paciente hacia el exterior, valga la expresién, corresponden o no a
la columna, debiendo recordar que hay padecimientos lejanos y de otros
6rganos que simulan ser de la columna vertebral; en caso de que la
columna aparezca alterada en su forma, direccion o estructura, el Ra-
diblogo tendrd que aclarar, bien por el examen clasico o por técnicas
ultimamente conocidas, si el padecimiento es de tal o cual segmento
de la columna, en este caso tratarda de precisar la extension, lo que
casi siempre se logra por medio del examen radiolégico; después de
precisar topografia, tratard de estudiar e interpretar las firmas o grose-
ras alteraciones de la estructura 6sea, lo que no siempre es facil, en otros
enfermos estard indicado el saber si una compresién medular por ejem-
plo tiene por causa una lesién 6sea o bien si obedece a alteracién de
los meniscos o de partes blandas contenidas en el canal raquideo.

En la resolucién de estos problemas cooperan técnicas de lo mas
variado, que en general consisten en la obtencién de radiografias en
dos planos anteroposterior v de perfil, radiografias simétricas que cum-
plan con las severas leyes técnicas por lo que toca al detalle y contraste,
debiendo tener presente que la distorsiéon o deformacén de las vérte-
bras, debida a la direccién de los Rayos, complican en forma extraordi-
naria la interpretacién; no basta obtener radiografia de frente o perfil
bien contrastada, sino que es necesario que las vértebras que aparez-
can en la pelicula, no estén deformadas, lo que se logra obteniendo pe-
quenas radiografias en las regiones sospechosas, en donde se hara caer
perpendicularmente el rayo central, generalmente, bastan las posicio-
nes de frente y perfil para aclarar muchos problemas; en columna dor-
sal y cervical se harda necesario la obtencién de radiografias oblicuas,
que no siempre son de facil ejecucion, también para ver las carillas que
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forman las artrodias por medio de las cuales se articulan unas vértebras
con otras, se hace necesaria la radiografia en posicién oblicua en la
columna lumbar; en la regién cervical estas carillas aparecen claramen-
te en la radiografia de perfil. Cada regién de la columna presenta al
técnico dificultades que trataremos de analizar someramente.

En la columna cervical la causa de estas dificultades se localizan
en las regiones donde se superponen en la posicién de frente otros
huesos, el maxilar es un obstdculo para visualizar las primeras vérte-
bras cervicales, la parte inferior de la columna cervical es un problema
en la posicién lateral donde estorban los hombros, sobre todo en las
personas de constitucién brevilinea, en cambio la dltima cervical es
problema resuelto en posicién antero posterior. El problema técnico
de la columna dorsal se explica por la superposicién en la radiografia
de frente de las sombras de partes blandas y esternén sobre muchas
vértebras, en posicién lateral por la superposicién de los hombros pa-
1a las primeras dorsales, por ultimo, obstaculos a la facil técnica son
la movilidad de vértebras con los movimientos de las costillas y el dis-
tinto espesor del paciente en la parte elevada del térax y en la parte
baja.

En la columna lumbar el problema técnico lo constituye la quinta
lumbar en posicién lateral y de frente y es debido a que esta vértebra
forma un angulo con el sacro y aparece deformada en la radiografia
de frente y en la de perfil a la superposicion de las crestas iliacas que
tienen que atravesar los rayos, con lo que dado el espesor del cuerpo
en esta region, tesulta palida la figura de esta importantisima vértebra.

El sacro y el coxis son problemas por la superposicién de gases so-
bre ellos cn la actitud de frente y por lo lejano de estos huesos de la
placa en que se proyectan en posicién de perfil y por la gran densidad
de partes blandas que tienen que atravesar los rayos X.

Como se ve, en todas las regiones de la columna hay obstaculos
técnicos y por lo tanto problemas de interpretacién, dada la imperfec-
cién con que se ejecutan las radiografias.

Esas dificultades han sido total o parcialmente resueltas por la
técnica, bien usando instalaciones potentes que nos permitan la obten-
cién de placas en poco tiempo con el individuo inmévil, bien dindole
al enfermo posiciones especiales en que se ven 0 proyectan con exac-
titud las vértebras que en otra forma permanecerian ocultas. En forma
general mencionaremos y detallaremos las técnicas que pueden aclarar
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la visibilidad radiogrifica de las regiones “dificiles” de la columna ver-
tebral.

Para la regién del atlas y eje puede ejecutarse la radiografia trans-
oral bien conocida por los radidlogos, de facil ejecuciéon en algunos en-
fermos sobre todo en aquellos en que el paciente no tiene dentadura,
en otros dificil, su interpretacién tiene interés porque estas vértebras
cubiertas en la actitud de frente por el maxilar, el atlas y la apofisis
odontoide del axis son visibles en occipito mentoniana o bien en la po-
sicién mentoniana occipital, con la cabeza en hiperextension. En este
tipo de radiografia se ve muy bien el arco anterior y posterior del atlas
y en la placa transoral la articulacién del atlas y del eje. También es
posible ver las vértebras cervicales superiores, poniendo al enfermo en
la posicién clasica de columna cervical antero posterior, pero imprimien-
do al maxilar movimiento como de masticacion, cerrando la boca, pre-
viamente abierta en el momento de la exposicién, el maxilar en movi-
miento no se proyecta en Ja placa, en cambio deja ver la columna cer-
vical situada atras de él. La cabeza se comprende, debera estar suma-
mente inmovil. Los factores técnicos para las radiografias del atlas y
eje por via transoral deben ser: distancia, foco, placa igual a veinte, trein-
ta o treinta y seis pulgadas, el kilovoltaje de 50 o mas (factor variable),
aumentando con el espesor del enfermo, el tiempo variard entre medio
segundo a dos o tres segundos €l miliamperaje entre cincuenta y dos-
cientos o menos, naturalmente estos factores podran variar segan las
circunstancias, segiin que se use o no el Bucky y segiin la capacidad
del aparato. Durante la exposiciéon el paciente suspendera la respiracion.
El examen serd completado con placas en lateral y oblicuas y todas en
conjunto nos dardn datos precisos sobre la anatomia radiolégica nor-
mal o patolégica de las vértebras mencionadas. La Planigrafia o To-
mografia pueden ser muy utiles aunque en nuestro medio no se prac-
tican, con la debida frecuencia. Creo yo que el método clasico aclara
la mayor parte de los problemas que se presentan.

La séptima cervical es visible sobre todo en posicién lateral, pero
en la actitud de pie, para ver bien su apodfisis espinosa y el cuerpo ver-
tebral, la radiografia es de facil ejecuciéon en los individuos de cuello
largo “cuello de cisne”, pues en los de constitucion brevilinea estorban
mucho los hombros, cuya sombra se proyecta sobre la vértebra en cues-
tién, sin embargo, dindole cierta oblicuidad al tubo, con éste a distan-
cia, pueden obtenerse radiografias bastante buenas. La distancia debera
ser de unas 72 pulgadas, el tiempo, el kilovoltaje y amperaje segiin se



ReEvisTA DPE 1A FacurLtap pE MEDICINA 321

use o no el bucky, segiin la potencia de la instalacién, segin el espesor
o grueso del enfermo. El rayo central se dirigird a la porciéon media de
la columna cervical. Se procurard bajar al maximo los hombros sobre
todo el que estd en contacto con la placa que debera ser ocho por diez,
o diez por doce pulgadas Se sugiere un minimo de tiempo, como de
medio segundo o menos, puede usarse un miliamperaje variable, por
ejemplo cincuenta miliamperios, pero también diez o quince aumentan-
do el voltaje o disminuyendo la distancia. Centro del tubo coinciden-
do con centro del chasis. Puede usarse Bucky o no segun las circuntan-
cias. De frente esta vértebra se toma con la técnica clasica de la co-
lumna cervical. A veces pueden ser utiles las radiografias oblicuas, para
aclarar algunos problemas oscuros para la interpretacién, en relacion
con agujeros de conjuncién. No ofrecen dificultad técnica. El enfermo
debe suspender movimientos respiratorios mientras se ejecutan radiogra-
fias.

Columna dorsal superior o vértebras toracicas superiores. La prin-
cipal dificultad para visualizar estas vértebras estd en la presencia de los
hombros, en lateral cuyas sombras se superponen en la placa, para evi-
tarlas se le dara al paciente una posicién especial en donde el rayo cen-
tral dirigido a las primeras vértebras toracicas se proyecta oblicuo de
arriba a abajo y de la cabeza hacia los pies, eliminando la sombra del
hombro superior, como se elimina la sombra de cresta iliaca cuando
se trata de obtener radiografia lateral de la quinta vértebra lumbar, na-
turalmente aqui es mds dificil. En los delgados es facil, por otra par-
te, abatir el hombro, lo que es imposible en los sujetos gruesos. El
factor radidlogo se ajustara a la circunstancia al acomodar al enfermo,
colocandolo en debida posicién en forma mds detallada. El kilovoltaje
usado sera entre sesenta o setenta, el tiempo de unos dos o tres segun-
dos, con distancia de treinta y seis pulgadas aproximadamente y un
miliamperaje variable de diez, quince o cien miliamperios. La técnica
es muy variable.

La columna dorsal en antero posterior ofrece dificultades técnicas
por la superposicién de la sombra de partes blandas a ella, como co-
razdén y vasos, 6rganos mediastinicos y el esternon, por lo que a veces
serdn practicadas radiografias oblicuas o bien placas pequefias en po-
siciébn antero posterior con técnica distinta en la parte alta de la colum-
na, que necesita menos penetracion de los rayos que hacia abajo don-
de la técnica debe parecerse a la de columna lumbar. En la radiografia
de conjunto aparecen mds oscuras en igualdad de circunstancias técni-
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cas los cuerpos vertebrales altos que los bajos, se necesitaria afiadir un
filtro en la parte alta de la columna o una pantalla Bucky, a treinta o
cuarenta pulgadas de distancia, con inmovilizador (compresor), cen-
trando en la parte media de la columna, un poco arriba del apéndice
xifoide, como a tres pulgadas. Para las radiografias de conjunto hay que
usar placa de catorce por diecisiete o siete por diecisiete. Placas peque-
fias para aclarar detalles relativos a la vértebra o regién principal del
padecimiento. Si el tamafio de la placa es menor que catorce por die-
cisiete, debera centrarse en sexta dorsal. A veces hay que dar ligera in-
clinacién del tubo para evitar deformaciones de las vértebras en la pla-
ca. El tiempo que requicre la placa lateral es menor que el de la placa
de frente o igual el tiempo y menor el voltaje, la ejecucién es mas
facil en lateral que de frente. Los brazos del enfermo deberan estar ex-
tendidos hacia arriba. A veces es recomendable la suspensién de la res-
piracién. Se sugiere una técnica omo sigue: Voltaje unos 60 K.W. Mi-
liamperaje 100 miliamperios, tiempo unos dos segundos, distancia 30
pulgadas. Pero pueden usarse otras técnicas, segin la instalacién y cir-
cunstancias, pantallas y peliculas. Las radiografias en oblicua pueden
ser de gran utilidad demostrando las regiones de los cuerpos vertebra-
les innaccesibles o poco visibles en las placas antero posterior y de
perfil, arcos vertebrales).

Columna Tumbar. En la columna lumbar la parte dificil y quiza
mas importante es la quinta lumbar. Al obtener esta vértebra debera
colocarse al enfermo en actitud especial, en dectbito lateral, el tubo
oblicuo para que el rayo central dirigido a la quinta, pase evitando una
de las crestas iliacas, la mas separada de la pelicula, ordinariamente
¢l rayo central pasarid unos cuatro centimetros atris de la espina iliaca.
La oblicuidad del tubo variard con la constitucién del enfermo. En
general se usan las técnicas en antero posterior, lateral u oblicua, esta
Gltima técnica tiende a utilizarse mas y mas actualmente. De pie se
obtienen muy buenas radiografias.

La posicién lateral es la que ofrece mas dificultades técnicas, lo
que se explica por la superposicién de los huesos iliacos, para atrave-
sarlos se necesitan radiaciones de gran penetracién obrando por un tiem-
po mas prolongado, y por la densidad de estructuras blandas que tie-
nen que atravesar los rayos, por lo que esta vértebra como el resto de
las lumbares deberdn obtenerse en placas con Potter. La proyeccién en
lateral debe preceder a la antero posterior y oblicuas con el fin de tener
idea clara sobre la direccién de la regién lumbosacra en general. El pa-
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ciente deberd colocarse en posicién de dectbito lateral, tomando en
cuenta que la superficie superior del primer cuerpo sacro debe ser per-
pendicular a la placa. A veces es necesario elevar las piernas del pa-
ciente con una almohadilla. En la mujer en que las caderas son mu-
cho mis anchas que el tronco, deberd colocarse el tubo mas oblicuo
de arriba abajo y de la cabeza a los pies o elevar la columna dorsal con
un cojin para que la columna quede en posicién paralela a la placa y
el rayo central aborde a la vértebra en forma correcta. En esta posi-
cién las caras de la vértebra sacra y quinta lumbar son paralelas. Las
rodillas del paciente estardn en semiflexion para no aumentar la lor-
dosis fisiolégica de la columna lumbar. El rayo central debera pasar
por un punto que estd un poco abajo de las crestas iliacas y atris, en-
tre los cuerpos de la quinta lumbar y primera sacra. Para radio lumbar
de conjunto se usa placa catorce por diecisiete, da idea de la direccién,
para la quinta queda bien en diez por doce y es util el uso del cono.
La distancia de unas treinta o 36 pulgadas con 15 miliamperios, sale
bien usando el foco fino del tubo, ochenta kilovoltios y unos ocho
segundos de exposicién, mas o menos segin las circunstancias.

En posicién antero posterior o ventro dorsal, se coloca al paciente
con las caderas en extensioén, salvo el caso en que el angulo de proyec-
cién sea mayor de treinta y cinco grados, en este caso los muslos se
colocan en semiflexién. Al tubo se le da una oblicuidad tal que el rayo
central pase por la articulacién lumbo sacra, la radiografia de perfil
nos indicard esta oblicuidad. Se obtienen bien con diez o quince mi-
liamperios, unos siete segundos de exposicién, bien fija la pélvis y unos
setenta k.V. Pantallas ultra rapidas.

En posicién oblicua, la llamada actitud de Dittmar, se coloca al
paciente en semi lateral, eliminando asi las dificultades técnicas que
ofrece la radiografia lateral por la superposiciéon de los iliacos, procu-
randose que el rayo normal pase por entre las superficies articulares
lumbo sacras, se toman como en otras regiones de la columna verte-
bral, radiografias comparativas derecha e izquierda, ilustrindonos cla-
ramente sobre el aspecto de los arcos y carillas articulares entre las dis-
tintas vértebras, cosa no facil de ver ni en las placas laterales ni en las
dc frente. Para su obtencién se necesita menos penetracién que en la-
teral. En columna vertebral y sobre todo en quinta lumbar es necesario
adoptar siempre una misma posicién, con el fin de que sean compara-
bles los resultados y poder apreciar mejor las alteraciones morfoldgicas
de las vértebras al través de la evolucién del padecimiento, partiendo
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de la nocién de la imagen normal. En la regién lumbar es til eliminar
los gases del colon que pueden superponerse a cuerpos vertebrales, con
un enema evacuante, esto sobre todo es importante para el sacro, que
en posicién lateral es visible cuando se practica la radiografia lateral
de la region lumbar, quizd se necesite en algunos casos aumentar lige-
ramente la penetraciéon. La visualizacién de las vértebras sacras en ac-
titud de frente se logra con la técnica de pélvis o columna lumbar de
frente, pero teniendo cuidado de dar ligera inclinacién al tubo, de unos
quince grados aproximadamente, dada la direccién del hueso hacia atras,
hacia el coxis.

Este hueso es visible en lateral en las radiografias de sacro, en las
de frente también, a veces no con mucha claridad. Los autores extran-
jeros llegan a recomendar para visualizarlo, una placa intra rectal co-
locada en un chasis especial, en el uso del cual no tenemos experien-
cia. Naturalmente el método no es muy clinico y no creo que deje de
ser molesto, sélo obteniéndose resultados técnicos muy superiores po-
dria aceptarse, debiéndose tomar en consideracién que la mayoria de
los problemas que se presentan se resuelven con las técnicas usuales.

Las radiografias de las regiones no complicadas de la columna ver-
tebral son de mucho menos dificil ejecucion y no insistiremos en su
técnica por ser muy extenso el asunto. Hay casos en que se plantea un
problema especial que consiste en hacer visible el menisco interverte-
bral, que puede estar deformado o herniado, o bien se hace indispen-
sable la observacién del ligamento amarillo por estar hipertrofiado. Es-
to es importante para la interpretacién, por lo que debe ser conocida la
técnica especial que pone en evidencia estas regiones. Generalmente
se usa la Mielografia inyectando en el canal raquideo una dosis de Li-
piodol Ultrafluido de unos cuatro o cinco c.c. de la substancia opaca
y haciendo observacién radioscépica con el enfermo en decubito ven-
tral y colocando el tubo abajo de la mesa y el chasis con la placa y un
Bucky especial arriba, pudiendo ser utilizada la parrilla antidifusora
o €l Seridgrafo se localiza por fluoroscopia de acecho, la parte o partes
enfermas y se toman la o las placas necesarias. En dectbito dorsal no
se proyectarian las sombras de un disco hipertrofiado, pues el Lipiodol
se estancaria en la parte lejana del cuerpo vertebral, y de este modo
no harian contacto la saliente del disco enfermo y el medio opaco. Se
escogerd la posicion mds clinica para la hechura de las radiografias co-
mo el Trendelenburg u otras. Esta técnica se usa para poner en eviden-
cia la hernia del menisco vertebral, frecuente en ciertos trabajadores
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v de importancia para explicar algunos trastornos sobre todo doloroso
de la regién lumbar. Sobre esto ya ha sido presentado un trabajo por
el Dr. Gamboa de México, pero los primeros en hacer esta técnica fui-
mos el Dr. Juan Farrill y yo, hace afios, con resultado positivo, demos-
trandose una hernia del menisco entre dos vértebras lumbares. Para el
ligamento amarillo se usa una técnica semejante y su visibilidad al es-
tado normal y patolégico es bien evidente en la Mielografia, pues no
es otra cosa lo que se hace, sélo que imprimiéndole una hechura téc-
nica especial y utilizando mayor cantidad de medio de contraste, previa
extracciéon de liquido céfalorraquideo.

Son frecuentes los casos en que la técnica debera ser coordinada
para demostrar padecimientos vertebrales con repercusién sobre médula
o al contrario. En estos casos la Mielografia puede ser de gran utilidad.
bien sea ascendente o descendente, bien con Lipiodol, Miodyl o Panto-
paque, nosotros preferimos el Lipiodol, o usando el contraste gaseoso,
sobre el cual carecemos de experiencia suficiente.

Debe insistirse asimismo en la importancia que en columna tiene
la radiografia infantil, el nifio por sus condiciones especiales de mo-
vimientos durante la exposicién radiografica, y por la poca calcifica-
cion de sus huesos, necesita una técnica especial; radiografias instan-
taneas, de bajo voltaje, alto miliamperaje y sin Potter, son ideales para
la obtencién de las placas de columna, tanto en actitud de frente co-
mo de perfil. Naturalmente de ser posible y en algunos casos de doci-
lidad especial, se obtendrin con mas tiempo y hasta con Bucky. Lo mas
dificil es poner al nifio simétrico y sin que se mueva, dificultades es-
peciales se tiene en los casos de espina bifida, a veces sera necesario el
decuibito ventral. _

También debe recordarse el interés que en ocasiones tienen las
radiografias de columna en la actitud de pie, con el fin de precisar as-
pectos en direccién de la columna y relaciones de los cuerpos vertebra-
les en esta actitud, que pueden ser distintas a aquellas obtenidas en
dectibito. Las radios demuestran la posicién més exacta que hay que dar
en estos casos. En realidad todo es semejante a la actitud de deciibito
aunque hay mds dificultad para obtenerlas de pie, por las condiciones
del enfermo y del aparato, mas del primero porque las instalaciones
estan bastante perfeccionadas y la mayoria pueden funcionar en varias
posiciones.

Actualmente podemos afirmar en sintesis que la técnica radiolé-
gica de la columna vertebral en toda su extensién es asunto dominado,
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todos los obstaculos pueden ser vencidos con una buena instalacién al
cuidado de un radidlogo experto. Desgraciadamente los técnicos a quie-
nes se encarga la ejecucién de las radiografias, no tienen un concepto
preciso de los factores que influyen en la ejecucién correcta de una ra-
diografia y son casi irresponsables. La falta de atencién en clases de
técnica.- radioldgica, €l abandono en que estén sumidos los Departamen-
tos de Rayos X, el concepto que con frecuencia tienen los clinicos de
jo que significa la “radiografia” para muchos, no documento clinico
sino fotografia comin y corriente, ha hecho que ain abunden las pla-
cas defectuosas y las malas interpretaciones, no se puede avanzar don-
«de no existe organizacién y orden y para mi es mds importante el punto
referente al orden de los servicios, que el de las filigranas que discuten
los sabios.

Actualmente los Equipos potentes, las placas ultrasensibles, el fo-
co de anodo giratorio, el tomégrafo, etc., permiten obtener magnificas
radiografias con tiempos muy cortos, cuando se usan mds de cien mi-
liamperios, el alto voltaje permite resolver muchos problemas y la to-
mografia obtener radios en los planos o cortes mds importantes donde
asienta la lesién.

Las placas ultrasensibles de gran calidad como Gevaert y Kodak,
hacen disminuir el tiempo hasta el 50 por ciento, asi es que las radios
se pueden obtener hasta con un equipo portatil o movible. Cuando se
usa pantalla de velocidad media se obtienen placas muy bien detalla-
das, aunque se aumenta un poco el tiempo. Se pueden usar los mi-
liamperajes que de el aparato, 50, 100, 200 miliamperios, lo ideal na-
turalmente es usar el foco mas fino, la pantalla qu de mais detalle y
el mejor contraste. La distancia ideal es de 36 pulgadas pero pueden
obtenerse también a mayor distancia. Hay por otra parte equipos y pla-
cas que permiten tomar hasta toda la columna vertebral, lo que a veces
tiene ventajas. Nosotros hemos esbozado la técnica general para el ra-
diblogo que trabaja en un medio econémicamente no rico, y que se tie-
pe que adaptar a esta circunstancia, recordando que cada paciente es
un caso especial y que necesita una técnica personal.
































