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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Guzman Mendez, Maria Victoria, con cddigo de estudiante N°201812955, con DNI N°46763937, con
domicilio en calle el Carmen Mz G1 Tl 12 , distrito Punta Hermosa, provincia y departamento de LIma,
en mi condicion de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y Especializacion, declaro
bajo juramento que: El presente Proyecto de Investigacion titulado: “"CARACTERISTICAS CLINICO-
QUIRURGICAS DEL VOLVULO DE SIGMOIDES EN PACIENTES TRATADOS EN EL HOSPITAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN ABRIL 2016- ABRIL 2018” es de mi Unica autoria, bajo el
asesoramiento del docente Pichardo Rodriguez, Rafael Martin de JesUs, y no existe plagio y/o copia de
ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por cualquier persona
natural o juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha

sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 21 % de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision en
el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo Palma
y a los dispositivos legales nacionales vigentes

Surco, 7 de DICIEMBRE de 2023
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1. CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

En los dltimos afios se ha visto un incremento de pacientes con diagnéstico de vélvulo
de sigmoides los cuales ingresan por el servicio de emergencia Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en muchos de los pacientes el diagndstico y el tratamiento se
realizan de forma tardia aumentado las complicaciones asociadas propias de la
enfermedad y por las comorbilidades asociadas ya que muchos de los pacientes son
pacientes de edad avanzada. Las complicaciones asociadas conllevan a estancias

hospitalarias prolongadas aumentando los costos en la institucion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas clinico-quirdrgicas del vélvulo de sigmoides en

pacientes tratados en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen abril 2016-abril 2018?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas clinico-quirdrgicas del volvulo de sigmoides en
pacientes tratados en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen desde abril 2016
hasta abril 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

» Determinar las caracteristicas clinico-demograficas y temporales de los pacientes
con volvulo de sigmoides.

» Describir las caracteristicas del tratamiento preoperatorio indicado en estos
pacientes.

* Determinar las caracteristicas del tratamiento quirdrgico y los procedimientos

asociados con esta patologia.



* Analizar los hallazgos intraoperatorios y las complicaciones presentadas en el
post operatorio.
+ Identificar las causas de morbilidad y mortalidad en esta poblacién operada de

vélvulo de sigmoides.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la institucion no se tienen estudios sobre los pacientes intervenidos quirdrgicamente
con el diagnéstico de volvulo se sigmoides, es importante conocer las caracteristicas
clinicas y quirargicas del paciente con diagnéstico de voélvulo de sigmoides para
realizar diagnosticos precoces Yy tratamientos oportunos asi disminuir la

morbimortalidad en la institucion.

1.5 DELIMITACIONES

Pacientes mayores de 15 afios con el diagnostico de Volvulo de Sigmoides que fueron
atendidos en la emergencia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen desde abril del
2016 hasta abril del 2018.

1.6 VIABILIDAD

Para la realizacion de este estudio se ha solicitado la autorizacion del Hospital
Guillermo Almenara y se accederd al archivo de historias clinicas, se cuenta con

recursos econémicos y técnicos.



2.1.

2. CAPITULO ll: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Sierra y cols realizan una investigacion en la que se estudid a pacientes etiopes
durante los afios ochenta, todos ellos habian presentado un cuadro obstructivo por
volvulo sigmoideo; en total fueron 63. En ellos se realiz6 dos tipos de manejo, la
reduccion no quirargica, aplicada en doce pacientes y que presento un veinticinco
por ciento de fracasos, y la reduccion quirdrgica, dividida también en devolvulacién
(recurrencia mayor al cincuenta por ciento) y reseccion mas anastomosis primaria,

técnica con una mortalidad mayor al veinte por ciento. (1)

Hidalgo y cols realizan una investigacion en el Hospital Cayetano Heredia evalla
retrospectivamente 57 pacientes operados por vélvulo de sigmoides. Se estudiaron
variables como la edad, el sexo, el tiempo de enfermedad y los sintomas y signos
mas frecuentes. Como informacion mas relevante se obtuvo una media en el TE
de 3.9 dias y en orden de importancia la presentacién de dolor y distension
abdominal, no eliminacion de heces vy flatos, ruidos hidroaéreos disminuidos o
ausentes y vomitos. En el manejo quirdrgico destaca el hallazgo de isquemia
sigmoidea y de peritonitis. Se utilizé la devolvulacion en mayor porcentaje, y de
manera indistinta la reseccion primaria con anastomosis T-T versus el

procedimiento de Hartmann. (2)

Trujillo Walter realiza un estudio sobre treinta y ocho casos operados por volvulo
sigmoides en el Hospital de Apoyo La Merced y describe el manejo quirtrgico, la
evolucion post operatoria y la morbimortalidad. Como resultados principales halld
gue en un 86% esta enfermedad se presentaba en el género masculino y con un
rango entre 22 a los 90 afios. El manejo quirdrgico mas frecuente fue la

sigmoidectomia y la anastomosis primaria y la colostomia en segundo lugar. En
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estos pacientes se presentaron complicaciones como la fuga anastomatica y las
relaparotomias por lo que la morbilidad total fue en el 36.85% y la mortalidad en el
18.4%. (3)

e Fernandez y Cols, realizaron una investigacion en el Hospital Julio Perrando del
Chaco y compararon la presentacion del vélvulo de sigmoides y de ciego asi como
sus tratamientos. Su estudio fue descriptivo y se evaluaron 63 pacientes. Sus
resultados obtenidos le llevaron a concluir que el vélvulo de colon se observa en el
adulto joven, suponiendo una causa congénita, con cuadros frecuentes de

peritonitis, por lo que la morbilidad es elevada a pesar de la terapia que se emplee.

(4)

e Borda Mederos, en una investigacion publicada durante el afio 2017, en la cuél se
evaluaron 418 pacientes durante 7 afios, con un cuadro obstructivo intestinal y
atendidos en un hospital del interior de nuestro pais( Carlos Monge Medrano). Los
resultados mostraron que mas de la mitad de la poblacién tenia una edad mayor a
40 afios y que el tratamiento quirdrgico: Laparotomia con reseccion y anastomosis

o procedimiento de Hartmann fue el de eleccién en el 92 por ciento de estos. (5)

2.2. BASES TEORICAS

e Anatomia del Colon

El intestino grueso o colon esta dividido en un lado derecho(ciego y colon ascedente),
uno izquierdo(descendente y sigmoides), uno transverso y el recto que finaliza
distalmente en la regién anal. Ademas posee la caracteristica de tener segmentos fijos

y otros maviles; asi como intra o retroperitoneales. (6, 7)



Con respecto a la vascularidad también presenta algunas caracteristicas importantes
como una menor irrigacion en algunos puntos y por lo mismo una red de anastomosis
que integran sus 2 principales aportes, es decir los vasos mesentéricos superiores e

inferiores. (6,7)
SEGMENTOS

CIEGO : localizado en la fosa iliaca derecha, se caracteriza por ser intraperitoneal en
la mayor parte de las personas y muy movil por lo que es posible que gire
completamente en torno a su eje. Presenta al apéndice cecal en su porcion mas

proximal.

COLON ASCENDENTE: se encuentra insertado hacia la pared posterior del abdomen
y comparte relaciones importantes con los siguientes: fascia de Gerota, segunda
porcion del duodeno, vesicula biliar y superficie inferior del higado. La parte distal es

conocida como la flexura coélica derecho o angulo hepatico del colon.

COLON TRANSVERSO: posee la caracteristica de presentar el MESOCOLON,
elemento principal de su fijacion, la cual parte del diafragma, la flexura esplénica y el

ligamento gastrocoélico mayor.

COLON DESCENDENTE: se caracteriza por ser un segmento retroperitoneal y
relacionarse con importantes estructuras nerviosas, musculares, el uréter izquierdo,
vasos gonadales, etc. La porcién mas proximal es llamada flexura esplénica o angulo

esplénico del colon.

COLON SIGMOIDES: de longitud variable, es intraperitoneal y presenta un meso. Es

bastante moévil por lo que puede girar sobre su eje.



IRRIGACION SANGUINEA

Como fue mencionado antes, el sistema sanguineo del intestino grueso depende
fundamentalmente de 2 sistemas; el de la arteria mesentérica superior y el de la arteria
mesentérica inferior. El limite de irrigacion entre estos sistemas se encuentra proximo

al angulo esplénico.
ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

Irriga esencialmente al colon del lado derecho y el transverso. La rama mas constante
es la arteria ileo-biceco-apendicular, que como bien lo expresa su nombre se
encarga de irrigar al ileon terminal, el apéndice cecal y el ciego con sus ramas anterior

y posterior. En su extremo distal se une a la arteria cdlica derecha.

La arteria célica derecha puede nacer directamente de la mesentérica superior (MS),
sin embargo en su mayoria se desprende de la ileo-coélica. Irriga el colon ascendente,
la flexura derecha y el colon transverso, donde se anastomosa con la arteria coélica

media.

La arteria colica media se encuentra en el mesocolon transverso, forma un gran arco

vascular al anastomosarse con las arterias célicas derecha e izquierda.
ARTERIA MESENTERICA INFERIOR

Irriga esencialmente al colon del lado izquierdo, es decir la porcién de la flexura
esplénica, el descendente, el sigmoides y el recto superior.

La arteria colicaizquierda es la primera rama de la mesentérica inferior, distribuye el
flujo sanguineo al colon descendente y la flexura esplénica. Se anastomosa con la

arteria colica media y con las arterias sigmoideas.

Las arterias sigmoideas y la arteria rectal o hemorroidal superior irrigan los

territorios de su mismo nombre.



*La arteria rectal o hemorroidal media proviene de la arteria iliaca interna en su
division anterior y la arteria rectal o hemorroidal inferior de la arteria pudenda

interna.
ARCOS ANASTOMOTICOS VASCULARES

Se originan por la unién de las arterias cdlicas; abarca la irrigacién desde el ciego hasta
la unién rectosigmoidea. El gran arco formado recibe el nombre de arcada paracolica
o marginal de Drummond y su importancia quirdrgica recae en mantener la irrigacion
a pesar de realizar importantes ligaduras de los troncos arteriales principales en la
extirpacion de un lado del colon. Otro dato importante es que existen puntos de menor
irrigacion sanguinea donde hay discontinuidad de las arcadas vasculares, se le conoce
como los puntos criticos y se encuentran en la cercania al angulo esplénico (Punto de
Griffith) o en la region sigmoidea (Punto de Sudek). En estos puntos criticos se
evidencia mayor sufrimiento del tejido ante una disminucion de la perfusién o ante la

confeccién de una anastomosis. (6, 7)

VOLVULO DE SIGMOIDES

El colon sigmoides es de longitud variable y presenta un meso bastante movil por lo
que puede girar sobre su eje y producirse el volvulo. La rotacion colénica es el doble
gue la rotacion de su meso; cuando esto sucede lo primero en obstruirse es la luz
intestinal y si aumenta el grado de torsion entonces ya se evidencia dafio vascular
venoso y arterial. Las consecuencias son edema intestinal, isquemia, infarto y
gangrena con posterior perforacion. El asa sigmoidea puede distenderse
marcadamente debido a la descomposicion bacteriana y el aumento del trasudado
intraluminal y cuando se tiene una valvula ileocecal continente (funcionante) entonces

el resto de los segmentos del colon también sufren cierto grado de distension.



Fisiopatologia:

Existen factores que predisponen la aparicion del vélvulo de sigmoides (VS) como la
presencia del dolico mega sigmoides, la mesosigmoiditis retractil, la ingesta abundante
de fibra y la acumulacion de mayor cantidad de residuos fecales; ello favorece el
desplazamiento y la rotacién sobre su eje debido al peso de su contenido, de modo

que se produce finalmente la torsion. (7,8)

Etiologia:

e Dolico-mega-sigmoides

e Mesosigmoiditis retractil,

e Adherencias (primarias o por cirugias previas)

e Dietas hipoproteicas con exceso de fibras.

¢ Hipotrofia senil de las paredes colonicas.

e Contracciones bruscas de la pared abdominal, diarreas o purgantes, sustancias

toxicas, traumas abdominales (8)

Cuadro Clinico

El sintoma mas frecuente en la presentacion del vélvulo es la distension abdominal
brusca y progresiva (pared abdominal asimétrica por el sigmoides o signo de Von
Wohl), seguida de estrefiimiento, imposibilidad de eliminar flatos, nduseas, vomitos y
ruidos hidroaéreos disminuidos entre otros mas graves como deshidratacion o shock

(progresion del cuadro). (7,9)



Estudios Radioldgicos

El primer estudio que puede realizarse brinda informacion muy util en el diagndstico y
es la radiografia simple de abdomen de pie. En ella se pudiera observar signos tipicos
como la imagen en “grano de café” o también llamada “cabeza de cobra” o “sol
naciente”, que representan el sigmoides o el segmento del colon que se volvulé. Otro
signo encontrado tipico de obstrucciones intestinales son los niveles hidroaéreos.
(10,11)

El estudio con mayor sensibilidad y especificidad es la tomografia de abdomen
contrastada y actualmente se considera de eleccion por la cantidad de signos y la

precision para el diagnéstico.

Diagnostico

Es considerado positivo cuando el paciente presenta: cuadro clinico compatible con
obstruccion intestinal y una imagen radiol6gica en la que se evidencia el asa intestinal

volvulada y niveles hidroaéreos (11).

Tratamiento

Inicia con medidas generales de soporte, hidratacién de acuerdo a los requerimientos
del paciente y de acuerdo al cuadro clinico se solicitan examenes de laboratorio que

ayuden a definir el medio interno, electrolitos y estado base del paciente (12, 13, 14).

Manejo conservador: se prefiere en pacientes que no demuestran complicaciones
isquémicas y en los cuales se puede realiza posteriormente una cirugia electiva. Lo
que se realiza es la devolvulacion, generalmente utilizando la via endoscopica, la

proctoscopia rigida o la colocacion de una sonda rectal, (12, 13,14)



Manejo quirargico: se realiza en pacientes que acuden en estado de emergencia

mediante un preparacion preoperatoria que optimice las condiciones basales.

Reseccién y anastomosis primaria: generalmente se lleva a cabo en un paciente
estable hemodinamicamente. Los aspectos técnicos quirargicos son muy importantes
para tener relativa seguridad en los resultados. Debe considerarse una anastomosis

adecuada, con bordes del colon con buena irrigacion y una sutura sin tension.

Procedimiento de Hartmann: preferible en pacientes graves con un asa sigmoidea
necrosada o perforada y se realiza reseccion intestinal mas colostomia terminal con

cierre del mufidn distal. Posteriormente se valora la restitucion intestinal.

En un porcentaje menor de casos se practica la devolvulacion y pexia sin mejores
resultados (12.13.14).

Complicaciones

-Infeccion de Herida Operatoria

-Infeccién de vias respiratorias y atelectasias
- Dehiscencia de anastomosis

- Necrosis de colostomia

- Diarreas Post Operatorias (12,16)
Mortalidad

Esta causada principalmente por la sepsis originada en la misma patologia, ademas
son importantes también la edad del paciente, el tiempo de evolucién de la enfermedad

y las condiciones en que ingresa por emergencia (12,17).
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Voélvulo de sigmoides: giro del intestino grueso en su porcion sigmoidea sobre su
eje mesentérico y que da como resultado signos y sintomas de obstruccion

intestinal.

e Obstruccion intestinal: condicion clinica en la que se impide que el material digerido
se elimine normalmente a través del intestino por causas mecanicas o no mecanicas.

e Procedimiento de Hartman: reseccion intestinal de sigmoides volvulado mas

colostomia terminal con cierre del muion distal.

e Dolicomegacolon: intestino grueso anormalmente largo y de meso ancho.

2.4. HIPOTESIS

Los pacientes con diagnéstico de volvulo de sigmoides presentan caracteristicas
clinico-quirargicas que deben ser identificadas para un diagnostico acertado y un

tratamiento quirdrgico oportuno.

3. CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, retrospectivo transversal.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Todas las Historias Clinicas de pacientes con volvulo de sigmoides

operados en el mismo periodo de revision de abril 2016-Abril 2018.
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Tamafio de la muestra: La muestra la conformaran todas las historicas clinicas de
pacientes con diagnostico de volvulo de sigmoides, aplicando los criterios de Inclusion
y criterios de exclusidén condicionantes para la participacion. Por lo tanto el nimero de

pacientes que abarcan la muestra y la poblacién son iguales.
Criterios de Inclusion:

Historias clinicas de: Pacientes con voélvulo de sigmoides de ambos sexos y con edad
= > 15 afos. Informacion documentaria de diagndstico y tratamiento quirdrgico

completo y legible.
Criterios de Exclusion:
Historias Clinicas de paciente con devolvulacion espontanea por sondas rectales.

Pacientes con dx. de voélvulo sigmoides fallecidos en fase preoperatorio.

Seleccion en la muestra: no probabilistico.

3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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DEFINICION DEFICION ESCALA TIPO, CATEGORIA O
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DE . RELACION ¥ UNIDAD
MEDICION | NATURALEZA
EDAD Afios del paciente al Afios |nd!cadps_ en Razén Independiente Afios cumplidos
hospitalizarse la historia clinica Discreta Cuantitativa
Lugar donde ha recidido Lugar donde vive Nominal Independiente | La consignada en
PROCEDENCIA el paciente los Ultimos 6 | escrito en la historia L pendl onsignaca
- Politomica Cualitativa la historia clinica
meses clinica
L Genero sefialado Nominal | Independiente 0= Femenino 1=
SEXO Genero organico VSR P L .
en la historia clinica | Dicotomica Cualitativa Masculino
. Horas desde el
Numero de horas que S
refiere el paciente desde inicio de la . .
TIEMPO DE el inicio de sintomas o enfermedad hasta Razén Dependiente Namero de horas
ENFERMEDAD . ) la llegada a la Discreta Cuantitativa
signos propios de la .
. emergencia del
patologia HNGAI
ESTANCIA Numero de dias que mg:(;:sh;?‘scﬂ;ade Razén Independiente NGmero de dias
HOSPITALARIA pasa en el hospital B . Discreta Cuantitativa
ingreso al servicio
Numero de horas desde Ndmero de horas
el ingreso por desde el ingreso . .
TIEMPO DE ESPERA : - Razén Independiente .
PREOPERATORIO emergencia hasta el por emergencia Discreta Cuantitativa Numero de horas
ingreso a sala de hasta el ingreso a
operaciones sala de operaciones
Lactato encontrado
Metabolito de la glucosa en muestra de
ue aumenta en los gases arteriales en . .
LACTATO (mMol/L) aqu T Razoén Independiente
PREOPERATORIO tejidos cprporales cuando | la historia clinica Continua Cuantitativa Valor en el AGA
hay suministro antes de la
insuficiente de oxigeno intervencion
quirurgica
0= necrosis
1=perforacion de
asa 2= isquemia de
asa 3=volvulacion
. Hallazgos descritos de 180°
HALLAZGOS ducrgrqjt:ntzﬁ dfozzlé?ri?gr?to en el reporte Nominal Dependiente 4=volvulacién de
INTRAOPERATORIOS uirFL)Jr ico operatorio de la Politémica Cualitativa 360° 5=reseccion
q 9 historia clinica de sigmoides y
anastomosis
6=reseccion y
operacion de
hartmann
Sucesopost operatorio Complicaciones
COMPLICACIONES relacionado a condicién post quirurgicas Nominal Dependiente 0=No 1=Si
POSTOPERATORIAS del paciente o al consignadas en la | Dicotémica Cualitativa
procedimiento quirurgico historia clinica
Trastorno que acompafia
a una enfermedad . . .
COMORBILIDADES primaria. Dos patologias Co_n&gnadg en la !\'0"!'”?" Indepgnd[ente 0=No 1=Si
0 ) historia clinica Dicotémica Cualitativa
médicas relacionadas o
no que conexisten
Cantidad de personas lecimi
que mueren en un lugary dFa eC|m||ento Nominal Dependiente -NO 1=Si
MORTALIDAD en un periodo de tiempo urante el post Dicotémica | Cualitativa 0=No 1=Si

determinados en relacién

operatorio
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con el total de la
poblacién

3.4. RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTOS

Se iniciara mediante la revision de las historias clinicas y reportes operatorios; luego
el llenado de la ficha de recoleccidon de datos y posterior digitalizaciéon en una base de

datos.

3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento y la presentacion de los datos se usara el programa Excel V
2013; mediante este programa se procedera a realizar el andlisis estadistico
descriptivo correspondiente, para lo cual, nos apoyaremos en el sistema de porcentual
matematico para obtener incidencias, frecuencias, promedios, medias, desviacion
estandar y rangos o limites. Se utilizar4 el método del chi cuadrado y/o test de
student's como una "prueba de bondad" para evaluar significancias estadisticas para
una p<0.05.

3.6. ASPECTOS ETICOS

En este estudio se considera la autorizacion de la Institucion para revisar las historias
clinicas. No se considera el consentimiento informado ya que no se realizara ningin

procedimiento ni publicaran datos de identidad.
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4. CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1. RECURSOS

La realizacion de esta investigacion sera autofinanciada. Los recursos para utilizar son:

Hojas Bond para fichas de recoleccidon de datos (100)
Lapiceros (4)
Computadora personal (1)

Investigador (1)

4.2. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD /FECHA Mar-19| Oct-19 | Ene-20| Jun-21

ELABORACION DE
PROYECTO X

RECOLECCION DE
DATOS X X

PROCESAMIENTO DE
INFORMACION X
ELABORACION DE
TESIS X

SUSTENTACION X

4.3. PRESUPUESTO

Autofinanciado.

Hojas Bond para fichas de recoleccién de datos (100) ---------- S/. 5.00
Lapiceros (4) e S/. 2.00
Computadora personal (1) e S/. 10.00
Investigador (1) e S/. 30.00
TOTAL mmmmmmmmmemees
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VI. ANEXOS

1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS HISTORIA CLINICA N°:

EDAD

PROCEDENCIA

SEXO

0= Femenino 1= Masculino

PREOPERATORIO

TIEMPO DE ENFERMEDAD horas
ESTANCIA HOSPITALARIA dias

TIEMPO DE ESPERA
horas

LACTATO (mMoliL)
PREOPERATORIO

HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS

0= necrosis 1=perforacion de asa 2= isquemia de asa
3=volvulacion de 180° 4=volvulacion de 360° 5= reseccion
de sigmoides y anastomosis 6=reseccién y operacion de

hartmann

COMPLICACIONES B N
POSTOPERATORIAS 0=No 1=Si
COMORBILIDADES 0=No 1=Si
MORTALIDAD 0=No 1=Si
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