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Siguiendo con la historica seccion del Dr. Mariano
NUnez-Samper, comienza esta nueva seccion desta-
cando algunos de los articulos mas relevantes tras
revisar las 2 principales publicaciones de nuestra
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especialidad: Foot and Ankle International (FAI) y
Foot and Ankle Surgery (FAS). Ademas, se han ana-
dido referencias del Injury, Efort Open Reviews (EOR)
y el JBJS, que también pueden ser interesantes.

QUALITY OF MIS VS OPEN JOINT PREPARATIONS OF
THE FOOT AND ANKLE

Zhao JZ, Kaiser PB, DeGruccio C, Farina EM, Miller CP.
Foot Ankle Int. 2022 Jul;43(7):948-56.

Interesante articulo que compara la calidad de
la preparacion de las articulaciones en la cirugia
artrodesante: por un lado, una técnica abierta
visualizando las articulaciones en 5 cadaveres y
otra minimamente invasiva (minimally invasive
surgery -MIS-) bajo control radioscopico en 5 ca-
daveres. Analiza los porcentajes de reseccion del
cartilago en la artrodesis de tobillo, retropié, me-
diopié y antepié. Los resultados obtenidos por los
autores indican que por ambas técnicas se con-
siguen similares porcentajes de reseccion cartila-
ginosay preparacion articular, pero la técnica MIS

es mas demandante, obteniéndose claramen-
te mejores resultados en 2 de los cirujanos con
amplia experiencia en técnicas MIS. Por tanto, la
técnica MIS en la artrodesis de tobillo y/o pie es
una alternativa valida y comparable a la cirugia
abierta solo en cirujanos con experiencia en este
tipo de cirugia.

PROXIMAL FIFTH METATARSAL FRACTURES:

A RETROSPECTIVE STUDY OF 834 FRACTURES WITH
A MINIMUM FOLLOW-UP OF 5 YEARS

Pettersen PM, Radojicic N, Griin W, Andresen TKM, Molund M.
Foot Ankle Int. 2022 May;43(5):602-8.

Articulo que comprende la serie mas amplia hasta
la fecha de fracturas del tercio proximal del 5.° me-

https://doi.org/10.24129/.rpt.3602.fs2211020
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tatarsiano, incluyendo 834 fracturas en el periodo
de 2003 a 2015, con un tiempo de seguimiento mi-
nimo de 5 anos. Los objetivos de los autores son:
evaluar la fiabilidad de la clasificacion de Lawren-
ce y Botte, objetivar si existen diferencias en la
carga cuando se tolere o la descarga, los efectos
del desplazamiento fracturario y otras variables
descriptivas. Los resultados son los siguientes res-
pecto a cada tipo:

- Tipo |: 61,2% de las fracturas registradas. Fue-
ron tratadas en su serie de manera conservadora
en el 93,2%, con un tiempo promedio de conso-
lidacion de 7,5 semanas. Los autores abogan por
el tratamiento conservador en la mayoria de los
casos, no afectando la descarga ni la carga pre-
coz a los resultados y solo recomendando cirugia
en aquellos casos con mas de 2 mm de desplaza-
miento en determinados casos (pacientes atletas,
deportivamente muy activos...), pero solo por pre-
sentar mayor tiempo para la consolidacion, pre-
sentando asimismo casos los autores muy des-
plazados que finalmente si consolidaron.

- Tipo 11:18,8% de su serie. Los autores afirman
que en la literatura existe controversia al respec-
to de la indicacion del tratamiento conservador
0 quirdrgico de esta zona porque en muchas pu-
blicaciones se fusionan los tipos 2 0 3 0 se con-
funden directamente. Los resultados de fusion
de los autores son elevados y su recomendacion
es a favor del tratamiento conservador con carga
precoz segln la tolerancia, encontrando tiempos
de consolidacion similares a las de tipo | (7,7 se-
manas).

- Tipo I11: 20% de la serie. Los autores demues-
tran claramente un mayor tiempo de consolida-
cion (9,2 semanas) y una mayor tasa de refractu-
ra en el seguimiento, especialmente en aquellas
fracturas clasificadas como Torg 1l (mayor escle-
rosis).

Como conclusiones, destacan que las fracturas
de la base del 5.° metatarsiano deben tratarse de
manera conservadora independientemente del
tipo. Los tiempos de consolidacion para los tipos |
y Il son similares (en torno a 7 semanas y media),
siendo superiores en las tipo Ill. La descarga o la
carga precoz protegida no influye en los resulta-
dos. La Unica indicacion quirdrgica propuesta por
los autores seria las fracturas de tipo Il con signos
de esclerosis al inicio (Torg ). Consideraciones
aparte deben realizarse en pacientes de alta de-
manda deportiva.
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INTRA- AND INTEROBSERVER RELIABILITY OF THE
NEW CLASSIFICATION SYSTEM OF PROGRESSIVE
COLLAPSING FOOT DEFORMITY

Lee HY, Barbachan Mansur NS, Lalevée M, Dibbern KN,
Myerson MS, Ellis S), Femino JE; Progressive Collapsing Foot
Deformity Consensus Group, de Cesar Netto C.

Foot Ankle Int. 2022 Apr;43(4):582-9.

Quizas la nueva clasificacion propuesta por Myer-
son et al. -Myerson MS, et al. Classification and
Nomenclature: Progressive Collapsing Foot Defor-
mity. Foot Ankle Int. 2020 Oct;41(10):1271-6- ha su-
puesto un cambio en el paradigma en la forma
de diagnosticar y tratar a los pacientes antes de-
nominados como afectos de pie plano del adulto
o disfuncion del tibial posterior, ahora conocida
como deformidad colapsante progresiva del pie
(progressive collapsing foot deformity —PCFD-). El
objetivo de este trabajo ambispectivo es valorar la
fiabilidad interobservador de esta clasificacion de
3 cirujanos ortopédicos en una serie de casos de
un solo centro. Los autores concluyen lo siguiente:
casi la mitad (49,3%) de los pacientes tenian una
presentacion que afectaba predominantemente
al retropié (A) con diversas combinaciones de de-
formidad del mediopié y/o del antepié (B), (C) con
o sin afectacion de la articulacion subtalar (D). EL
nuevo sistema puede abarcar todas las combina-
ciones posibles de la PCFD, proporcionando una
descripcion exhaustiva y guiando el tratamiento de
forma sistematica e individualizada, con una muy
buena fiabilidad general entre observadores.

SUBTALAR ARTHRODESIS UNION RATES WITH AND
WITHOUT ADJACENT ANKLE ARTHRODESIS
Jennison T, Dalgleish J, Taher S, Chadwick C, Blundell C,
Davies M, Davies H.

Foot Ankle Int. 2022 Oct;43(10):1295-9.

Interesante articulo retrospectivo que analiza los
porcentajes de fusion de la artrodesis subastragali-
na en 18 pacientes con artrodesis de tobillo frente a
53 pacientes que no la tenian. Los resultados mues-
tran lo que ya sabiamos: que la artrodesis de tobillo
ipsilateral aumenta el riesgo de pseudoartrosis de
la artrodesis subastragalina (44 frente a 86,8% de
fusion), recomendando los autores que aconseje-
mos bien a nuestros pacientes acerca del alto ries-
go de pseudoartrosis y de cirugia de revision si tie-
nen una artrodesis de tobillo en el mismo miembro.
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FOOT AND ANKLE SURGERY

THE USE OF INTRAMEDULLARY DEVICES FOR
FIXATION OF METATARSAL OSTEOTOMIES IN HALLUX
VALGUS SURGERY - A SYSTEMATIC REVIEW

Zaveri A, Katmeh R, Patel S, Malhotra K, Cullen N, Welck M.
Foot Ankle Surg. 2022 Jun;28(4):483-91.

No cabe duda de que en los Gltimos 10 anos hemos
asistido a la aparicion de una pléyade de sistemas
endomedulares de correccion del hallux valgus (HV).
El objetivo de los autores de este trabajo es reali-
zar una revision sistematica sobre este método. Tras
ella, 10 trabajos cumplen los criterios de elegibilidad,
incluyendo 696 pies en 745 pacientes. Tras el anali-
sis de datos, los autores concluyen que los sistemas
endomedulares representan un sistema valido con
similares resultados clinicos y radiologicos que otras
técnicas, si bien senalan que la metodologia de los
estudios incluidos en la revision es bastante pobre
(estudios retrospectivos y series de casos).

OSTEOSYNTHESIS OR PRIMARY ARTHRODESIS

FOR DISPLACED INTRA-ARTICULAR CALCANEUS
FRACTURES SANDERS TYPE IV - A SYSTEMATIC REVIEW
Almeida JF, Vale C, Gonzalez T, Gomes TM, Oliva XM.

Foot Ankle Surg. 2022 Apr;28(3):281-7.

Revision sistematica de una controversia clasica en
traumatologia del pie y tobillo. El estudio incluye
pacientes intervenidos por alguna de las 2 técnicas
en el periodo de 2005 a 2020 incluyendo resultados
funcionales segln la escala de la AOFAS. Los resul-
tados obtienen un total de 142 pacientes, 41 trata-
dos con artrodesis subastragalina primaria y el res-
to (101) mediante osteosintesis. Las conclusiones a
las que llegan los autores son que ambos métodos
de tratamiento son validos aunque de nuevo son
necesarios estudios prospectivos y aleatorizados
para evaluar qué estrategia es la mas idonea.

IMPACT OF PES PLANUS ON CLINICAL OUTCOMES OF
HALLUX VALGUS SURGERY

Tay AYW, Goh GS, Thever Y, Yeo NEM, Koo K.

Foot Ankle Surg. 2022 Apr:28(3):331-7.

Estudio sobre otro de los temas controvertidos en
cirugia ortopédica del pie: la relacion entre el pie
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plano y los resultados clinicos tras la cirugia de
hallux valgus (HV) o, explicado de otro modo, si
vale la pena tratar también ese pie plano para
mejorar los resultados del HV.

Se realizd un estudio prospectivo en el que se
incluyeron 191 pacientes tratados con un scarf. Se
midieron los angulos del pie plano, incluyendo el
angulo de cobertura talonavicular, el angulo la-
teral del astragalo-primer metatarsiano (angulo
de Meary) y el angulo lateral talocalcaneo. La co-
horte se estratifico en grupos de control (0-4,0°),
leves (41-14,9°), moderados (15,0-30,0°) y graves
(> 30,0°) de pie plano segin el angulo de Meary.
Se compararon los resultados clinicos al inicio,
a los 6 meses y a los 24 meses. Los resultados
demostraron que el angulo de Meary se asocio
de forma independiente con el angulo del HV
preoperatorio. Los angulos del pie plano no se
asociaron con el dolor, la escala de la AOFAS ni las
puntuaciones fisicas o mentales del SF-36. Final-
mente, los 3 grupos tuvieron resultados clinicos y
de satisfaccion del paciente similares. Como con-
clusion, en comparacion con los pacientes con
arcos de pie neutros, los pacientes con pie pla-
no presentaron una deformidad de HV mas grave
preoperatoria, pero tuvieron resultados clinicos
similares tras la correccion quirdrgica; por tanto,
no influye, al menos en el tiempo de seguimiento
realizado, el pie plano en el resultado de la ciru-
gia del HV.

SCREW ONLY VERSUS SCREW PLUS PLATE IN
ISOLATED TALONAVICULAR ARTHRODESIS

Goh TS, Han JB, Lee SM, Kang SW, Shin WC, Woo SH.
Foot Ankle Surg. 2022 Oct;28(7):1045-9.

El principal problema de la artrodesis astraga-
loescafoidea (AE) o talonavicular es el alto indice
de pseudoartrosis (hasta un 40% seglin algunas
series), especialmente a la hora de la doble ar-
trodesis (AE + subastragalina -SA-). Los autores
comparan los resultados del tratamiento de la
artrodesis talonavicular aislada (ANTI) con tor-
nillos solo (2 tornillos cruzados desde medial y
lateral del escafoides hacia el astragalo de for-
ma retrograda) o con tornillo mas placa (placa en
localizacion medial mas 2 tornillos), respectiva-
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mente. Para esto realizan un estudio retrospecti-
vo de 40 casos consecutivos de artrodesis aisla-
da —-pacientes con fijacion con 2 tornillos: grupo 1
(23 casos); pacientes con fijacion con tornillo mas
placa: grupo 2 (17 casos)-. Las medidas de resul-
tado incluyeron los resultados radiograficos, las
puntuaciones de los resultados del pie y el tobi-
llo (AOFAS) y las puntuaciones de la escala visual
analogica (EVA). Los resultados son los siguientes:
la pseudoartrosis fue mas frecuente en el grupo 1
-solo 2 tornillos- (21,7%) que en el grupo 2 —torni-
llos mas placa- (5,9%), pero no hubo significacion
estadistica (p = 0,216). Aunque la puntuacion de la
AQFAS preoperatoria y la de la EVA mostraron re-

INJURY

sultados similares entre ambos grupos, hubo re-
sultados clinicos significativamente mejores en 2
de los 5 dominios de los Foot and Ankle Outcome
Scores (FAOS) y en las puntuaciones de la EVA a
los 3 meses del postoperatorio y del seguimiento
final (p < 0,05) en el grupo 1 también. Como con-
clusiones y aunque las tasas de consolidacion de
la artrodesis entre ambos grupos no fueron sig-
nificativamente diferentes, la pseudoartrosis se
produjo con mayor frecuencia en el grupo de solo
tornillos y se obtuvieron resultados clinicos mas
favorables en el grupo de tornillo mas placa, re-
comendando finalmente los autores esta practica
que ha pasado a ser su técnica de eleccion.

La revista Injury tiene generalmente una seccion especifica de “Foot and Ankle Trauma”. Ademas, tiene la
particularidad de que, a través de la Sociedad Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT),
se puede acceder de manera gratuita a todo su contenido.

DELTOID LIGAMENT REPAIR VERSUS TRANS-
SYNDESMOTIC FIXATION FOR BIMALLEOLAR
EQUIVALENT ANKLE FRACTURES

Whitlock KG, LaRose M, Barber H, Fletcher A, Cunning-
ham D, Menken L, Yoon RS, Gage M).

Injury. 2022 Jun:53(6):2292-6.

El papel de la reparacion del ligamento deltoi-
deo es controvertido en el tratamiento de las
lesiones bimaleolares equivalentes del tobillo.
Los autores comparan los resultados funciona-
les a medio plazo y las tasas de reoperacion de
las fracturas inestables del peroné distal trata-
das con fijacion interna por reduccion abierta
(RAFI) del peroné y reparacion del ligamento
deltoideo, fijacion transindesmal o fijacion com-
binada (deltoideo y sindesmosis). Se identifi-
caron retrospectivamente los sujetos esquelé-
ticamente maduros después de la fijacion de
fracturas del peroné distal inestable aisladas
tratadas en un Unico hospital académico de ni-
vel 1 desde enero de 2005 hasta mayo de 2019.
El cuestionario de resultados del modulo de pie
y tobillo de la American Academy of Orthopae-
dic Surgeons (AAOS-FAM) se obtuvo en un tiem-
po medio desde la cirugia de 4,6 + 3,1 anos. Los
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sujetos se sometieron a 1 de los 3 métodos de
fijacion, incluida la RAFI del peroné distal y 1 de
los siguientes: fijacion transindesmal (n = 66),
reparacion del ligamento deltoideo (n = 16) o fi-
jacion transindesmal y reparacion del ligamento
deltoideo combinadas (n = 26).

Los resultados fueron los siguientes: no hubo
diferencias significativas en las puntuaciones
AAOS-FAM entre los 3 grupos (p = 0,18). Ningln
sujeto del grupo de reparacion del ligamento
deltoideo se sometio a una reoperacion, en com-
paracion con 17 (26%) del grupo de fijacion tran-
sindesmal y 6 (23%) del grupo de fijacion com-
binada. Sin embargo, la razon mas comun para
la reoperacion fue la retirada del material (y no
la apertura de la mortaja tibioperonea), que se
realizo en 12 (18%) sujetos del grupo de fijacion
transindesmal y en 3 (12%) sujetos del grupo de
fijacion combinada.

Como conclusiones, los autores afirman que
la reparacion directa del ligamento deltoideo sin
fijacion transindesmal produce puntuaciones fun-
cionales similares y menos reoperaciones en com-
paracion con la fijacion transindesmal en el segui-
miento a medio plazo en el tratamiento quirdrgico
de las fracturas inestables del peroné distal.
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OPEN ANKLE FRACTURES: FACTORS INFLUENCING
UNPLANNED REOPERATION

Jaibaji M, Sohatee M, Watkins C, Qasim S, Fearon P.
Injury. 2022 Jun:53(6):2274-80.

La importancia de este articulo es que representa
la serie mas larga de fracturas abiertas del tobillo
publicada con este objetivo. Los autores afirman
que existe escasa literatura cientifica respecto
a los factores de riesgo para una reintervencion
no programada tras fractura abierta de tobillo y
analizan de manera retrospectiva su serie. Inclu-
ye 57 fracturas abiertas del tobillo en el periodo
2016-2020. Se revisaron las historias clinicas y las
notas de la operacion para identificar la edad del
paciente en el momento de la lesion, el sexo, las
comorbilidades y otras comorbilidades, la confi-
guracion de la fractura, la extension de la lesion
de los tejidos blandos, el tipo de fijacion y las
complicaciones postoperatorias. Los datos se
clasificaron en 4 grupos para su analisis: 1) edad;
2) clasificacion AO-OTA; 3) sexo; y 4) grado de
Gustilo-Anderson (GA). Se llevo a cabo un anali-
sis estadistico para identificar los predictores de
reoperacion no planificada. Los resultados fue-
ron los siguientes: la edad media de los pacien-
tes en el momento de la lesion fue de 60,8 anos.
La tasa de reoperacion no planificada fue del
17,5% (10 de 57 pacientes). El tiempo medio has-
ta la reoperacion no planificada fue de 3,4 meses
(rango: 0,75-10). De los 10 casos revisados, 6 se
trataron definitivamente con reduccion abierta y

EFORT OPEN REVIEWS

fijacion interna con cierre primario de la herida.
Se trataron 4 casos con fijacion externa definitiva
y 1 caso tuvo una reaplicacion de un fijador ex-
terno. Al considerar la comparacion entre grupos
(sin reoperacion no planificada frente a reope-
racion no planificada), la edad media de los pa-
cientes que necesitaron reoperacion fue mayor
que la del resto de la cohorte (73,4 frente a 58,0).
Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p = 0,001). No hubo diferencias estadisticamen-
te significativas en el sexo de los pacientes entre
los grupos. La clasificacion de GA entre los gru-
pos resultod ser estadisticamente significativa en
la prediccion de una reoperacion no planificada.
De los 10 casos que requirieron una reoperacion
no planificada, 5 se clasificaron como GA Il 'y 5
como GA IIIA. Ningln caso de GA | requirid una
reoperacion no planificada. La presencia frente a
la ausencia de una fractura maleolar medial no
influyo en el riesgo de reoperacion no planificada
(19,5 frente a 12,5%; p = 0,520).

Como conclusiones, los autores afirman que la
edad avanzada (mayor de 73 afios) vy la afectacion
de las partes blandas (clasificacion de GA igual o
mayor de II) son factores criticos a la hora de va-
lorar el tratamiento de urgencia de las fracturas
abiertas, especialmente a la hora de realizar la
fijacion interna. Los pacientes con estos factores
de riesgo podrian beneficiarse de un enfoque
quirGrgico alternativo (cobertura de urgencia,
tratamientos diferidos o fijacion externa, entre
otros).

Se trata de una publicacion en linea de acceso abierto (open access) en la que, como indica su nombre,
se incluyen revisiones sistematicas, narrativas, metaanalisis o actualizaciones.

EVIDENCE FOR OPERATIVE TREATMENT OF TALAR
OSTEOCHONDRAL LESIONS: A SYSTEMATIC REVIEW
Anwander H, Vetter P, Kurze C, Farn CJ, Krause FG.
EFORT Open Rev. 2022 Jul 5:7(7):460-9.

El tratamiento quirlrgico de las lesiones osteocon-
drales del astragalo es un reto con varias opcio-
nes terapéuticas validas actualmente disponibles.
Los objetivos de esta revision son: (i) comparar las
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poblaciones de pacientes entre las diferentes op-
ciones de tratamiento en términos de datos de-
mograficos y tamano de la lesion; y (ii) correlacio-
nar el resultado con los parametros demograficos
y las puntuaciones preoperatorias. Se realizd una
revision sistematica de acuerdo con las directrices
PRISMA. Las bases de datos electronicas PubMed
(Medline) y Embase se analizaron con los criterios
de inclusion: seguimiento minimo de 2 anos tras el
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M. Herrera Pérez

tratamiento quirdrgico de una lesion osteocondral,
publicados entre 2000 y 2020.

Los autores incluyeron el analisis de 45 articu-
los. Las lesiones pequenas se trataron con técnicas
de estimulacion de médula 6sea, mientras que las
lesiones grandes con implante de condrocitos au-
tologos (ACI). No hubo diferencias de edad entre
los grupos de tratamiento. El tamano preoperato-
rio de la lesion cartilaginosa se correlaciono con la
puntuacion de la AOFAS preoperatoria (r = -0,634;
p = 0,001) y con el cambio en la puntuacion de la
AQFAS (r = 0,656; p < 0,001), pero no con la puntua-
cion de la AOFAS en el seguimiento.

JOURNAL OF BONE AND JOINT SURGERY (JBJS)

Como conclusiones, los pacientes con lesio-
nes de mayor tamafo y mas sintomaticas (pun-
tuaciones de la AOFAS inferiores preoperatorias)
fueron los que mas se beneficiaron de la cirugia.
Las técnicas de estimulacion de la médula osea
en sus diferentes variantes siguen siendo las mas
utilizadas en general, especialmente en lesiones
iguales o inferiores a 1 cm? Por Gltimo y no me-
nos importante, los autores destacan la dificultad
en la comparacion directa de los resultados entre
los distintos grupos de tratamiento debido a la
heterogeneidad de la poblacion de los pacientes
de los estudios disponibles.

ARTHROSCOPIC VERSUS OPEN ANKLE
ARTHRODESIS: A 5-YEAR FOLLOW UP
Abuhantash M, Veljkovic A, Wing K, Gagne O, Qian H,
Wong H, Sadr H, Penner M, Younger A.

Joint Surg Am. 2022 Jul 6;104(13):1197-203.

Cerramos esta seccion con el interesante trabajo
del grupo de Vancouver del Dr. Alistair Younger.
Se trata de otra de las controversias a la hora de
realizar la artrodesis en la artrosis de tobillo en
estadio final: cirugia abierta o artroscopica. Para
este objetivo, los autores realizan un estudio
de cohorte prospectivo en su centro analizan-
do especificamente los resultados de los PROM
(medidas de resultado referidas por los propios
pacientes), tan en boga actualmente. Asimismo,
también analizan las mediciones de los resulta-
dos a largo plazo, las complicaciones importantes
y las reoperaciones de estos 2 enfoques de trata-
miento validos. Los datos demograficos vy el tipo
de artrosis de tobillo preoperatorio se analizaron
con la escala de la Canadian Orthopaedic Foot
and Ankle Society (COFAS). Se cumplimentaron
las PROM antes de la operacion, a los 6 meses y
anualmente hasta los 5 anos. También se compa-
raron las complicaciones mayores y las reopera-
ciones en el lugar de la artrodesis de tobillo.

Rev Pie Tobillo. 2022;36(2):142-7

Los autores reclutaron un total 351 que se habian
sometido a una artrodesis de tobillo entre 2003
y 2019: 223 se habian sometido a artrodesis ar-
troscopica y 128 a artrodesis abierta. Los 2 grupos
eran similares en el preoperatorio con respecto
a la demografia, pero el estadio de la COFAS de
tipo 4 era relativamente mas comdn en el grupo
de artrodesis abierta y el estadio de la COFAS de
tipo 1 fue mas frecuente en el grupo de artrode-
sis artroscopica (hubo, por tanto, cierto sesgo de
seleccion, pues los tobillos mas afectados fueron
intervenidos por cirugia abierta).

No hubo otras diferencias significativas entre
los 2 grupos. El riesgo de revision por mala consoli-
dacion o pseudoartrosis fue similar en ambos gru-
pos (6% en el grupo artroscopico frente al 4% en el
grupo de cirugia abierta). La infeccion profunda 'y
las complicaciones de la herida no se produjeron
en el grupo de artroscopia, pero si en el 4% de los
pacientes del grupo de artrodesis abierta.

Como conclusiones y tras ajustar las caracte-
risticas iniciales de los pacientes, no hubo dife-
rencias en los PROM entre las 2 técnicas descritas.
Las artrodesis de tobillo realizadas por via artros-
copica tuvieron una tasa de revision similar, pero
una tasa de infeccion menor en comparacion con
las realizadas con la técnica abierta.
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