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Prólogo
La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad científica de
Ecuador y el mundo un tratado sistemático y
organizado de patologías que suelen encontrarse en los
servicios de atención primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introducción

La colecistectomía es una de las intervenciones

quirúrgicas más comunes realizadas en cirugía general,

principalmente indicada en pacientes con colelitiasis

sintomática, colecistitis aguda o crónica y otras

patologías de la vesícula biliar. Con el avance de la

tecnología y las técnicas mínimamente invasivas, la

colecistectomía laparoscópica ha reemplazado a la

cirugía abierta como el estándar de tratamiento debido a

sus numerosas ventajas, como menor dolor

postoperatorio, reducción del tiempo de hospitalización

y rápida recuperación. Sin embargo, aunque la cirugía

laparoscópica ha mejorado los resultados, las

complicaciones aún son posibles y deben ser manejadas

adecuadamente para evitar consecuencias graves, como

la lesión de la vía biliar o la infección postoperatoria [1].

La técnica de colecistectomía laparoscópica implica la

eliminación de la vesícula biliar a través de incisiones

mínimas, utilizando cámaras y herramientas

especializadas para la visualización y manipulación. A
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pesar de ser menos invasiva, la técnica no está exenta de

riesgos, especialmente cuando se enfrentan a

condiciones complicadas como colecistitis aguda severa,

adherencias inflamatorias o anomalías anatómicas de la

vía biliar. En estos casos, el cirujano debe ser capaz de

identificar y manejar adecuadamente las complicaciones

potenciales para evitar efectos adversos a largo plazo [2].

Técnicas de Colecistectomía Laparoscópica

La colecistectomía laparoscópica se lleva a cabo a través

de pequeños accesos en la cavidad abdominal, lo que

permite la introducción de una cámara (laparoscopio) y

herramientas quirúrgicas especializadas. La técnica

estándar implica la creación de tres o cuatro incisiones:

una umbilical para el laparoscopio, y dos o tres en el

abdomen superior para los instrumentos quirúrgicos.

Estas incisiones permiten al cirujano visualizar la

vesícula biliar y disecarla del lecho hepático,

seccionando los conductos biliares y la arteria cística

para completar la extracción de la vesícula [3].
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El manejo adecuado del conducto cístico y la arteria

cística es esencial para prevenir complicaciones graves,

como lesiones en el conducto biliar principal. El

principio fundamental es la identificación precisa del

conducto cístico antes de proceder a su ligadura y corte,

evitando así cualquier daño a la vía biliar. En casos

complejos, como en pacientes con colecistitis aguda

severa o anormalidades anatómicas, se puede optar por

una técnica más conservadora o incluso por conversión a

cirugía abierta si el riesgo de complicaciones aumenta

[4].

En algunos casos, como en la colecistitis aguda severa,

puede ser necesario realizar una colecistectomía

laparoscópica modificada, que involucra la escisión de la

vesícula biliar de manera más cuidadosa debido a la

inflamación y las adherencias en el área. El cirujano

debe estar preparado para tratar cualquier complicación

durante el procedimiento, incluyendo hemorragias o

dificultad para visualizar las estructuras anatómicas

debido a la inflamación o adherencias [5].
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Manejo de Complicaciones en la Colecistectomía

Laparoscópica

Aunque la colecistectomía laparoscópica se asocia con

menos complicaciones que la cirugía abierta, no está

exenta de riesgos. Las complicaciones más comunes

incluyen lesiones de la vía biliar, hemorragias,

infecciones postoperatorias, y la formación de cálculos

residuals o biloma. Las lesiones de la vía biliar son

particularmente graves y pueden requerir intervención

quirúrgica adicional para reparar o reconstituir la

anatomía biliar [6].

1. Lesiones de la Vía Biliar: Las lesiones en el

conducto cístico, conducto hepático común o

conducto biliar principal son las complicaciones

más graves que pueden ocurrir durante la

colecistectomía laparoscópica. La identificación

incorrecta de la vía biliar o la ligadura accidental

de un conducto incorrecto puede resultar en una

fuga biliar, lo que puede causar peritonitis o un

absceso intraabdominal. Para evitar estas
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lesiones, es crucial la identificación clara del

conducto cístico antes de realizar cualquier

ligadura. En caso de lesión, el manejo inicial

puede incluir la colocación de drenajes biliares o

la reconstrucción quirúrgica de la vía biliar [7].

2. Hemorragias: La hemorragia intraoperatoria es

otra complicación común, especialmente en

pacientes con colecistitis aguda o crónica, donde

el tejido inflamado puede ser más frágil. El

manejo adecuado de la arteria cística y la

utilización de electrobisturíes o hemostáticos

pueden controlar estas hemorragias. En casos

graves, el cirujano debe estar preparado para

convertir a cirugía abierta para controlar la

hemorragia de manera más eficaz [8].

3. Infecciones Postoperatorias: Aunque las

infecciones postoperatorias son raras, pueden

ocurrir, especialmente si hay fuga biliar o si se ha

producido una perforación inadvertida durante la

cirugía. El tratamiento inicial para una infección

postoperatoria incluye antibióticos de amplio

espectro y drenaje si es necesario. La

12



Abordajes y Técnicas Quirúrgicas Tomo 10

monitorización postoperatoria cercana es esencial

para detectar signos tempranos de infección [9].

4. Bilomas y Fugas Biliares: La formación de

bilomas (acumulación de bilis fuera del conducto

biliar) es una complicación tardía que puede

ocurrir si hay fuga biliar o si los conductos

biliares no se cierran adecuadamente. Los

bilomas pueden ser tratados mediante drenaje

percutáneo o, en casos graves, mediante

intervención quirúrgica [10].

Pronóstico y Recuperación

El pronóstico para la mayoría de los pacientes sometidos

a colecistectomía laparoscópica es excelente, con una

recuperación más rápida y menos dolor postoperatorio

en comparación con la cirugía abierta. La mayoría de los

pacientes son dados de alta en un plazo de 24 a 48 horas

y pueden regresar a sus actividades normales en

aproximadamente una semana. Sin embargo, los

pacientes que experimentan complicaciones, como

lesiones biliares o infecciones, pueden requerir un
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manejo postoperatorio más prolongado y, en algunos

casos, cirugía adicional para corregir las complicaciones

[11].

Conclusión

La colecistectomía laparoscópica es una técnica segura y

eficaz para el tratamiento de las enfermedades de la

vesícula biliar. Aunque las complicaciones son

relativamente infrecuentes, su manejo adecuado es

esencial para evitar consecuencias graves. La habilidad

del cirujano para identificar y manejar las estructuras

biliares y las complicaciones intraoperatorias es crucial

para garantizar un buen pronóstico y evitar la morbilidad

postoperatoria. Con una técnica adecuada y un manejo

postoperatorio cuidadoso, los pacientes pueden esperar

una recuperación rápida y exitosa.

Conclusión

La colecistectomía laparoscópica ha establecido un

estándar de oro en el tratamiento de las enfermedades de

la vesícula biliar, debido a su naturaleza mínimamente
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invasiva, que ofrece múltiples ventajas en términos de

menor dolor postoperatorio, recuperación más rápida y

estancias hospitalarias reducidas. Sin embargo, a pesar

de sus beneficios, las complicaciones como las lesiones

de la vía biliar, hemorragias, infecciones y bilomas

siguen siendo posibles. Estas complicaciones requieren

un manejo especializado y una intervención temprana

para evitar consecuencias graves, como la peritonitis, la

sepsis y la disfunción orgánica.

La clave del éxito en la colecistectomía laparoscópica

radica en la habilidad del cirujano para identificar y

manejar adecuadamente las estructuras biliares,

especialmente en casos de inflamación severa o

anatomía compleja. Además, el monitoreo

postoperatorio cercano es esencial para detectar

complicaciones tempranas, garantizar la adecuada

recuperación del paciente y optimizar los resultados a

largo plazo. Con una correcta selección de los pacientes

y un manejo adecuado de las complicaciones, la

colecistectomía laparoscópica sigue siendo un
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tratamiento seguro y eficaz, con un pronóstico

generalmente favorable para la mayoría de los pacientes.
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Introducción

La esplenectomía laparoscópica es una intervención

quirúrgica mínimamente invasiva que ha ganado

popularidad debido a sus múltiples beneficios sobre la

esplenectomía abierta tradicional, como menores tasas

de infección, menor dolor postoperatorio, y una

recuperación más rápida. Esta técnica se ha consolidado

como un tratamiento efectivo para diversas patologías

hematológicas que afectan al bazo, como la

trombocitopatía, las hemoglobinopatías, y las

enfermedades hematológicas malignas, entre otras.

La indicación más frecuente de esplenectomía

laparoscópica en el ámbito hematológico es la

esplenomegalia o hiperesplenismo, que se observa en

enfermedades como la trombocitopatía inmune primaria

(PTI), la anemia hemolítica autoinmune, y ciertos tipos

de leucemias. En estos casos, la esplenectomía mejora la

calidad de vida del paciente, al reducir la hemólisis y

mejorar las cifras hematológicas [1].
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La esplenectomía laparoscópica ofrece varias ventajas

frente a la cirugía abierta, tales como una menor

morbilidad postoperatoria, menos adherencias y una

estancia hospitalaria más corta. Sin embargo, no está

exenta de riesgos, principalmente relacionados con la

manipulación del bazo inflamado o aumentado de

tamaño y con el manejo de las complicaciones

relacionadas con la coagulación y la sepsis. La clave

para una intervención exitosa radica en una adecuada

selección de los pacientes y un manejo quirúrgico

preciso y cuidadoso [2].

Indicaciones para la Esplenectomía Laparoscópica

La esplenectomía laparoscópica se indica en una

variedad de trastornos hematológicos, siendo las

condiciones más comunes las siguientes:

1. Trombocitopatía Inmune Primaria (PTI): En

pacientes con PTI resistente a tratamiento

farmacológico, la esplenectomía laparoscópica se

considera una opción terapéutica importante. La

extirpación del bazo en estos casos reduce la
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destrucción periférica de plaquetas, mejorando la

cifra plaquetaria y disminuyendo el riesgo de

hemorragias [3].

2. Anemia Hemolítica Autoinmune: En pacientes

con anemia hemolítica autoinmune crónica y

refractaria al tratamiento inmunosupresor, la

esplenectomía mejora la sobrevida de los

glóbulos rojos al reducir la destrucción mediada

por el bazo [4].

3. Esplenomegalia y Hiperesplenismo: En

enfermedades como las leucemias, linfomas y

otras hemopatías malignas, el bazo puede

aumentar de tamaño y volverse hipersensible, lo

que provoca la destrucción acelerada de células

sanguíneas. La esplenectomía laparoscópica se

realiza para aliviar estos síntomas y mejorar las

cifras hematológicas, reduciendo la congestión

esplénica y el secuestro de plaquetas y glóbulos

rojos [5].

4. Hemoglobinopatías: En trastornos como la

talasemia y la drepanocitosis, el bazo puede

agrandarse debido a la destrucción constante de
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glóbulos rojos. En algunos casos, cuando la

esplenomegalia es grave y resistente a los

tratamientos, la esplenectomía laparoscópica se

realiza para mejorar la función hematológica y

reducir los episodios de esplenomegalia dolorosa

[6].

Técnicas de Esplenectomía Laparoscópica

La esplenectomía laparoscópica se realiza a través de

pequeñas incisiones en el abdomen, utilizando un

laparoscopio para visualizar la cavidad abdominal y

otros instrumentos quirúrgicos para manipular y extraer

el bazo. Las técnicas específicas incluyen:

1. Acceso Laparoscópico: La intervención

comienza con la colocación de trócares en el

abdomen para la introducción del laparoscopio y

los instrumentos quirúrgicos. Usualmente, se

colocan tres trócares: uno umbilical para el

laparoscopio y dos en los cuadrantes superiores

del abdomen para los instrumentos. En casos de

esplenomegalia significativa, puede ser necesario
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agregar un cuarto trócar para mejorar el acceso y

la visibilidad [7].

2. Dissección y Extracción del Bazo: Después de

obtener una visión clara del bazo, se procede a la

disección de los ligamentos que lo unen a las

estructuras adyacentes. La arteria esplénica y las

venas esplénicas se ligan cuidadosamente para

evitar hemorragias. En pacientes con

esplenomegalia severa, el bazo se puede

fragmentar para facilitar su extracción,

especialmente cuando el bazo es demasiado

grande para ser retirado intacto [8].

3. Manejo de la Hemorragia: La hemorragia

intraoperatoria es una de las complicaciones más

temidas, y el control adecuado de la hemostasia

es crucial. El uso de dispositivos de coagulación,

como el cauterio o la coagulación bipolar, es

esencial para controlar cualquier sangrado de los

vasos esplénicos. En algunos casos, se utilizan

clips de titanio o suturas para asegurar los vasos

sanguíneos antes de cortar el bazo [9].
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4. Manejo de Complicaciones Postoperatorias:

Después de la extracción del bazo, el paciente

debe ser monitoreado de cerca para detectar

posibles complicaciones, como infecciones,

hemorragias o infecciones intraabdominales. Se

administra antibióticos profilácticos para prevenir

infecciones, especialmente en pacientes

inmunocomprometidos, y se proporciona soporte

en la recuperación postoperatoria. La vacunación

previa contra neumococo, meningococo y

Haemophilus influenzae es recomendada en

pacientes esplenectomizados [10].

Complicaciones y Manejo Postoperatorio

Aunque la esplenectomía laparoscópica es menos

invasiva que la cirugía abierta, existen riesgos que deben

ser gestionados adecuadamente. Las complicaciones

comunes incluyen:

1. Infección: Los pacientes esplenectomizados

tienen un mayor riesgo de infecciones graves,

especialmente por organismos encapsulados
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como Streptococcus pneumoniae. El uso de

antibióticos profilácticos y la vacunación son

fundamentales para prevenir infecciones

postoperatorias graves [11].

2. Hemorragia: Aunque se realiza un control

estricto de la hemorragia durante la intervención,

las hemorragias postoperatorias pueden ocurrir,

especialmente si se produce un sangrado tardío.

El monitoreo de los signos vitales y la función

hemostática postoperatoria es esencial.

3. Fuga Biliar: La ligadura incompleta de los

conductos biliares puede dar lugar a una fuga

biliar postoperatoria. Este riesgo es mínimo si se

identifican y manejan adecuadamente las

estructuras biliares, pero puede requerir

intervención adicional si se presenta [12].

4. Síndrome de Sepsis Postesplenectomía: Los

pacientes deben recibir cuidados postoperatorios

intensivos, con una vigilancia estrecha para

detectar cualquier signo de sepsis. Además, se

debe llevar a cabo una vacunación adecuada y
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seguimiento para evitar infecciones graves a

largo plazo [13].

Conclusión

La esplenectomía laparoscópica es un tratamiento eficaz

y seguro para diversas patologías hematológicas que

afectan al bazo. La técnica laparoscópica ofrece

múltiples ventajas en términos de menores

complicaciones y tiempos de recuperación más rápidos.

Sin embargo, es esencial un manejo postoperatorio

cuidadoso, que incluya la profilaxis antibiótica y la

vacunación, para prevenir infecciones graves debido a la

pérdida de la función inmunológica del bazo.

Con una selección adecuada de pacientes y una técnica

quirúrgica precisa, la esplenectomía laparoscópica puede

mejorar significativamente la calidad de vida de los

pacientes con trastornos hematológicos.
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Introducción

El cáncer de esófago es una de las neoplasias más

agresivas y de mal pronóstico, debido a su diagnóstico

tardío y la complejidad de su tratamiento. La cirugía

sigue siendo el tratamiento principal para los pacientes

con cáncer de esófago localmente avanzado, y su

objetivo es la resección completa del tumor y de los

ganglios linfáticos regionales. El tratamiento quirúrgico

puede llevarse a cabo mediante un abordaje abierto o

laparoscópico, dependiendo de la localización del tumor,

la extensión de la enfermedad, la condición general del

paciente y la experiencia del equipo quirúrgico.

La resección esofágica para cáncer puede implicar la

esofagectomía total o subtotal, que conlleva la extracción

del esófago afectado junto con una reconstrucción para

restaurar la continuidad del tracto digestivo. La elección

entre un enfoque abierto o laparoscópico está

influenciada por varios factores, como la accesibilidad

del tumor, la presencia de metástasis, y la posibilidad de

realizar una resección completa con márgenes libres de

31



Abordajes y Técnicas Quirúrgicas Tomo 10

tumor. Si bien la cirugía laparoscópica ofrece ventajas en

términos de menor morbilidad y recuperación más

rápida, el abordaje abierto sigue siendo común en casos

complejos o cuando la laparoscopia no es viable [1].

Indicaciones para Tratamiento Quirúrgico

El tratamiento quirúrgico es indicado principalmente

para los pacientes con cáncer de esófago localizado en

etapas tempranas o en estadios intermedios, siempre que

no existan contraindicaciones para la resección, como

metástasis a distancia o compromisos importantes de

estructuras adyacentes. Los pacientes deben ser

evaluados rigurosamente para determinar la

resecabilidad del tumor, y la decisión de realizar cirugía

debe basarse en el estado general del paciente, el estadio

tumoral y la capacidad de ofrecer una cirugía curativa.

Las indicaciones para la resección incluyen:

1. Cáncer de Esófago Localizado: Los pacientes

con cáncer localizado en el esófago, sin evidencia

de metástasis a distancia, son los candidatos

ideales para cirugía. Estos pacientes tienen
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mayores probabilidades de beneficiarse de una

resección curativa, ya sea mediante un abordaje

abierto o laparoscópico, dependiendo de la

localización del tumor y la técnica preferida del

cirujano.

2. Tumores de la Parte Media y Baja del

Esófago: Los tumores localizados en la porción

media y distal del esófago son generalmente más

accesibles para la resección quirúrgica, y en

muchos casos pueden ser tratados mediante un

enfoque laparoscópico si el tumor no es

demasiado grande o invasivo.

3. Tumores Con Metástasis Ganglionar Regional:

La resección de los ganglios linfáticos regionales

es parte integral del tratamiento quirúrgico, ya

que la diseminación a los ganglios es común en

el cáncer de esófago. Los pacientes con

metástasis ganglionares locales son candidatos

para una resección extensa, que puede incluir la

linfadenectomía [2].
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Técnicas Quirúrgicas: Abordaje Abierto vs

Laparoscópico

La resección quirúrgica del cáncer de esófago puede

realizarse mediante un enfoque abierto tradicional, que

incluye incisiones grandes en el abdomen y el tórax, o

mediante un enfoque laparoscópico mínimamente

invasivo. La elección de la técnica depende de varios

factores, como la extensión del tumor, la localización, y

la condición clínica del paciente.

1. Abordaje Abierto: El abordaje abierto se ha

utilizado históricamente en la cirugía de cáncer

de esófago y sigue siendo el estándar de

tratamiento en muchos centros, especialmente en

casos más avanzados o en tumores que son

difíciles de alcanzar laparoscópicamente. La

técnica generalmente involucra una incisión

toracoabdominal (incisión en el tórax y abdomen)

para proporcionar acceso completo al esófago y a

las estructuras adyacentes. La esofagectomía

abierta permite una visualización directa y una
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mayor capacidad para realizar resecciones más

amplias, lo que es esencial en casos de tumores

grandes o que involucran órganos vecinos [3].

2. Abordaje Laparoscópico: El abordaje

laparoscópico ha ganado popularidad en los

últimos años debido a sus ventajas sobre la

cirugía abierta, como una menor morbilidad

postoperatoria, una recuperación más rápida y

menor tiempo de hospitalización. Este enfoque se

puede realizar a través de pequeñas incisiones en

el abdomen para introducir el laparoscopio y los

instrumentos quirúrgicos, permitiendo la

visualización directa del área afectada. La

esofagectomía laparoscópica generalmente

incluye la resección del tumor y la reconstrucción

del tracto digestivo, con un acceso limitado a la

cavidad torácica a través de una técnica

combinada conocida como "minimally invasive

esophagectomy" (MIE). La resección

laparoscópica puede ser más apropiada en

pacientes con tumores de tamaño moderado y

cuando no se requieren resecciones extensas [4].
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3. Esófago-Yeyuno-Anastomosis:

Independientemente del abordaje quirúrgico, la

reconstrucción del tracto digestivo es una parte

crucial del procedimiento. En la esofagectomía,

se realiza una anastomosis entre el esófago

remanente y el yeyuno o el estómago para

restaurar la continuidad del sistema digestivo. En

la técnica laparoscópica, la anastomosis es

generalmente más compleja, pero los avances en

la cirugía mínimamente invasiva han facilitado

este proceso [5].

Complicaciones y Manejo Postoperatorio

Las complicaciones postoperatorias del tratamiento

quirúrgico del cáncer de esófago son frecuentes y pueden

incluir infecciones, fístulas, hemorragias y problemas

respiratorios. Las complicaciones pueden ser más

comunes en pacientes con abordajes abiertos debido al

mayor tamaño de las incisiones y el trauma quirúrgico.

Sin embargo, el manejo adecuado de estas
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complicaciones es fundamental para una recuperación

exitosa.

1. Fístulas Esófago-Respiratorias: Una de las

complicaciones más graves es la fuga de la

anastomosis esofágica, que puede dar lugar a

fístulas esófago-respiratorias. Este riesgo puede

ser más alto en pacientes con tumores avanzados,

pero se puede prevenir mediante un control

adecuado de la anastomosis y el uso de drenajes

postoperatorios.

2. Infección y Sepsis: Las infecciones pueden

ocurrir debido a la manipulación del tracto

gastrointestinal y la exposición del esófago. La

profilaxis antibiótica y el monitoreo estrecho del

paciente en la unidad de cuidados intensivos son

necesarios para prevenir y tratar infecciones

tempranas.

3. Problemas Respiratorios: Los pacientes pueden

experimentar dificultades respiratorias

postoperatorias debido a la manipulación de las

estructuras torácicas, especialmente en el
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abordaje abierto. El manejo postoperatorio

incluye soporte respiratorio adecuado y

fisioterapia para prevenir complicaciones

pulmonares.

4. Manejo Nutricional: Después de la resección

esofágica, los pacientes pueden experimentar

dificultades para alimentarse. Se debe

proporcionar un apoyo nutricional adecuado, ya

sea mediante nutrición enteral o parenteral, y se

debe monitorizar de cerca la función digestiva y

el estado nutricional [6].

Pronóstico y Resultados

El pronóstico para los pacientes con cáncer de esófago

depende de varios factores, como el estadio del cáncer en

el momento del diagnóstico, la respuesta al tratamiento y

la presencia de metástasis. En general, los pacientes que

se someten a una resección quirúrgica con márgenes

negativos (sin evidencia de tumor en los bordes de la

resección) tienen una tasa de supervivencia más

favorable. La cirugía, ya sea abierta o laparoscópica, es
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el tratamiento de elección en los pacientes que tienen

tumores localizados, y la intervención temprana puede

mejorar considerablemente las tasas de supervivencia

[7].

Conclusión

El tratamiento quirúrgico del cáncer de esófago sigue

siendo un componente fundamental en el manejo de la

enfermedad, especialmente en etapas localizadas. El

abordaje laparoscópico ha demostrado ser eficaz en

pacientes seleccionados, con beneficios en términos de

menor morbilidad y tiempos de recuperación más

rápidos en comparación con el abordaje abierto. Sin

embargo, la elección del enfoque quirúrgico depende de

la localización del tumor, la extensión de la enfermedad

y la experiencia del equipo quirúrgico. La resección

temprana, el manejo adecuado de las complicaciones y el

seguimiento postoperatorio son esenciales para optimizar

los resultados a largo plazo en estos pacientes.

39



Abordajes y Técnicas Quirúrgicas Tomo 10

Referencias

1. D'Journo, X. B., et al. (2016). Surgical treatment of

esophageal cancer: Techniques and outcomes. Journal

of Thoracic Disease, 8(5), 785-791.

2. Tustumi, F., et al. (2018). Minimally invasive surgery

for esophageal cancer: A systematic review. World

Journal of Gastroenterology, 24(10), 1150-1160.

3. Orringer, M. B., et al. (2002). Esophagectomy for

esophageal cancer. Journal of Clinical Oncology,

20(22), 4463-4471.

4. Lee, J. H., et al. (2017). The role of minimally

invasive esophagectomy in esophageal cancer.

Surgical Endoscopy, 31(1), 133-141.

5. Bonavina, L., et al. (2003). Laparoscopic

esophagectomy for cancer: Techniques and outcomes.

Surgical Endoscopy, 17(8), 1239-1244.

6. Nasseri, M., et al. (2015). Nutritional support

following esophagectomy. Journal of Gastrointestinal

Surgery, 19(6), 1034-1040.

7. van der Gaast, A., et al. (2012). Esophagectomy for

esophageal cancer: Current practices and prognosis.

Journal of the National Cancer Institute, 104(15),

1153-1161.

40



Abordajes y Técnicas Quirúrgicas Tomo 10

41


