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Nicol&s Eck en 1877, en animales de experimentacifn, rea
1izé la primera derivacibén portosistémica, sin concebir
sus aﬁlicaciones terapéuticas. Pavlov posteriormente, -
utilizando este modelo, hizo diversos estudios de fisio-
logia hepitica deprivada del flujo portal, y no fue, - -
sino hasta 1945, cuando AO Whipple, desarrollé el proce-
dimiento (derivacién portacava) con fines terapéuticos,
en el tratamiento del sindrome de hipertensién portal -
hemorrdgica (1). El1 uso de cstas intervenciones se popu
larizb en las siguientes dos décadas, poniéndose de mani
fiesto tanto su efectividad para prevenir el sangrado de
tubo digestivo alto, secundario a la hipertensién portal,
asf como los efectos colaterales deletereos, que provoca
la deprivacién del flujo portal al hfgado, manifestando
clinicamente por insuficiencia hepdtica y encefalopatfa

concomitante,

En México, Quijano, Mufioz y Cdrdenas (2,3,4) acumularon
una amplia experiencia con este tipo de derivaciones, co
rroborando en nuestro medio, tanto la efectividad de 1la
intervencién para prevenir la hemorragia, como los efec-
tos colaterales. Estos eventos, hicieron que paulatina-
mente disminuyera la frecuencia de realizacién de estos
procedimientos, intenténdose en la mayorfa de los cen- -
tros hospitalarios, medidas conservadoras para el manejo

de estos pacientes.



La cirugia, no es la dnica modalidad terapéutica disponi
ble. La sonda dec Sengstaken Blakemore, tiene utilidad
reconocida en el episodio agudo de hemorragia, y en la -
mayorfa de los centros hospitalarios, es la regla para
el manejo inicial de estos pacientes, asociado a las me-

didas generales de sostén (5).

Se ha intentado ademés, en ¢l manejo agudo de la hemorra
gia, la aplicacién de medidas farmacolbgicas (vasopresi-
na, beta bloqueadores), sin que hasta el momerto, se ha-
yan obtenido resultados alentadores, que hayan genérali-

zado su uso (7).

La esclerosis transendoscbpica de varices (6,7,8,9,10),

paulatinamente ha obtenido un lugar en el armamentarium

terapéutico, aunque su frecuencia de resangrado es eleva
da. Siendo un procedimiento invasivo, no de gran magni-
tud, en muchos centros se favorece su uso, Sin embargo,
al mismo tiempo de ser un procedimiento simple, no es de
esperar que logre resolver un problema complejo. Ha de-
mostrado que en pacientes a los que no es posible ofre--
cer otra alternativa, constituye una buena opcién. Es -
indiscutible su utilidad en aquel paciente que sangra -
agudamente y de varices esofégicas. Desafortunadamente,
ésta no es la regla, ya que en la mgyoria de los casos,

los pacientes sangran del fundus gistrico. La esclero--



sis de varices ticne un lugar importante dentro de las -
alternativas terapéuticas, como ya fuc schalado; consti-
tuye un complemento adecuado, en ocasiones de primera -
eleccibén y su uso, debe ser cuidadosamente seleccionado,
dependicndo de las caracteristicas individuales de cada
pacientec, por el grupo de especialistas involucrados en

el manejo de ellos.

En las Gltimas dos décadas, la cirugfa ha demostrado su

efectividad dentro de las alternativas terapbuticas para
la hipertensién portal hemorrdgica (5). La conservacién
del flujo portal al higado, que en consecuencia mantiene
el aporte de factores hepatotréficos al hfgado (8), con

las derivaciones selectivas (12) y las nuevas técnicas -
de devascularizacién (13), han modificado significativa-
mente la calidad de vida de los pacientes, controlando -
efectivamente los episodios hemorrdgicos, disminuyendo -
la frecuencia de encefalopatia y mejorando su calidad de

vida (14).

Tanto el procedimiento descrito de Warren, como el des--
crito por Sugiura, se utilizan ampliamente en la actuali
dad y précticamente, son los dnicos utilizados en nues--

tro medio.

El procedimiento de Warren (12) descrito en 1967, consis



te en cl drenaje selectivo venoso del frea esofagogdstri
ca, a través de los vasos cortos esplénicos, v posterior
mente a través de una derivacién esplenorenal distal a -
la circulacién sistémica. Para cste efecto, ademds de -
la derivacibn, se realiza desvascularizacién parcial del
estémugo, con ligadura de la vena géstrica izquierda y -
dercecha, dejando sin interrumpir la gastroepiploica iz--
quicrda e interrumpiendo la gastroepiploica derccha. Se
realiza ligadura de la vena umbilical, obteniendo al 1li-
gar la géstrica derecha, descone x ién coronario 4cigos.

De esta forma se¢ logra el drenaje selectivo a la circula
cién sistémica del 4rea esofagogéstrica, manteniendo -
hipertenso el resto del 4rea portal, con lo cual, se ga-
rantiza, en 1o posible, perfusién portal al higado. La

encefalopatfa e insuficiencia hepética post-operatoria -
es baja, asf como la frecuencia de resangrado (31). Tie
ne el procedimiento la desventaja, de no poderse reali--
zar en todos los pacientes (trombosis esplenoportal, his
toria de pancreatitis, alteraciones anatémicas venosas,

ausencia de bazo). Se han descrito ademds, otro tipo de
derivaciones selectivas, con uso restringido, guiado por
las caracter{sticas individuales de cada enfermo. En ge
neral, siguen los lineamientos descritos por Warren (12)
para conferir selectividad al procedimiento, De esta -
forma, sé han descrito la derivacién coronariocava por -

: Y
Inokuchi (32), la esplenocava por Orozco (33) y otros -



procedimientos, variantes de la esplenorcnal distal, co-

mo es la rcnoesplénica término-terminal.

La operacibén de Sugiura (13), se rcaliza habitualmente -
en dos tiempos (tordcico y abdominal). El1 tiempo abdomi
nal consiste en devascularizacibén esofagogéistrica exten-
sa, permaneciendo permeable la vena géstrica derecha y -
la gastroepiploica derecha. Se recaliza ademés, como par
te del procedimiento esplenectomf{a y como consecuencia -
de la devascularizacién vagotom{a (troncular o selecti--
va), siendo necesario realizar piloroplastfa. El tiempo
tordcico consiste en devascularizacién esofégica, desde

la vena pulmonar izquierda hasta la unién eséfago-géstri
ca, con transeccién esofigica en el tercio inferior y -
reanastombsis, con el objeto de interrumpir las varices

submucosas., Habitualmente se realiza en primera instan-
cia el tiempo abdominal, que es mds prolongado y el tiem
po torlcico se realiza seis a ocho semanas después. Si

se optara en un momento dado por realizar el tiempo tord
cico en primera instancia, se debe tener cuidado en no -
seccionar los nervios vagos. En la clfnica de Hiperten-
sién Portal del INNSZ, este tiempo se realiza en primera
instancia en situacién de urgencia (m4s rdpido y mejor -
tolerado). En casos seleccionados cuidadosamente, es po
sible realizar los dos procedimientos en un sélo tiempo

operatorio. Los resultados obtenidos con el procedimien



to en nuestro medio,, son también satisfactorios (30),

Los dos procedimientos, mantienen el flujo portal al hf-
gado (de hecho mantienen la porta hipertensa) y uno deri
vando el flujo del 4rea es6fago-gdstrica y el otro des--
vascularizando, segregan el 4rea de la circulacién por--
tal. Esta zona, es la que se cencuentra en mayor riesgo
de sangrado, siendo realmente anecdfticos los sangrados

en otras dreas, sccundarios a hipertensién portal.

Aunque tanto Warren como Sugiura, en los limites de edad
de sus series hacen referencia a pacientes mayores de 65
afios, no hay informacién de pacientes tratados especf{fi-
camente con estos procedimientos, existiendo comunicacio
nes Ginicamente de pacientes tratados con derivaciones to

tales, a las cuales posteriormente se hace referencia.

En relacién directa a los niveles terapfuticos, as{ como
la prevencién y deteccién precoz de enfermedades, la po-
blacién mayor de 65 afios se ha incrementado en los paf--
ses industrializados, calculdndose vg}. que en los Esta-
dos Unidos, aproximadamente el 10% de la poblacifn es ma
yor a la edad sefialada (15). La tendencia a realizar -
procedimientos quirdrgicos mayores en este grupo de pa-

cientes, se ha incrementado con el advenimiento de mejo-

res métodos de evaluacibén preoperatoria, mejores técnicas



anestésicas, asf{ como mejor seguimiento trans y post-ope
ratorio. Cada vez son mis los informes de cirugfa mayor

en este tipo de poblacibén (16,17,18).

Hluber y Cols., obtuvieron 7.5% de mortalidad en 93 pa- -
cientes tratados quirdrgicamente para colecistectomia. -
De los pacicentes intervenidos en situacién urgente, hubo
14% de mortalidad, asociado a sépsis y falla multisisté-

mica secundaria.

Harbrecht y Cols., revisaron los resultados de colecis--
tectomfa, cirugia de ancurisma aértico y el resultado de
cuarenta laparotomfas exploradoras por diversas causas,

obteniéndo mortalidad de 3% para colecistectomfa, morta-
-lidad baja para cirugfa abrtica electiva, y para el gru-
po de laparotomfa exploradora, mortalidad global de 32%.
Excluyendo procesos patolbgicos graves, y aquellos pa- -

cientes en clase V de ASA, la mortalidad bajé a 25%

El someter a un paciente de edad avanzada, a procedimien
tos quirfirgicos disefiados para tratamiento de hiperten--
sién portal hemorrdgica, ha sido ampliamente debatido -
(19,20). Con el objeto de revisar la experiencia en el

tratamiento quirdrgico de hipertensién portal hemorrégi-
ca en este grupo de pacientes, se decidié revisar la ca-

sufstica de la Clfnica de Hipertensién Portal del INNSZ,



METODOS:

En el perfodo de 1973 a 1984, de los pacientes sometidos
a tratamiento quirdrgico de hipertensién portal hemorr4-
gica, fueron seleccionados y revisados los expedientes -
de los pacicntes mayores de 65 afios. Fueron evaluados -
de acuerdo a sus antecedentes, valoracién cardiopulmonar
preoperatoria, enfermedades asociadas, tipo de hepatopa-
tia, clase funcional de Child, tipo y modalidad de trata
miento quirdrgico, mortalidad operatoria y seguimiento a
largo plazo, construyendo curva de sobrevida de aéuerdo

a la distribucifén no paramétrica de Kaplan y Meier (21).
RESULTADOS :

Se encontraron 32 pacientes mayores de 65 afios, someti--
dos a tratamiento quirfirgico de hipertensién portal hemo
rrigica, durante el perfodo referido. Todos ténian ante
cedentes de sangrado de tubo digestivo, manifestado por
hematemesis o melena, cuando menos en una ocasién. Die-
ciocho pacientes correspondieron al sexo femenino y ca--
torce al sexo masculino, con edad promedio para el grupo
total de 70,5 afios, con limites entre 65 y 79 afios. - -
Existfa antecedente de alcoholismo positivo en la mitad

de los casos. En la Tabla 1, se muestran las enfermeda-

des asociadas detectadas e independientes del problema -
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hepdtico, destacando la presencia de diabetes mellitus -
como principal padecimiento asociado. En 1a Tabla 2, se
muestran los hallazgos de la evaluacién cardiopulmonar -
precoperatoria y en la Tabla 3, los resultados del estu--
dio histopatolégico de biopsia hepdtica obtenida pre y -

transoperatoria.

De acuerdo a las pruebas de¢ funciédn hepitica obtenidas -
en el estudio preoperatorio y a los hallazgos de la ex--
ploracién fisica (evaluacién clf{nica de encefalopatfa),

19 pacientes se encontraban en clase funcional A de - -
Child, 5 en clase B y los restantes en clase C. Fue po-
sioble realizar panangiograffa hep4tica preoperatoria en

27 pacientes, demostréindose permeabilidad esplenoportal

en 20 casos, en 7 pacientes trombosis de la vena porta,

en 2 de ellos con recanalizacién del vaso. La cirugfa -
fué realizada electivamente en 23 casos, realizéndose 13
cirugfas derivativas (12 de ellas selectivas), 2 procedi
mientos completos de Sugiura (abdominal y tordcico), 5 -
procedimientos abdominales de Sugiura y 1 torlcico; en -
los 2 casos réstantes, se realizaron procedimientos de -
devascularizacién esofagogistrica, distintos a los de Su

giura,

De los 23 casos operados en forma clectiva, 18 pacientes

se encontraban en clase funcional A de Child, 2 en clase
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By 3 en clase C.

Cinco pacientes murieron en el primer mes postoperatorio,
considerdndose como mortalidad operatoria, que correspon
de al 21.7%. Excluyendo a los pacientes en clase funcio
nal C, la mortalidad operatoria se reduce al 10%. Exclu
yendo a los pacientes que fallecieron, los 18 restantes
fueron seguidos por un perfodo promedio de 11.3 meses -
(1f{mites 2 a 68 meses). De acuerdo a la distribucién no
paramétrica de Kaplan y Meier la sobrevida calculada a -
los 12 meses fué de 83%, de 77% a los 24 meses, de 65% a
los 48 meses y de 59% a los 72 meses (Fig. 1). Siete -
pacientes fueron perdidos para seguimiento, en distintos
perfodos. Dos pacientes murieron a largo plazo (8.7%).
En este grupo de pacientes sometidos a cirugia electiva,
se encontr§ evidencia de resangrado en 2 casos (8.7%) y
en 4 de ellos evidencia de encefalopatfa clinica (1f.4%).
La morbilidad operatoria para los procedimientos realiza
dos fué de 8.7% (2 casos), siendo en un caso hemorragia
postoperatoria que amerité reintervencién y en otro caso,
desarrollo de absceso intrabdominal, que también requi--

rié reintervencién.

En 9 casos la cirugfa realizada fué en situacién urgente,
Cuatro de los pacientes se encontraban en clase C de - -

Child, 3 de clase B y 1 en clase A. Los procedimientos
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quirQrgicos practicados, fuecron 2 operaciones de Sugiura

completas, 3 tiempos tordcicos, 1 abdominal y 1 procedi-
miento de devascularizacién distinto a Sugiura. Se prac
ticaron 2 procedimientos derivativos (reno-esplénica tér
mino-terminal selectiva y 1 derivacién meso-cava). Seis
de los pacientes murieron en ¢l primer mes postoperato--
rio (mortalidad operatoria). Dos pacientes murieron a -
largo plazo, quedando al momento de la revisién sélo 1 -
paciente vivo, que desarrollé posteriormente estenfsis -
esofldgica, sccundaria a la transeccién realizada en el -
procedimiento toricico de Sugiura y que requirié dilata-

ciones,

DISCUSION:

La realizacién de procedimientos quirdirgicos mayores en
pacientes de edad avanzada, cada vez se encuentra mfs -
justificada, siendo cada vez mayor el ndmero de pacien--
tes que se encuentran en este rango de edad. Este tipo
de pacientes, son capaces de tolerar un procedimiento -
quirdrgico mayor (22) con resultados favorables, siempre
y cuando se haga una seleccién cuidadosa de ellos, asf -
como planeacién detallada del procedimiento que se desea
realizar. Una complicacién trans o postoperatoria, pue-
de desencadenar eventos desastrosos, con tolerancia me--

nor de este grupo de pacientes a eventos hemorrégicos -



.12

que provoquen compromiso hemodin4mico, as{ como menor to
lerancia a cventos sépticos, que pudieran complicar la -
evolucién postoperatoria (16)}. Es evidente que en este

grupo de edad, existe una mayor prevalencia de enferme--
dad cardiopulmonar, que en un momento dado, pudieran - -
constitufr una contraindicacién para la realizacibn de -
un procedimiento quirfirgico de esta magnitud., La evalua
cién debe realizarse en conjunte, entre el cirujano, a--
nestesi6logo, intensivista y cardiélogo, balanceando ri-
gurosamente el riesgo beneficio de un procedimiento de -
esta naturaleza, Las alteraciones cardiopulmonarés de--
tectadas en este grupo de pacientes, no fueron lo sufi--
cientemente importantes, para contraindicar el procedi--
miento plancado, y en sblo uno de los casos, se presentd
una complicacién postoperatoria fatal (infarto y edema -
pulmonar secundario en el noveno dfa postoperatorio), y

en otro caso, presencia de neumonfa lobar, que se resol-

vié en forma satisfactoria.

"BEs también evidente, que la coexistencia de padecimien--
tos asociados es mayor en este grupo de pacientes. En -
este grupo de pacientes, destaca la presencia de diabe--
tes mellitus, as{ como la presencia de enfermedades dege
nerativas, (Es necesario evaluar preoperatoriamente, la
repercusién sistémica de este tipo de padecimientos, y -

-~

nuevamente evaluar cuidadosamente con el especialista in
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volucrado, el riesgo beneficio de un procedimiento de -

esta naturaleza).

En los casos revisados en esta serie, no se encontré al-
ghn padecimiento asociado que contraindicara el procedi-
miento plancado. La hemorragia de tubo digestivo, rela-
cionada a hipertensién portal, es un evento menos tolera
do, en este grupo de pacientes, que en aquellos de menor
edad, con repercusiones de morbilidad y mortalidad mis -
aparentes (23,24,25). Estc hecho, obliga a la deteccién
precoz de estas alteraciones, cuando sea posible, siendo
necesario en la mayorfa de los casos, el intento de un -
procedimiento terapéutico (19). Se ha involucrado, como
factor pronéstico, el estado de la funcién hepdtica, aso

ciado a la edad avanzada (22).

La experiencia hasta el momento con el tratamiento qui--
rGrgico de hipertensién portal cn pacientes de edad avan
zada, ha sido desalentadora en las escasas series a las

que se hace referencia (26). Esta desafortunada expe- -
riencia se ha relacionado fundamentalmente a pacientes -
tratados con derivaciones portosistémicas no selectivas,
que deprivan del flujo portal al hfgado, y consecuente--
mente desarrollo de encefalopatfa postoperatoria, que co
rrelaciona con la edad avanzada (27) y algunos grupos, -

han llegado a recomendar inclusive, no tealizar un proce
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dimiento quirdrgico de esta naturaleza en pacientes mayo
res de 40 afos (20). De la misma manera, ha sido sefiala
do que la investigacién preoperatoria sofisticada que re
quiere ¢l padecimiento, as{ como las alternativas tera-=-
péuticas, pueden resultar inaplicables, pero sec enfatiza
categbricamente que es necesiario individualizar, reali--

zando un anilisis objctivo de cada caso (22).

Los avances en la evaluacién preoperatoria de los pacien
tes, as{ como el mejor seguimicnto trans y postoperato--
rio de que son objeto, haccen posible considerar a.los pa
cientes que se encuentran en este grupo de edad, como -
candidatos a tratamiento quirdrgico, quc tiene elevadas

posibilidades de resolver los accidentes hemorrégicos.

Las nuevas alternativas terapéuticas, que conservan el -
flujo portal al hfgado (12,13) han mejorado ostensible--
mente la calidad de vida de los pacientes. Dentro de -
los pacientes tratados clectivamente en este grupo, sélo
en 1 caso se realizé un procedimiento derivativo no se--
lectivo, conservando el flujo portal en 22 de los casos.
Las desvascularizaciones esofagogéstricas realizadas, -
distintas al procedimiento de Sugiura, fueron realizadas
en una época, cn donde el procedimiento no se encontraba
popularizado., Tanto el tiempo torfcico, como el abdomi-

nal, en forma individual, funcionan efectivamente, aun--
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que no comparables con la operacién completa. Como tiem

po Gnico, el tordcico es superior (28).

Comparando la curva de sobrevida obtenida para el grupo

electivo, con la curva de sobrevida obtenida ¢n 49 casos
(29) (25 tratados con procedimiento de Warren y el resto
tratados con procedimiento de Sugiura completo, en forma
electiva, todos ellos menores de 65 afios. Edad promedio
44 anos) (Fig. 2}, se observa que aunque la sobrevida cs
algo mejor en este dltimo grupo, no es significativamen-

te distinta a la del grupo de pacientes analizados.

" Resulta evidente, dados los resultados obtenidos en ¢l -
grupo de pacientes sometidos a procedimientos de urgen--
cia, que es necesario intentar ser conservador en el epi
sodio agudo de hemorragia, para después planear un proceg
dimiento en forme electiva. Se recomienda intervenir -
quir(rgicamente, s6lo aquellos pacientes que se encuen--
tren en clasificacién A-B de Child, y que puedan ser ope
rados electivamente. Aquellos pacientes que se encuen--
tren en clasificacién C de Child, debe considerfrseles -

como candidatos a esclerosis transendoscépica de vérices

La mortalidad operatoria obtenida en este grupo de pa- -
cientes, operados en forma electiva y en clasificacién -

AB de Child, es de 10%, similar a la reportada por nues-
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tro grupo y otros, para pacientes con menor edad, con las
derivaciones selectivas y las desvascularizaciones (30, -
31). La mortalidad operatoria para el grupo de urgencia

es esperable, dadas las condiciones en que habitualmente

se encuentran los pacientes en ¢l episodio agudo de hemo-
rragia (deficiencias en evaluacién cardiopulmonar, defi--
ciente funcién hepética, magnificada por la repercusibn -
hemodinfimica del sangrado) y deben intentarse medidas con

servadoras en todos los casos, como ya fue sefialado.

La frecuencia de resangrado y encefalopatfa postopérato--
ria, tampoco es distinta significativamente en relacién a
grupos de menor edad, y consideramos, se debe al tipo de

procedimientos utilizados. La frecuencia de encefalopa--
tfa, que se considera mayor en éste grupo de edad, como -
ha sido informado, no debe ser un factor invalidante en -
el postoperatorio, si se utilizan procedimientos quirdrgi

cos que no depriven del flujo portal al hfgado.

Se ha hecho énfasis que el paciente de edad avanzada, que
requiere cn un momento dado de un procedimiento quirdrgi-
co complejo por la naturalecza de su padecimiento, no debe
ser considerado automiticamente como un candidato a morir,
y que puede tener, una expectativa favorable de vida. -
Los exdmenes preoperatorios que se realicen en el estudio

del padecimiento, deben ser completos pero no exagerados
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(para detectar factores rcversibles o en su defecto irre-
versibles, que puedan en un momento dado, contraindicar -
un procedimiento quirdrgico en forma definitiva). La eva
luacién preoperatoria del paciente, la consideracién indi
vidual de cada caso, con juicioso balance de riesgo bene-
ficio, en pacientes con buena funcién cardiopulmonar, ade
cuada funcibn hepdtica, que se intervengan en forma elec-
tiva, recalizando un procedimicnto que no deprive del flu-
jo portal al hfgado y que controle efectivamente el san--
grado, hace que los pacientes de edad avanzada puedan ser
considerados como candidatos a este tipo de procedimien--

tos.



TABLA N° 1

ENFERMEDADES ASOCIADAS A HIPERTENSION PORTAL HEMORRAGICA

1

-
o

DI1ABETES MELLITUS
HIPERTROFIA PROSTATICA
ENFERMEDAD DE PARKINSON
NEUROLUES

ENFERMEDAD ACIDO-PEPTICA
OBESIDAD

INSUFICIENCIA VENOSA
CARCINOMA CERVICOUTERING TRATADO
PANCREATITIS CRONICA

ok ke e N



TABLA N° 1

ENFERMEDADES ASOCIADAS A HIPERTENSION PORTAL HEMORRAGICA

—
o

~ DIABETES MELLITUS

- HIPERTROFIA PROSTATICA

- ENFERMEDAD DE PARKINSON

~ NEUROLUES

- ENFERMEDAD ACIDO-PEPTICA

~ OBESIDAD

~ INSUFICIENCIA VENOSA

- CARCINOMA CERVICOUTERINO TRATADO
~ PANCREATITIS CRONICA

o e e N



TABLA N° 2

EVALUACION CARDIOPULMONAR PREOPERATORIA

ELECTROCARDIOGRAMA PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIAS
INFARTO ANTIGUO 1 OBSTRUCCION MIXTA 3
EXTRASISTOLIA 6 RESTRICCION MODERADA 6
ISQUEMIA VENTRICULAR 1 OBSTRUCCION VIAS INFERIORES 5
HIPERTROFIA VENTRICULAR 1ZQUIERDA 1 No EVALUABLE 6
HEMIBLOQUEO FASCICULO ANTERIOR 1 NORMAL 12

NORMAL 20



TABLA N° 3

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA HEPATICA

~ CIRROSIS MIXTA 10
- CIRROSIS MACRONODULAR 10
- FIBROSIS PORTAL

~ HEPATITIS CRONICA PERSISTENTE
- HEPATITIS REACTIVA INESPECIFICA
~ CIRROSIS BILIAR PRIMARIA

~ No EVALUABLE

N - R e N



Fig, 1 CURVA DE SOBREVIDA (KAPLAN-MEIER)
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