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ESPLENECTDUIA ~PADECIMIENTOS 

HEUATDLDGICDS 



INTRCDUCCION1 

ESPLE~ECTOMIA EN PFilECWIENTOS 

1-E!.IATOLOOICOS 

El baZo desempeña diferentes funciones desde el principio de la­

vida fetal, encargllndosa de la produccidn do gl6bulos rojos y blancos 

hasta el quinto mes de gestaciOn, posteriormente el bazo desarrolla -

diferentes funciones fisi6log1cas importantes para el organismo las -

cuales son1 (1) Actlia como filtro de microorganismos que han invadido 

a la circulac16n eanguinea, encargAndose del retiro de toda impureza. 

(2) ActOa como sitio de m•)Or s!ntesis de anticuerpos IgM espedficos, 

los cueles tienen una funci6n importante en la protecciOn irmunol6gi­

ca del organismo, (3) Es el si tia de síntesis de tuftsina y properdi­

na las cuales son dos proteínas que sirven de opSonina!J para el procg 

so de fagocitosis, (4) Es el sitio que se encarga de reparar irregul.!!. 

rldades en la superficie de los erl trocitos, y de retirar c.1lulas de­

formes y viejas. 4 

Sin embargo, existan multiples enfennedades en las que el bazo -

puede manifestar un efecto destructiVo sabre los elenentos hematcpo-­

yeticos, cuadro que con frecuencia se refiere como hiperespleniamo,­

pero este tennino es impreciso refirl~ndose a anooiia, leucopenia, -

tronboci toperd.a, esplenomegalil-l e hiperplasia compensadora de m~dula 

Osea. 
4 

La gran diversidad de enfennedades quP. cursan con al teracio­

nes hematol6gicas son de etiología me1ltiple como son: Cirrosis Hep6-

tica1 Leucemia linfoc:[tica cr6nica, purpura tromboc1topen1ca Idio¡:A­

tica, Linfoma de fbdgkin, ,;,,.,,1a Henol!tica Aut.oirrnune y Esferocito­

sis Hereditaria. 

Las indicaciones de la EsplenectomS::a terap~ut:ica depende impor­

tantemente de la naturaleza de la enfennedad que está causando el -
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trastorno hematol'5gica, del tamaño del bazo, y de otras alteraciones­

cano son anemia, trcxnOOci toPenia, gra,.,,loci t:openia, hipemetalx>lisma 1 

descomponsaciOn por alto gasto cardil!co 1 c<>nprasiGn mecánica del esíE 

mago can estasis tenprana, infarte esplenico con dolor recurrente, -

aargrado esof&:¡ico por Varices gastricas, todos estos factores contri 

bu)Vn 11 tomar la decisiOn de une Esplenactcmia.' 6 -

Sin embargo, exist:en padacindentos en los que es importante rea­

lizar un perfecto estudio general del padecimiento para poder lleg~ 

al diegnlls ti ca preciso como as en la Purpura tromboci topa ni ca Idipl!~ 

ca, la cual es un padecimiento caracterizado por una cuanta baja per­

sistente de Plaquetas, so sabe que la tromOOci toperda es causado por­

un factor antiplaquatario circulante y su sitio principal de produo­

ci"n os el bazo, la cual consiste en una innuf'lJglobulina IgG que se -

encuentra unida a las ~lulas sargu!neas siendo destruiuas por los -

rnonocitos Esplanicos, que tienen receptoras de superficie para el -

fragmento F'c de la innunoglabulina que recubre a las cAlulas sen;¡ui­

neas circu~antes con congestiOn e injurgi taciOn de los espacien vas~ .. 

lares 1 los cuales al encontrarse un bazo aunentada de tanaño por un -

mecaniS10CJ desconocido libera sustancias que innurologicamente contrl­

bu)Vn a la destruccilln de dichas cftlulss 1 o inhibe a la mftdule Osea -

para la praduccidn de cAlulas san;¡uineas, 

La esferoci tos:!.s herodi taria es una enfennedad de etiologfa con­

gAni ta que sa transmita par un car'1cter autos6nico dominante, y se -

debe a un defecto en la membrana de los eritrocitos causado por defi­

ciencia de espectrina la cual es 1m componente importante del esquel.! 

te de la membrana que se piensa dA forma y resistencia , la cual en -

vez de permanecer el eri. t:r:oci to como un disco biconcavo y flexible, -

se torna pequeño y esf'drlco, Fbr la falta de flexibilidad para atre­

ve.zar la microcirculaciOn ospldnica los esfercci tos son atrepados en 

la pulpa raja y destruidos por el sistane reticulo endotelial, . 
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La enfermedad de Hadgidn es un padecimiento mallgr<J del tejido linf&­

tico caracterizada por clllulas gigantes multinucleadas que suele en -

etoPaS avllllZadas invadir el bazo y a los gart1lios llnf4ticos del -

hilio esplllnico, produciendo hiperesplenismo con el consiguiente atrª 

pamiento de clllulas sarguineas llevando al paciente a ci topenias, p¡:,.. 

tualmente 11 una gran ma¡.<1r!a de p11cientas con Unfona de Hadgkin se -

les realiza Esplenectan!a para estadificaci6n de la enfennedad, La -

Leucemi11 Linfoc! tiC!I Cr6n1ca es un padecimiento Linfoprollferati.Vo m.!! 

ligno en la que existe proliferaci6n y acumulacidn de linfocit<Js ª"'.!: 
males en tejidos linfdticos, llegando a invaclir el baZo produciendo -

hiparesplenismo con el consiguiente atrapemienta de l11s ·clllulas sao­

guineas y depresilln da la ml!dul11 osea, contr'ibuyendo al trastorno he­
matol6gico, 112,4,5 16 17 18,9, 



llATEAIAL Y METODO 

Se realiz~ un estudio retrospect:ivo, con seguimiento de 15 pe -

cientes con trastornos hema tol6gicos, tratados en el Servicio de Ci'l! 

gb General, en el .H,G,Or, Fernando ~uir6z Gutil!rmz, ISSSTE, En MA>c! 

ce, D,F, durante un periOdo de cinco años (1988 a 1992). El estudio -

de los pacientes comprendiO una historia clínica detallada, presente.!! 

do manifaf:>tscicnes clird.cas eomo son : Equimosis, Epistaxis, Pate-­

quias, Gingivorragia, Paliddz generalizada, Uatrorragia, Oisnea, ~\ial 

gias y Artralgias, Sangrado da tubo digestivo al to¡ Los estudios da -

laboratorio )' gdbinete solici tedas dependieron del padecimiento del -

paciente y fuaron1Homoglobina 1 Plaquetas, Leucocl.tos, Tiempos de Pro­

tronbina y Traiboplastina, Glucosa, Urea, Creatinina, Exlmen General­

do Orina, Frotis de Sangre perifftrica, Estudio de l.lddula Osea, Anti­

cuerpos Antirocleares, Protefnn C, Reactiva, Prueba Coams, Ultrasoni­

do Hep4tico y Espldnico, Serie Esofagogastroduodenal, Esofagogas~ 

:..Jodenascopia, Colo,... por Enewna 1 Rectosigruoidoscopie.. 

Se realizi1 una re•;l.siOn detallada de los expedientes clínicos -

tom4ndose en cuente edad del paciente, se><0 1 padecimiento hBnatolOg!, 

ca, tratamientos preliios a la cirug1a y su evoluci6n, su evoluc16n -

quirGrgica y complicaciones, La recolecc16n de datos se realizd B 

meses antes y posterior a la Cirugfa. 

Se excluyeron de nuestro estudio a 3 pacientes con problemas ho­

matolOgicos por encontrarse los expedientes incompletos, 

Se wloraron 15 pacie;ites con un rargo de edad de 12 a 7J años, 

con promedio general de 58.S años, de los cuales 3 (20i') son mascul!, 

nos, y 12 (llCJl') femeninos. Los padecimientos hematol6gicos fueron: 

Leucania Unfoc1tica Crdnica 1 (6,6 ')(,) ,Esferoci tocis Haredi teria -

1 (6,6 ')(,), Enfennedad de Hodgkin 2 (13,.JJ'), Purpura trombocitopenica 

Idiop4tica 5 (33,.JJ'), Cirrosis Heplltica 6 ( 4a.4) • (cuadro I y II) 



CUl'DAO I 

PAOEClllIENTCE HEMATOLOOilllS POR EDAD Y SEXO 

EM'EmEDl'D fu,OE 
FE!.IENillD IJASCLLil\Cl PACIENTES 

l.ELCEJ.IIA LIM"Oc::I IlCA 
CAO!j!CA 

ESFEAOCITCEIS 
l:f.!l!i!JITf!!!A 

EM'EmEIJl'D DE HDGKIN 2 

PLRPlRA TRCMBDc::I TOPE- 5 5 NICA IDIOPATICA 

c::IAAOOIS HEPATICA 6 5 

CUl'DAO II 

UDICACIOf\ES DE LA ESPLE~TIJ.IIA 

ENFERMEDAD 

HIPERESPLENISl.IO SECUIDAAIO 

ESTPDIO DE E~EDFo DE 
HCDGKIN 

ESFERDCITCEIS HEREDITARIA 

PACIENTES 

12 

2 

5 

EDPDES 

24 

33 

4D,52 

12,33,34 
54¡5? 

45,49,49 
64 73?? 

80 

13.3 

6.5 
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TRATMIIENTilS ANTES DE LA ESPLEl\ECTCMIA 

Los pacientes con purpura tromboci topenica idiopAtica fue.'"On tra 

tados previamente con Corticos t:eroides durante -un perii5do aproximado­

de 1 año, a dosis .de 1 rrg/kg/d!a, y en ocacionos a dosis menores, de­

pendiendo de la respuesta i-atol~gica obtenida, y ademfts transfusio­

nes de concentrados plaqueterios, teniendo que hospitalizarse los P<>­

cientes con plaquetopen!.a importante. 

El paciente con leucemia linfoc!tica c~nica fue tratado con qu.!, 

mioterapia consistente en 5 -Mercaptopurif"la a do~is terapeut:l.ca, san­

are total y concentrados plaquetarios. Los pacientes con Enfennedad 

de Hodgkin fueron tratados con Ciclofosfarnida, VincrJ.st:ina 1 Pracain;g 

mida y prednisona a dosis tarepeutica. 

El paciunte con esferocitosis Hereditaria fuA multitratedo con­

paquetes globulares y concentrados plaqueterios, Los pacientes con­

Hl.peresplenismo secundario a Cirrosis HepAtica fueron tratados con -

sargre total, concentrados plaquetarios y Vitemina K a dosis terape~ 

ti ca, 
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~IANIFES T ACIOr-ES CLINICAS 

Las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes B me­

ses previos a la Ciro;¡!a fueron las siguientes¡ (Cuadro III) 

CUfílAO III 

EVCl.UCION CLINICA 

MANIFESTACIO~ CLINICIG t«>.OE PACIENTES 

"' EJ;iUIMOOIS 6 27.2 

EPISTAXIS 4 1a.2 

GimIVll1AfGIA 4 1e.2 

PETEQUIAS 3 13.6 

ASTENIA Y l'DIN/f.IIA 3 13.6 

MElRCJlAfGIA 2 9.0 
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RESULTADOS 

A las 15 pacientes que se les realizO esplenectom!a terapeutica, 

na presentaran nl.ngOn tipa de camplicaciOn durante la cirugJ:a, El pe­

so promedio del bazo fuA de 371 grs. es de mencionar que el peso pro­

medio oonnal es de 120 grs. En la literatura se menciona que para ser 

Esplenamegalia su pesa debe ser par arriba de Hia:J grs. 4 El pos tape­

ra torio e\IOlucioril satisfactoriamente sin reportarse complicaciones. 3 

LB eliOluciOn cl!nl.ca pastoperataria fuA satisfactoria en 14 -­

(93.~) de los pacientes, sin presentar datas hernorragiparos. Un pa­

ciente (s.J,¿) el cual su padecimiento fuA Purpura Trombcci topenica -

IdiapAtica, cant:l..-..6 can manifestaciones cll:nicas de equimosis, epis­

taxis y gingi\(Jrragia, mejorando a la aplicaciOn de concentrados pfo ... 

quetarios. 

La valarnciOn del resultada hematalelgica se reali~ tcrn~ndose e¡ 

mo par&netros los valores n:Jrmales de laboratorio, los cuales son: 

Hemoglobina de 14 a 18 g/dl en el hambre, y de 12 a 16 g/dl en le mu­

jer. Las plaquetas san de 150,0JO a 30J,OJO mm
3

, y los leucaci tos de 

s.CXXJ a 10.0CXl mm3
• 

El resultada final demuestra que la esplenectomta tarapeutica -

corrigiO de manera importante las altaraciones hematolOgicas de nue~ 

tres pacientes. (Cuadro IV ;· V)o 

El promedio general de todos los pacientes reporta incrementas­

en las cifras de hemoglobina de 12.3 a 13,2 g/dl., Plaquetas de --

82.0JO a 333.0JO m::i3 1 y Leucaci tas de ffiCXJ a 8400 m:?, la cual fuA -

bendfica para roest:ras pacientes, (Cuadro VI). 

El estudio de los pacientes por enfermedad nas mues';ra les si­

guientes resultados: Leucemia Unfoc!tica CrOnica, la hemoglobina se 
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incrementl'5 de 7.7 a 14.3 g/dl, plaquetas c!e 230.000 a 523.CXXJ mm
3 

1 y 

leucoci tas de 3.0ClO a 5.3CXJ rrrn 3 mejorando de manera importante el P! 

ciente, (Cuadro VII), En la esferoci tos Heredi tarl.a la hel!Qglobina­

most:n1 incremanto de 11,? a 13,1 g/dl, plaquetas de 230,0CXJ a 523.0CXJ 

rnm3
1 Leucoci tas de 3C(X) a 8 1 600 nrn3• /\ este paciente desde su inicio 

cel trastorra hematolOgico se le controlo las cifras de hemoglobi.na­

con multiples transfusiones hasta pardmetrcs normales, (Cuadro VIII). 

En la enfennedad de Hodgkin las Esplenectomia< se realizaron P,!! 

ra detenninar el estado de la enfennedad 1 sin que los pacientes pre­

sentaran trastornos hernatol6gicas, reportdndose hemoglobina de 1s.2-

g/dl disminu)'O a 14,3 g/dl., las plaquetas se incrementaron de --

511.0CXl a 581.000 mm3 , y los leucocitos disminuyeron de 10.eoo a -

9.0CXJ mm3 , (Cuadro IX), Los pacientes con Purpura Tromboci topenica­

ldiop4tica mostraron incrementos en hemoglobina de 11.9 a 13,3 g/dl, 

plaquetas de 29.200 a 340.rm nm
3

' y leucocitos de s.200 a 9,SCXJ mr.3' 

tanidridose un incremento de 91,lj/, en plaquetas, (Cuadro X), 4 de B&­

tos pacientes presentaron 1~ de mejoría en sus cifras plaquetarias 1 

y un paciente se reporta como fracaso al tratamiento quirGrgir<> 1 (cu.!! 

dro v), 

En l<>s pacientes con Cirrosis Hepática el incremento en las ci­

fras de hemoglobina f~ de 12,s a 12.s g/dl., plaquetas de &J,000 a 

250.CX:::O rrrn3 , y leucocitos de 4,000 a ?,:W rrrn3 , mostrando bUena mej2. 

rla hematolilgica, 
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Se revisd los resultados de Hemoglobina, Plaquetas y Leucac:I. tos 

de los 8 meses previos a la Cirug!a, encontr~ndose los siguientes r~ 
slll tados. (Cuadro IV), 

CUPDRO IV 

RESUL Tl'DOS DE LABORATORIO PREOPERATORlffi 

Er.FER.IEO/ILl ~.DE Hol.:CGLOOINA PL/lQUETAS LEUCOCITOO PACIEITTES 

LEUCEJ.:IA LIM'OCITICA 7,7 40,QOO 3,000 
CAONICA 

ESFEROCITOSIS 11.7 230.000 4,400 
HEREDIT A'U A 

Ef'EER.IEO/ILl DE 1 15,6 205.000 e,100 
HIDG!9;!j 2 14.9 3061000 13,600 

PJ\PIJIA TRCJ.IBOCITllf'!¡ 1 11.1 20.000 15,900 
NICA IDlOPATICA 2 10.5 29,000 5,300 

3 13.3 17.000 6,100 
4 10,9 9,000 3,100 
5 13.7 71.000 10.600 

CIARCEIS HEPATICA 1 14,9 si.cm 3,200 
2 11.2 53,rm 4,700 
3 10,3 38,000 3,100 
4 13,7 47.000 5,400 
5 14.7 47.000 4,000 
5 10.7 68,000 8,50'.l 
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Se revisO los resultados de la hemoglobina, plaquetas y leucoci­

tos en los B meses posterior a la C:l.rug!a 1 encontr~ndose los siguien­

tes resultados: (Cuadro V). 

CUADRO V 

RESULTIOCE DE LPBORATDUO P03TESPLENEC:TO.IIA 

El>FERJEllPO r-.b.OE HE!.IOOLOOINA PLN.lUETAS LEUCOCITre PACIENTES 

LELCEMIA Ull'OCITICA 14.3 105.00J 5,:JQD 

ESFEROCITCllIS 13.1 523,00J a.sao 
H!if!!i!lITARIA 

EM'Efl.\EDIO DE HCDGKIN 1 16.2 380,00J B.700 
2 12 5 783 OOl 9.6CXl 

PlflPLAA TRCMBOCITOPE- 1 12.s 624,00J 11.200 
NICA IDIDPATICA 2 14.9 254.000 11.000 

3 13.6 479.000 11.300 
4 13.1 e1.ooo 4,700 
5 12.5 26.3.000 11.730 

CiffiOSIS HEPATICA 1 14.1 21e.ooo 5,900 
2 111,4 228,000 7.500 
3 11.9 121.000 9,400 
4 12.3 151.000 S.900 
5 13,1 356.CCO 5.000 
6 1012 430:000 101!DO 



RESULTADOS DE LABORATORIO 
HEMOGLOBINA 

20 
Hb g/dl 

15-

1CP-

o 
2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

PAOENTES 

- PREOPERATOAIA B POSTOPERATORIA 

Pl'DEC:W IENTCS 

l.ELCEMIA LHFlJCITICA 010~CA 

ESFEROCITOSIS HEREOITAAIA 

Ell'ER\IEDn) DE Ht:tXiKIN 

PlflPLflA TAmBOCITOPENICA IOIOPATICA 

CIFflOSIS HEPA TICA 

OUAllRO IV 

PACIENTES 

2 

3 - 4 

5-5-7-8-9 

10-11-12-13-14-15 

12 



RESULTADOS DE LABORATORIO 
PLAQUETAS 

MILES DE PLAQUETAS/mm3 
1000.--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

200 

o 
2 3 4 6 6 7 B 9 10 11 12 19 14 16 

PACIENTES 

- PREOPEAATORIO 11\\\\\'1 POSTOPEAATORIO 

PIOECIMIENTOO 

LEUCEMIA UNFOCI TICA 010NICA 

ESFEllOCI TOOIS HEREDIT P/1IA 

EWER.IEDPO DE HCIJGKIN 

PLRPLRA 111CJ.IBOCITCPENICA IDIDPAlICA 

CIRRCSIS HEPATICA 

OOADRO IV Y V 

PACIENTES 

2 

3-4 

5-5-7-B-9 

10-11-12-13-14-15 

13 



RESULTADOS DE LABORATORIO 
LEUCOCITOS 

. rrm3 
20 

10 ,__ ____ _,,..._ 

2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 1S 14 15 

PAOENTES 
llllli PREOPERATORIOS U POSIDPERATORIOS 

P'OECIMIENTOS 

LELCEJ.IIA Lil.f'OGITICA 010NICA 

ESFEROGITOSIS HEREDITPIUA 

EIFER!EOfO DE HOOGKI N 

PIJlPUlA 1Fl(J.~80GITOPENICA IOIDPATICA 

CIRRCSIS HEPATICA 

PACIENTES 

1 

2 

3 - 4 

QJADAO IV Y Y 

5-S..7-!3-9 

10-11-12-13-14-15 

14 
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Estudio comparat:il.O general y por enfermedad de le determinaci~n 

de Hemoglobina, recuento de plaquetas y leucocitos 1 antes y despu~s -

de la Esplenectcm!a1 

CUPDRO VI 

CO.IPARACION GENERAL 

DíFEREf\ciA OIFEREt.CIA EN 
OETEFl,IINACION ANTES O ES PLES TOTAL 'f. 

HEMOGLOOINA 12,3 13.2 0,9 6,8 

PU\QUETPS 82,0CO 333,ClXJ 251 ?5,3 

LEUCOCITC:S 6,&XJ 8,400 1.0 21,4 

CUl'ORO VII 

LEUC8HA LIWOCITICA 010NICA 

DIFEREt.CIA DIFEREt.CIA EN 
OETEFllINACIDN ANTES DES PUES TOTAL 

"' HEMOOLOOI NA ?,? 14.3 6,6 46,1 --PU\QUETPS 23J,DDO 523,0CXl 293 ss.o 

LEUCOCITC:S 3,CXlJ S,.'JIXJ 2,9 54,7 
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CUPOAO VIII 

ESFEAOClTCGIS HEREllITNUA 

DIFERaCIA DIFEREt\CIA EN 
OETER:.INACION ANlES DES PUES TOTAf. ~~ 

He.IOOLOOINA 11.7 13.1 1.4 10.6 

Pl!'QUETAS 130.0CXl 523.0CXl 293 56.0 

LEUCOCITOS 3.0CXJ s.soo 5.B 65.0 

CU>l)RO IX 

Ef'FEP/.:EDPO DE HaJGl<IN 

DIFEREifIA OIFEREiciA EN 
OETER.IINACION ANlES OESPUES TOTAf. ;. 
HS.IOOLOOINA 15.2 14.3 0.9 5.9 

Pl!'QLEUS 511.rm 581.000 70 12.0 

LEUCOCITOS 10.eoo 9.000 - 1.s 16.6 
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CUP!JRU X 

PLFlPUílA TRCJ.IBOCITOPENICA IQ¡QPATICA 

OIFEREf\CIA DIFEREf\CIA EN 
DETEP1,;!NACIDN ANTES DE5PUES TOTPL o¡, 

HEMOOLCBI NA 11.9 13.::> 1.4 10,s 

PLAQUETAS 29,200 340,COO 310 91.'1 

LEU=ms 8 1 200 9.900 1.7 17.1 

CU PORO XI 

CIRRCSIS HEPATICA 

DIFERENCIA DIFEREf\CIA EN 
OE'!Efl.IINACION Ar-l!ES DESPl.ES TOTPL '/, 

HEIAOOLOBINA 12.s 12.s 0.1 Oo/9 

PLAQl.ETAS so.ooo 29.J.OOO 200 so.o 

LEUCOCITOS 4.800 7,:Dl 2.5 34.2 
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DISCUSION 

La Esplenectom!a Terapeutica es el tratarni~nto de elecciOn para 

los pacientes que padecen una enfennedad hernatol6gica en el cual me­

diante estudio cl!nico, de laboratorio y gabinét.e se comprueba que -

el bazo es el si ti.o desencadenante de la al teraci6n. El tratamiento 

quirGrgico se daba realizar una Wz establecido el di~nOstico, r:.on­

el fin do evitar el uso prolongado de corticoes toroides 1 ya que tra~ 

consecuenc.ios de alteraciones metab{]licas daiiinas para el pacienta 1-

y ademAs e\d. ta un nlinero mayor de transfusiones al aunentar la sob~ 

Vida de las c~lulas sarguineas. 

La Esplenectom:!a Torapeuti.ca se puede realizar con confianza si 

el paciente se prepare previanonto corrigHindosa un d!a antes de la­

C:l.rug!a las cifras de Hemoglobina, Plaquetas, Tiempos de protrombi­

na y t:ronboplastina, para evitar la complicaci6n her:iorr6gipara dur~ 

te la cirug!a que puedan traer consecuencias letales. 

CONCLUSIONES 

La Esplenec tom!a Terapeutica es el tratamiento de elecci6n para 

las pacientes con enfermedad hanatol6gica como es; LeucBTlia Linfd.ti­

ca cr6nica, Esferoci tesis Heredi tarl.a, Purpura Tromboci topenica Idig; 

pt§tica, e Hiperesplenismo por CirTOsis. 

La EsplcnectDm!a Terapeutica, temprilna eVita el u.so prolorgadc 

de cort:lcoesteroides o algOn otro tipo de irmunosuprasor que producen 

complicaciones co11cu Oepresidn de m~dula Osea, Alteraciones metabOl! 

cas y sargrado de tuOO di.ges ti w. 

La Esplenectom!a es un procecU.rniento quirlh-gico seguro en meno~ 

de Cirujaoos si<perimentados con m!nima morbi-mortalidad. 
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