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“Ser residente es complicado por los propios errores y por personas
que te tratan con la punta del pie, es natural claudicar, pero es bueno
que recuerdes a los creyeron en ti, aquellos que en la actualidad te
apoyan y te darads cuenta que vale la pena el trago amargo y seguir
delante.

Edgar de la Merced Escamilla.

RESUMEN

ANTECEDENTES: La nefrostomia percutdnea como un método
intervencionista ha evolucionado hasta llegar a una técnica que es
utilizada rutinariamente como procedimiento diagnéstico minimamente
invasivo, asi como una gran variedad de procedimientos terapéuticos,
logrando en muchos casos una mejor respuesta a corto plazo y con
menor estancia hospitalaria para los pacientes.

Son muchas las situaciones relacionadas con la adecuada seleccion
de los pacientes que van a ser sometidos a este procedimiento, para
lograr y maximizar resultados éptimos y al mismo tiempo disminuir las
complicaciones y los riesgos.

Es un procedimiento sencillo y con una minima morbi-mortalidad.
Presenta pocas complicaciones tanto inmediatas como tardias y que
desde hace vya algunos afios a demostrado ser un método que
beneficia a pacientes con patologias obstructivas, muchas de las
cuales al llevar a cabo este procedimiento dan oportunidad a la
resolucién del problema obstructivo y evitar el riesgo de dafio renal
permanente, ya que en algunos casos el dafio es reversible, por lo que
la nefrostomia percutanea puede ser temporal o definitiva dependiendo
del tiempo de permanencia de la comunicacion Fistulosa de la orina
con el exterior.

Entre las temporales distinguimos aquellas que tienen como fin
resolver una situacion de obstruccién durante un tiempo, hasta que se
decide una solucién definitiva para la causa que la origind.



La nefrostomia percutdnea definitiva es aquella que practicamos
tratando de ofrecer al paciente la solucién Unica de su problema, como
es el caso de los pacientes neoplasicos terminales con uropatia
obstructiva, por infiltracion de trigono vesical y/o ureteral, para
mantener la funcionalidad renal y el confort del paciente.

OBJETIVOS: Establecer que se logra una mejor evolucién a corto y
mediano plazo en la salud del paciente, a través de la valoracion de las
notas de evolucion de los expedientes clinicos.

MATERIAL Y METODOS:

Universo: Pacientes de ambos sexos de 16 a 84 afios de edad, con
patologias obstructivas de etiologia variable, en el Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos con manejo por el area del intervencionismo
con nefrostomia percutanea del 11 de marzo del 2013 a Febrero del
2017 (por seguimiento en los casos de nefrostomia definitiva) siendo
la constante la posibilidad de manejo temporal para la resolucion de
la patologia de base y solo casos aislados con manejo definitivo,
lograndose recambios de la nefrostomia con éxito en la mayoria de
los pacientes.

La labor de identificar a los pacientes que llegaron para el
procedimiento, fue tras recabar datos del cuaderno del area de
intervencionismo y una vez obtenidos, se procedio a la solicitud del
expediente a archivo clinico. ( Cabe sefialar que en muchos casos no
era posible revisarlos en un solo tiempo, por el constante movimiento
de los mismos en internamiento hospitalario, consulta o interconsulta
por los padecimientos de base, algunos ya en archivo pasivo,
dificultaron la obtencién de la evolucion del paciente tras la
nefrostomia, sin embargo se lograron determinar 30 casos).



RESULTADOS:

Se obtuvieron iméagenes del PACS, siendo una guia importante para
comprobar la colocacion adecuada del material de drenaje. El objetivo
de recabar informacion de los pacientes sometidos a nefrostomia, fue
para valorar la eficacia en la correccién del problema que provoco el
compromiso renal de manera aguda, como el logro en el manejo
posterior para su resolucién definitiva y en los casos de
padecimientos con patologia de base de etiologia crénica,
realizandose nefrostomia definitiva, para que de manera subsecuente
y un seguimiento a largo plazo, se lograra obtener mayor tiempo para
definir el manejo final y més adecuado en cada caso en particular
gracias a una funcién renal aceptable, que se logré por la posibilidad
de recambios de la nefrostomia.

CONCLUSIONES:

Ya sea a demostrado la eficacia de la nefrostomia percutanea en
padecimientos obstructivos de la via urinaria, si bien se realiza como
manejo alternativo en nuestro medio hospitalario, los resultados del
seguimiento recabado de los casos tanto temporales como definitivos
dan hincapié a que como método minimamente invasivo, sea
considerado como manejo de primera eleccién en aquellos pacientes
que requieren un método minimamente invasivo hasta la resolucion del
padecimiento de base o se obtenga tiempo para la planeacién en los
casos que requieren manejo a largo plazo.

Cabe mencionar que la nefrostomia como manejo inicial de patologia
que compromete la funcién renal por obstruccidn, fue también de gran
utiidad para el drenaje de abscesos, colecciones y urinomas
desarrollados, tanto por el procedimiento como consecuencia de la
permanencia de la sonda de drenaje, asi como situaciones ajenas al
mismo, lograndose menor estancia hospitalaria y ante el manejo
subsecuente, mejores condiciones para el paciente con la posibilidad
de su manejo por consulta externa, segun cada especialidad.

PALABRAS CLAVE: Nefrostomia percutanea, obstruccién de via
urinaria, método invasivo.
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MARCO TEORICO

El uso de la nefrostomia como técnica, que ya se ha realizado desde
hace varios afios, en diferentes hospitales, ha mostrado eficacia
independientemente de la causa de la obstruccién urinaria, se ha dado
seguimiento principalmente clinico, pero no se ha verificado a través
de imagenes radioldgicas. Se ha tomado en cuenta los padecimientos
que condicionan una permanencia a corto y mediano plazo, pero se
debe también considerar los beneficios en el largo plazo, demostrando
con imagenes los cambios renales y de los 6rganos adyacentes, como
guia para definir la mejor ubicaciéon de la puncién, que este en la
direccion y situacion, recomendada por las condiciones anatomicas
renales, que ayuden a dar un prondstico mas claro de la funcionalidad
del 6rgano y las expectativas de adecuar los manejos a corto y largo
plazo, por los médicos tratantes.

Los problemas de salud que llegan hacer complejos en la decisién
terapéutica adecuada ante una obstruccién del tracto urinario, se
busca de forma emergente un manejo a través de métodos
minimamente invasivos, que logren recuperar la salud de los paciente
0 bien para tener una mejor calidad de vida, si bien hay métodos
ocupados conjuntamente por muchos especialistas, el tener ellos la
oportunidad de saber de resultados de seguimientos a un grupo de
pacientes que estuvieron sujetos en el area de intervencionismo a una
nefrostomia, ayudara a decisiones mas firmes sobre el manejo en
intervencionismo, modificando de forma importante las opciones
terapéuticas y el prondstico de los pacientes.

Por tanto el seguimiento radiol6gico debe ser llevado a cabo
primeramente con el uso de radiografias simples, asi como de
ultrasonido, dejando el uso de fluroscopia y tomografia para casos
especiales o de padecimientos de larga evolucion como son las
patologias infiltrativas. Los médicos tratantes deben considerar cual
estudio radioldgico es mas adecuado para la evaluacion individual de
cada paciente segln su patologia de base, evitando él envi6 constante
de forma innecesaria al servicio de radiologia e imagen, evitando
riesgos por la radiacion que generen contratiempos del manejo y
estancia hospitalaria constante.



Por ultimo es importante reconocer que un uso temprano de
nefrostomia conlleva a que el medico explique al paciente con mayores
referencias y margenes del procedimiento, de nefrostomia, para que
tengan una aceptacién al mismo, al tener una idea mas clara de los
beneficios y también sus riesgos, asi como una mejor respuesta, tanto
en la aceptacién del procedimiento, como los cuidados que debe
realizar, tras su alta hospitalaria, que a larga beneficiaran el manejo del
padecimiento de base y una funcion renal aceptable que evite mas
complicaciones y sobre todo el dafio renal permanente.

DEFINICION DEL PROBLEMA

La obstruccién urinaria es un padecimiento que puede condicionar
dafo renal, por lo que es prioritario un manejo de inmediato tras la falla
del manejo medico inicial, por ello es indispensable contar con métodos
que ya han demostrado su eficacia como es la nefrostomia, pero que
no ha tenido predileccién por algunas especialidades, por tomarla
como una alternativa poco confiable, razon por la que se propone
determinar la utilidad de este método utilizado en los y las pacientes
derivados al area de intervencionismo para su realizacion en el
Hospital Adolfo Lépez Mateos en el periodo correspondiente de Marzo
2013 a Febrero 2017, asi como su correlacién de hallazgos mediante
imagenes en el Pac’s.



JUSTIFICACION

Al lograr buenos resultados en el drenaje percutaneo, justifica su
promocion y realizacion de manera mas continua en nuestro manejo
hospitalario y en forma especial en el area de intervencionismo del
servicio de radiologia e imagen, para evitar una cirugia mayor.

OBJETIVO GENERAL

Confirmar que la nefrostomia ofrece menores riesgos y mejor evolucion
en la salud de los pacientes sometidos a este método.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer que se logra una mejor evolucién a corto y mediano plazo
en la salud del paciente, a través de la valoracién de las notas de

evolucidn de los expedientes clinicos.

A través del analisis de la evolucién hospitalaria antes y después de la
realizacion del drenaje percutaneo.

Con el apoyo de imégenes representativas de casos que se encuentran
en el sistema PACS.



HIPOTESIS

Al determinar la evolucién de los pacientes que se manejaron con
Nefrostomia percutanea, se lograra determinar que la calidad de vida y
el tiempo de estancia hospitalaria, la hace una mejor eleccién en
padecimientos obstructivos de la via urinaria.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal, con el
objeto de determinar la eficacia de la nefrostomia no solo en patologia
obstructiva, sino también para el drenaje de urinomas, colecciones ,
hematomas o hasta abscesos en la cavidad abdominal, realizados en
el hospital regional licenciado Adolfo Lépez mateos del ISSSTE, que
se realizaron en el periodo comprendido de marzo del 2013 a Febrero
del 2017, los cuales fueron evaluados para la realizacion de la
nefrostomia por el &rea de intervencionismo del servicio de radiologia
e imagen, en pacientes en que era necesario un método de drenaje
con minima invasién por menor riesgo y mayor beneficio.

Para la recoleccion de los datos se obtendra el registro de pacientes
que fueron sometidos a nefrostomia, los cuales se encuentran en la
libreta donde se anotan los procedimientos realizados en el area de
intervencionismo, con dichos datos se solicitaran los expedientes
clinicos para la revision de las notas médicas en cuanto a lo que se
describa por el médico tratante en cuanto a la evolucion durante su
estancia hospitalaria desde el procedimiento de nefrostomia, la
vigilancia de la sonda de drenaje, haciendo hincapié si se dej6 a
permanencia aun después de su egreso hospitalario o si fue temporal
y las razones médicas y no médicas para retirar el drenaje.

Para la elaboracién del presente estudio se llevara a cabo de manera
confidencial, sin fines de lucro y no sera necesaria la participacién de
apoyo econdmico interno o externo alguno.se considera gue no sera
necesaria la presentacion de la investigacion al comité de ética de la
institucién para su aprobacién, ya que por el tipo de estudio a realizar
y los objetivos del mismo no generan un conflicto ético



Se agregaran imagenes obtenidas del sistema PACS como evidencia
de la situacion adecuada de la sonda de drenaje tras el procedimiento,
asi como los controles posteriores que demuestran la evolucién asi
como en muchos casos la resoluciéon del padecimiento concomitante
a la patologia de base. Cabe mencionar que los resultados de la
investigacién podran apoyar de manera mas eficaz la promocién en la
realizacion de este método de minima invasion de manera mas
contintia en nuestro medio hospitalario y en forma especial en el area
de intervencionismo del servicio de radiologia e imagen del HRLALM.

El material utilizado fue:

Computadoras

Sistema PACS.

Hojas de papel blanco tamafo carta.
Boligrafos

Impresora y tinta de impresion
Memorias USB.

TAMANO DE LA MUESTRA

e Incluye un total de 30 pacientes a los que se le realizo
Nefrostomia en el departamento de radiologia e imagen, del
area de Intervencionismo del Hospital Regional Licenciado
Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE, en un periodo comprendido
del 11 de marzo del 2013 a Febrero del 2017, con datos de
obstruccion ureteral de causa variable.



DEFINICION DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION

NUimero de estudios de pacientes recibidos en el Servicio de
Intervencionismo para Nefrostomia por obstruccién urinaria de causa
variable.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con patologia obstructiva aguda con manejo
temporal de la nefrostomia ante la posibilidad de resolucion a
corto plazo con mayor beneficio para la preservacion de la
funcion renal.

e Pacientes con patologia obstructiva que condicionen
compromiso a largo plazo de la funcién renal y que estan
sujetos a cambios periddicos de la Nefrostomia, hasta la
resolucién definitiva de la patologia de base.

e Pacientes con alta riesgo de complicaciones o muerte en caso
de cirugias abiertas, por padecimientos crénicos
degenerativos o edad avanzada.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se consideraron los criterios de exclusién en los casos de
manejo previo con sondas de drenaje doble “J”, alteraciones
hemodindmicas, de coagulacibn asi como pacientes no
derechohabientes.

CRITERIOS DE ELIMINACION

o Pacientes con dafio renal crénico.
. Pacientes en que la poca movilidad dificultan la realizacién del
procedimiento.



DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

VARIABLE TIPO UNIDADES DE

MEDICION
Tiempo de | Cuantitativo NuUmero de casos/
estancia de la pacientes.
Nefrostomia

SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La informacién se obtendra en base a los casos de Nefrostomia
realizados en el area de imagenologia del area de Intervencionismo
de pacientes fueron seleccionados para dicha intervencion.

DEFINICION DEL PLAN DE PROCESAMIENTO PRESENTACION
DE LA INFORMACION

Mediante la bitacora del servicio se localizaran de manera manual los
nombres de las pacientes que se les haya realizado Nefrostomia
percutanea, asi como seguimiento por recambios de Nefrostomia, ya
sea por disfuncién o salida incidental de la sonda, posteriormente se
proseguira a la localizaciébn de las imagenes de algunos casos
mediante el sistema PACS y se hara un tabulado de pacientes con
resultado de manejos temporales como definitivos, para
posteriormente ser graficado e interpretado para los beneficios del
protocolo.

CONSIDERACIONES ETICAS

Sin conflictos éticos.



PROGRAMA DE TRABAJO

Tiempo estimado aproximado de 4 afios.

Del 11 de Marzo de 2013 a Febrero de 2017, por el
seguimiento de los casos definitivos.

De enero 2017 a Abril 2017, con identificacién de pacientes a
las que se les Nefrostomia.

Mayo-noviembre: recoleccion de casos y correlacion con
Imégenes del PACS.

Diciembre-Febrero. Estudio de los resultados, analisis,
traficacion de estos.

Marzo-Noviembre 2017. Interpretacion de resultados.

Febrero 2020: entrega de resultados

RECURSOS HUMANOS

Dr. Edgar de la Merced Escamilla, Médico residente,
presentador de tesis y responsable de recoleccion de datos.

Dr. Aldo F. Santini Sanchez. Médico adscrito al servicio de

Intervencionismo, turno matutino. Asesor clinico y metodolégico
de tesis.

Residentes del area de imagenologia diagndstica y terapéutica.

Médicos adscritos al area del servicio de Intervencionismo.



RECURSOS MATERIALES

Sistema PACS.

Computadoras

Hojas de papel blanco tamafio carta.
Boligrafos

Impresora y tinta de impresién
Memorias USB.

RECURSOS FINANCIEROS

Ninguno



RESULTADOS

Se obtuvieron imagenes del PACS, siendo una guia importante para comprobar
la colocacion adecuada del material de drenaje. El objetivo de recabar
informacion de los pacientes sometidos a nefrostomia, fue para valorar la eficacia
en la correccion del problema que provoco el compromiso renal de manera
aguda, como el logro en el manejo posterior para su resolucion definitiva y en
los casos de padecimientos con patologia de base de etiologia cronica,
realizandose nefrostomia definitiva, para que de manera subsecuente y un
seguimiento a largo plazo, se lograra obtener mayor tiempo para definir el
manejo final y mas adecuado en cada caso en particular gracias a una funcién
renal aceptable, que se logré por la posibilidad de recambios de la nefrostomia
en la mayoria de los paciente.

Se incluyeron a 30 pacientes a las que se les realizo Nefrostomia percutanea,
dentro de las cuales 6 fueron temporales 6 (20 %) y definitivos 24 (80%).

De los 6 (100%) temporales, 5 (equivalente al 83%) tuvieron un manejo por 2
afios, 1 (equivalente al 17%) presentaron una evolucién y seguimiento adecuado.

De los 24 (100%) definitivos, 19 (equivalente al 76%) tuvieron una evolucion
infructuosa, 6 (equivalente al 24%) tuvieron una buena evolucién.

De los 19 (100%), 7 (equivalente al 37%) con un tiempo de manejo menor a 2
meses, 12 (equivalente al 63%) con un tiempo de manejo de 2 meses a 1 afo.

De los 6 (100%) definitivos con buena evolucién, 5 (equivalente al 83%) con un
tiempo de manejo menor a 2 afios, 1 (equivalente al 17%) con un tiempo de
manejo de entre 2 afios a 4 afos.

El seguimiento de los pacientes, fue por placa simple, fluroscopia, ultrasonido y
algunos con tomografia axial computarizada, con el fin de determinar cambios
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en la situacién, recolocacién y busqueda de complicaciones, tiempo en el cual
continuaron la mayoria de ellos de causa obstructiva no litiasica, el manejo del
padecimiento de base.

El seguimiento principal fue a través de la radiografia simple y el uso de
contraste hidrosoluble.

Algunos casos con infeccion o absceso agregado, requirieron tomografia axial
computarizada.

El seguimiento por ultrasonido fue un estudio necesario para los casos de poca
movilidad y dificultad de traslado del paciente.

La respuesta adecuada o complicaciones de algunos pacientes, no reflejé un
margen significativo, entre pacientes adultos jovenes y adultos mayores, para la
realizacion y recolocacién de nefrostomia.

Solo los casos de mayor gravedad del padecimiento, sobre todo de cancer y sus
consecuencias, limitaron el tiempo del uso de la nefrostomia y sus recambios.

La falta de cuidados posteriores a la nefrostomia, por parte del paciente, derivo
en infecciones que agravaron la situacion renal y no la salud global del paciente.

Larealizacion de la nefrostomia, se logré tanto en pacientes hospitalizados como
ambulatorios, estos Ultimos con mediato egreso hospitalario.

11



DISCUSION

Las decisiones médicas para el manejo de padecimientos de larga
evolucidn, en los cuales se compromete la funcion renal, es importante
considerar como primera opcién la nefrostomia, pues garantiza una
solucién mas rapida en el compromiso de la funcién renal en trastornos
obstructivos de casi cualquier indole.

En el caso de nuestro seguimiento en el departamento de Radiologia
e imagen del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos mediante
imagenes de placa simple, fluroscopia, ultrasonido y tomografia, dan
soporte y adecuado seguimiento en pacientes sometidos a
nefrostomia, ademaés de posibilitar la correlacion clinica y de laboratorio
por los médicos tratantes.

CONCLUSIONES

El abordaje inicial en trastornos obstructivos de la via urinaria baja, a
través de la nefrostomia, favorecen una estancia hospitalaria menor a
través de esta intervencion, no obstante ante las complicaciones
propias del procedimiento, se puede disminuir riesgos ante una
educacion al paciente y familiares para el cuidado de la sonda de
drenaje en casa y el potencial beneficio para continuar el manejo del
padecimiento de base.

12
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ANEXO 1
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ANEXO 2

Seguimiento de paciente de femenino, de 70 afios, con estenosis ureteral, por
infiltracion debido a Ca de prostata, adecuado inicio de nefrostomia, con recambios,
salida incidental, cuso con absceso, con drenaje de técnica de nefrostomia, y
recolocacién, imagenes muestran el seguimiento del caso por placa simple y
fluroscopia.

16



ANEXO 3

Mismo paciente, imagenes de TAC muestra la afeccion bilateral con
hidronefrosis.
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Mismo paciente, imagenes de fluroscopia, se decidi6 manejo de
nefrostomia bilateral, se observa la del lado derecho. El paciente
presento absceso perirrenal, con recambios, hasta enero 2015.
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ANEXO 4

Paciente 53 afios, diagnostico de litiasis renal derecha, imagen de radiografia
simple, para verificar situacion de la sonda, junio 2013, llevo recambios.

Seguimiento 5 meses después, Noviembre 2013, situacién
adecuada de sonda y era funcional.

Seguimiento por tomografia, llevo recambios, 7 meses después, junio 2014.
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Seguimiento, 1 mes después por radiografia simple y tomografia en
agosto 2014, visible el topograma.

Imagenes de tomografia, muestran la sonda de nefrostomia,
sin alteraciones parenquimatosas (A), se realizé estudio en
Junio 2015, ya que curso con pielonefritis, se observan
cambios parenquimatosos y morfolégicos renales (B).
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ANEXO 5

Paciente de 19 afios, curso con hidronefrosis, manejo de nefrostomia izquierda, 2 recambios,
evolucién infructuosa, curso con hematoma perirrenal.

Imagenes muestran, seguimiento con fluroscopia, se observa extravasion del material de
contraste,

Correlacion de la situacion de la sonda de nefrostomia, visible en imagenes de tomografia.
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Correlacion de la extravasion del medio de contraste en las imagenes de
tomografia.

El paciente ademas curso con IVU de repeticion que condiciono dafio renal,
corrobordndose con la tomografia, los cambios en la morfologia renal,
finalmente se decidi6 exclusion renal.
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ANEXO 6

Paciente de 56 afios, hidronefrosis por litiasis renal bilateral
predominio izquierdo, diagndstico por imagenes de tomografia.

de
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Se llevé a cabo nefrostomia, en rifion izquierdo, 4 meses después,
del diagnostico. Imagenes de fluroscopia, muestran funcionalidad de
la nefrostomia.
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Mismo paciente, el cual presento nueva reincidencia de litiasis
renal, seguimiento por tomografia y ultrasonido, se observa
ectasia pielocalicial, sin embargo, la funcién renal se mantuvo
adecuada, enero 2017, no requirié nefrostomia.
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ANEXO 7
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Imagenes de tomografia con medio de contraste endovenoso, fase

arterial temprana, que muestran ectasia pielocalicial en paciente
femenina de 23 afios, con diagnoéstico de Ca de ovario, agosto 2014.
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Misma paciente, 2 meses después del diagndstico, se realiza nefrostomia, la imagen de
fluroscopia muestra adecuada situacién de la punta de la sonda, octubre 2014.

Estudio de tomografia, se solicité por seguimiento del padecimiento de base, se observa la
adecuada situacion de la punta de la sonda de drenaje, 5 meses después, febrero 2015.
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1 mes después, marzo 2015, seguimiento de la situacién de la punta de la sonda de
drenaje, por estudio de radiografia simple. Finalmente por complicacién de
infecciones urinarias de repeticion, se decidi6é exclusion renal.
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ANEXO 8

Imagenes de tomografia, paciente de 37 afios de edad, ya con manejo de nefrostomia, se
valora diagnostico de linfoma y la situacion de las sondas de drenaje, febrero 2014.

Imagenes inferiores seguimiento 2 meses después, abril 2014.
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Seguimiento por fluroscopia del mismo paciente 5 meses después,
septiembre 2014.
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Seguimiento del padecimiento de base, por tomografia, ya no presenta sonda de
drenajes, ya que su evolucion en cuanto a la patologia renal mejoro, con adecuada
evolucion hasta febrero 2017.

El manejo multidisciplinario, aunado con la nefrostomia, dio oportunidad a la rehabilitacion
renal, sin secuelas de dafio renal a mediano y largo plazo.
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ANEXO 9

Paciente de 22 afios, diagnosticada con hipoplasia renal, tras 8 meses de hemodialisis, se
realiza injerto renal el cual presenta obstruccién mecanica, las imagenes de ultrasonido
muestran ectasia pielocalicial, la diferencia de tiempo entre Ay B, fue de 2 meses, octubre
a diciembre, 2013, se decide nefrostomia hasta 9 meses después, septiembre 2014, se
muestran las imagenes de fluroscopia, en C.
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Seguimiento de la paciente con estudio de fluroscopia, 4 meses después, junio 2015.
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Seguimiento de la paciente con estudio de fluroscopia, 3 meses después, septiembre 2015.

Seguimiento de la paciente 11 meses después, agosto 2017.
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