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Resumen

Titulo: Esofagograma postquirdrgico de pacientes con funduplicatura por

enfermedad por reflujo gastroesoféagico para valorar estenosis esofagica.

Material y métodos: Se realizdé un estudio transversal, analitico en el hospital de

Especialidades de CMN La Raza, en un periodo de septiembre 2022 a febrero
2023, en pacientes con tratamiento quirdrgico por ERGE, se incluyeron adultos
con antecedente de tratamiento quirdrgico por ERGE con esofagograma en estado
postquirdrgico, se excluyeron pacientes pediatricos y se eliminaron pacientes con
expedientes incompletos. Se utilizaron frecuencias, porcentajes, prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov y para el andlisis estadistico prueba exacta de
Fisher.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, 29% hombres y 71% mujeres, media de
edad 55 afos, los sintomas reportados fueron; disfagia 19%, dolor retroesternal
16%, odinofagia 12%, reflujo gastroesofagico 22%. Se evalué por ultimo la
sensibilidad del esofagograma postquirdrgico con funduplicatura por ERGE para
estenosis esofagica, con un valor obtenido de 54% y una especificidad para la
prueba de 89%.

Conclusion: La sensibilidad del estudio evaluado se reporté en 54% y una
especificidad de 89%. Se debe realizar valoracion integral de los pacientes en el
periodo preoperatorio como en el postoperatorio, la importancia de la notificacion
de los sintomas durante el periodo postquirargico es fundamental para realizar
estudios complementarios al paciente que justifiguen dicha sintomatologia y con
ello dar un tratamiento integral de manera oportuna con un seguimiento adecuado

hasta la resolucion de estos

Palabras clave: Enfermedad por reflujo gastroesofagico, esofagograma, estenosis

esofagica, funduplicatura.



Abstract

Title: Post-surgical esophagogram of patients with fundoplication due to

gastroesophageal reflux disease to assess esophageal stenosis.

Material and Methods: This is a cross-sectional study, conducted at a single center

“Hospital de Especialidades CMN La Raza”, in a period from September 2022 to
February 2023, in patients with surgical treatment for GERD, adults with a history
of surgical treatment of GER with post-surgical esophagogram were included,
pediatric patients and patients with incomplete records were excluded.
Frequencies, percentages, Kolmogorov-Smirnov test, and Fisher's exact test were

used for statistical analysis.

Results: One hundred patients submitted to fundoplication were evaluated, 29%
male and 71% women, mean age was 55 years, The most frequent postoperative
symptoms were dysphagia 19%, retrosternal pain 16%, odynophagia 12%,
gastroesophageal reflux 22%. Finally, sensitivity of post-surgical esophagogram
with GERD fundoplication for esophageal stenosis was evaluated, with an obtained
of 54% and a specificity for the test 89%.

Conclusion: The sensitivity of Post-surgical esophagogram was 54% and
specificity was reported 89%. Comprehensive assessment of patients should be
carried out in the preoperative period as well as in the postoperative period, the
importance of reporting symptoms during the postoperative period is essential to

carry out complementary studies on the patient.

Keywords: Gastroesophageal reflux disease, esophagogram, esophageal

stenosis, Fundoplication.



Introduccién

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es uno de los trastornos
gastrointestinales mas comunes, alcanzando una prevalencia hasta un 30% en el
mundo occidental. Es una enfermedad con una prevalencia en aumento(1,2). La
ERGE se define como la presencia de sintomas y/o complicaciones que se
desarrollan debido al reflujo retrogrado del contenido gastrico en el eséfago. La
ERGE afecta a uno de cada cinco estadounidenses y es uno de los diagndsticos

mas comunes manejados de manera ambulatoria.(3)

Aunqgue la mayoria de los pacientes con ERGE obtienen alivio de los sintomas con
inhibidores de la bomba de protones (IBP), 30 a 40% no responden
adecuadamente. Varios mecanismos pueden conducir a la falta de respuesta a los
IBP, uno de ellos es la ERGE refractaria a los IBP. Los pacientes con ERGE
refractaria a los IBP contindan experimentando sintomas molestos en relacion con
la ERGE objetiva en curso a pesar de la terapia optimizada con IBP. En caso de
ERGE refractaria a los IBP o intolerancia a los IBP, la cirugia antirreflujo es una

opcion terapéutica(3,4).

Los siguientes mecanismos contribuyen al desarrollo de esta enfermedad,;
relajacion transitoria del esfinter esofagico inferior (EEI), aumento de la presion

abdominal, y baja presion del EEI.

El EEI se encuentra formado por 4 estructuras anatémicas;

1. La musculatura intrinseca del eséfago distal se encuentra en estado de
contraccion tonica, con la deglucion estas fibras se relajan y vuelven a su
estado normal posteriormente.

2. Las fibras del cardias gastrico las cuales son fibras musculares orientadas
en diagonal.

3. Los pilares del diafragma los cuales rodean el es6fago a medida que pasa

por el hiato esofagico.



4. La unidn gastroesofagica que se encuentra en la cavidad abdominal, en
donde con el aumento de presion que se transmite a esta union ayuda a

prevenir el reflujo de contenido gastrico(5).

La ERGE generalmente se diagnostica mediante una combinacion de sintomas,
pruebas objetivas con endoscopia, monitoreo de reflujo y respuesta a la terapia
antisecretora. Tipicamente se manifiesta como acidez estomacal y regurgitacion,

pero también puede presentarse con sintomas atipicos (no cardiacos), dolor
toracico o sintomas extraesofagicos. Existe una amplia variedad de cuestionarios
autoadministrados para la evaluacion de los sintomas de reflujo para establecer el
diagnoéstico de ERGE y medir las respuestas a tratamiento. La gravedad de los
sintomas de la ERGE no siempre se correlacionan con la gravedad endoscépica

de la lesion en la mucosa(6,7).

Las opciones médicas para pacientes con ERGE incluyen antiacidos o terapia con
IBP. Algunos estudios compararon el manejo médico de la ERGE con el quirargico
y se ha demostrado que las operaciones antirreflujo son una alternativa eficaz a
los tratamientos médicos, incluso para pacientes con buen control de los sintomas
en terapia farmacoldgica. Ademas, los resultados de la funduplicatura muestran
significativamente menos contenido acido y mayor presion en comparacion solo al
tratamiento médico. La funduplicatura estd asociada con un alto nivel de
satisfaccion del paciente y mejora de la calidad de vida en pacientes con
enfermedad crénica. De acuerdo con las directrices de algunas sociedades
médicas, los procedimientos quirdrgicos para la ERGE son curativos en el 85%-
93% de los casos. Como avances en el campo de la laparoscopia se han
realizado, operaciones minimamente invasivas y se ha establecido como el

estandar de oro para el tratamiento de esta condicion(2).

El objetivo de la terapia para los pacientes es lograr un alivio sintomatico,
prevencion de recaidas y curacion en pacientes con esofagitis o enfermedad

complicada. Estos objetivos ahora pueden lograrse con medicamentos, como los



inhibidores de la bomba de protones que son el pilar del tratamiento médico, pero
por otro lado, la cirugia antirreflujo, abierta o laparoscopica, se ha utilizado con
eficacia para el control a largo plazo de dicha enfermedad(8).

La funduplicatura quirargica de Nissen se describié por primera vez en 1956 y se
considerd una intervencion antirreflujo muy eficaz, especialmente en comparacion
con la alternativa farmacolégica de los antagonistas de los receptores de
histamina-2 en ese momento(3). En 1991, se introdujo el abordaje laparoscopico
menos invasivo para la funduplicatura y rapidamente se convirtié en el estandar en
la cirugia antirreflujo. En consecuencia, el volumen de cirugias antirreflujo
aument6 de 4,4 en 1990 a 15,7 en 1999 por cada 100.000 adultos en la base de
datos Nationwide Inpatient Sample. Sin embargo, a medida que surgieron
preocupaciones sobre la durabilidad y los efectos secundarios de la funduplicatura
laparoscopica junto con la creciente accesibilidad a los IBP, el aumento de la
cirugia antirreflujo disminuyé en un 30 % en los afios siguientes. Entre 2005 y
2010, el volumen anual de funduplicatura abierta o laparoscoépica electiva se
estabilizé en aproximadamente 5,3 casos por cada 100 000 adultos, lo que

equivale a aproximadamente 19 000 funduplicaturas quirdrgicas(3).

La cirugia antirreflujo en algunas ocasiones puede fallar debido a problemas
anatomicos con la funduplicatura o el hiato, estos problemas incluyen hernia de
hiato, deslizamiento de la funduplicatura y funduplicatura construida
incorrectamente. Los sintomas mas comunes podrian ser sintomas tipicos de la
enfermedad, regurgitacion, disfagia, entre otros. Se realizd una revision en mas de
1700 pacientes en donde se sometieron a cirugia y se encontrd que el 5.6% de los
pacientes continuaban con sintomas posterior a la cirugia. Por lo que es
importante que todos los pacientes con este tipo de sintomas recurrentes o

persistentes deben ser evaluados(5).

En diferentes estudios se ha notificado que existen diferentes sintomas posteriores

al tratamiento quirdrgico por reflujo, estos efectos incluyen, disfagia, distension,



incapacidad para vomitar. La disfagia se puede definir durante las primeras horas
después de la cirugia y rara vez requiere algun tratamiento especifico, sin
embargo, la persistencia de este sintoma se ha informado en méas de seis
semanas en 3 a 30% de los pacientes, por lo que este tipo de pacientes requiere
intervencion. Los estudios no han podido demostrar la necesidad de valoracion en

este tipo de sintomatologia(9).

La endoscopia digestiva alta y el esofagograma con bario son las principales
modalidades de diagndstico utilizadas para evaluar una complicacion estructural
después de la funduplicatura. El esofagograma de bario proporciona informacion
valiosa y complementaria a la endoscopia. El esofagograma con bario puede
ayudar a definir la anatomia y la ubicacion de la funduplicatura, apreciar mejor una

hernia paraesofagica y brindar informacién valiosa sobre el vaciado esofagico(3).

Se realizé un estudio en el afio 2014 en donde el objetivo fue Analizar un grupo de
pacientes que presentd disfagia tardia y persistente en el postoperatorio. Se
incluyeron 14 hombres y 27 mujeres a los que se les realizo la funduplicatura de
Nissen, la edad media fue de 48 afios, los pacientes fueron evaluados con base
en su historia clinica, esofagogastroduodenoscopia, examen radiografico y
manometria esofégica. Los resultados se compararon con otros 19 individuos
asintomaticos. Dentro de los resultados se reportdé que el examen radiografico de
contraste de eséfago revel6 6 casos con retraso de vaciamiento, 4 pacientes
presentaron acalasia y dos pacientes espasmo difuso del es6fago. La manometria
esofagica mostré que la presion espiratoria maxima de la parte inferior varié de 10
a 38 mmHg y la presion respiratoria media de 14 a 47 mmHg, los cuales fueron
valores similares a los controles. En conclusion la presion residual del esfinter
inferior fue mayor y estadisticamente significativa en pacientes con disfagia en
comparacion con los pacientes operados sin disfagia, sin embargo deberian
realizarse mas estudios que categoricen el tipo de desorden que se presentan en
los pacientes y empleando otras técnicas de diagnostico para las
complicaciones(10).



En el afio 2014 se realiz6 un estudio en Brasil en donde el objetivo fue evaluar los
factores de riesgo preoperatorios no relacionados con la cirugia para la disfagia
posterior a la cirugia por ERGE. Los pacientes se sometieron a cirugia de Nissen y
se evalud la severidad de la disfagia en donde se definié después de 6 semanas
como persistente. Se incluyeron 55 pacientes en donde el 45% tuvieron disfagia
preoperatoria y 36% postoperatoria, 18% requirieron dilatacibn endoscopica por
disfagia. Se relaciond la satisfaccion de la cirugia y la disfagia posoperatoria y el
uso de medicamentos antirreflujo. Se identificé que la disfagia preoperatoria es un
factor de riesgo para la disfagia posoperatoria persistente, sin embargo, se
necesitan mas estudios que puedan apoyar estos resultados.

Otro estudio realizado en el afio 2016 por Ribeiro y colaboradores, en el cual el
objetivo fue evaluar pacientes operados por ERGE durante al menos 10 afios, con
funduplicatura de Nissen, se incluyeron 32 pacientes sometidos a endoscopia
digestiva alta, manometria esofagica, pHmetria de 24 horas y esofagograma con
bario. La mayoria de los pacientes estaban asintomaticos y satisfechos con la
cirugia en 87.2%, 10 afios después de la operacion, debido a un mejor control de
los sintomas en comparacion con el preoperatorio, el 62.5% utilizaba algun tipo de
tratamiento, la manometria revelo una presion media de 11.7H20. El 58%
presentd un estudio normal en la endoscopia. En el estudio con bario el 25%
presentaba dilatacion esofégica leve y 12% con hernia hiatal. Se concluye que
después de al menos una década la mayoria de los pacientes estaban satisfechos
con la operacion y no se presentaban sintomas de ERGE o los sintomas eran
leves(11).



Material y métodos

Tipo de estudio: Transversal, analitico.

Bases del estudio

Tiempo: septiembre 2022- febrero 2023
Lugar: Hospital de Especialidades de CMN La Raza

Persona: Pacientes con tratamiento quirdrgica por ERGE.

Criterios de seleccion

1.

Inclusién.

Pacientes adultos derechohabientes del IMSS atendido en el hospital de
especialidades de CMN La Raza con antecedente de tratamiento quirdrgico
por ERGE.

Pacientes con antecedente de esofagograma en estado postquirargico de
funduplicatura.

Exclusion

Pacientes pediatricos con funduplicatura por otro padecimiento distinto a
ERGE.

Pacientes derivados de otros hospitales con antecedente de funduplicatura
realizada en otras unidades médicas.

Eliminacion

Pacientes con expediente incompleto en quienes no se puedan obtener las

variables de interés.

Analisis estadistico: estadistica Descriptiva



Resultados

Se incluyeron un total de 100 pacientes que cumplian con los criterios de
seleccion durante el tiempo de realizacion del estudio, del total de pacientes (29)
29% eran del sexo masculino y (71) 71% del sexo femenino (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de la poblacion por sexo

29%

71%

= Hombre Mujer n= 100

La media de edad se report6 en 55 afios, desviacion estandar 11.04, la
distribucion de la poblacion fue normal, p 0.17 obtenida por prueba de Kolmogorov

Smirnov (Gréfico 2).
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Grafico 2. Representacion grafica de la edad



Se registraron las comorbilidades diagnosticadas en cada uno de los participantes,
(17) 17% presentaban el antecedente de Diabetes Mellitus Tipo 2, el (5) 5%
reportaban diagnostico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y el (16)

16% tenian diagnoéstico de Hipertension Arterial (Grafico 3).

Grafico 3. Representacion grafica de comorbilidades en

la poblacién

100 95

90 83 34
80

70

60

50

40

30

20 17 16

10 >

0

DM TIPO 2 EPOC HAS

E Presente Ausente

De acuerdo con los sintomas obtenidos mediante el instrumento de medicién de
variables, el (12) 12% presento odinofagia, (19) 19% disfagia y dolor retroesternal
(16) 16% (Grafico 4).

Grafico 4. Representacidn grafica de la sintomatologia

reportada
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El diagnostico de Reflujo gastroesofagico se reportd en (22) 22% del total de la
poblacion estudiada (Grafico 5). De acuerdo con el tipo de cirugia realizada, (70)
70% se realiz0 cirugia laparoscopica y (30) 30% cirugia abierta.

Grafico 5. Diagnostico de Reflujo Gastroesofagico

22%

=Si = No n=100

Se realiz6 esofagograma en los pacientes posteriormente al evento quirdrgico, en
este estudio se evalud el tiempo de vaciamiento de material hidrosoluble, el (14)
14% tuvo un resultado mayor de 30 segundos y el (86) 86% un resultado menor
de 30 segundos (Gréfico 6).

Grafico 6. Tiempo de vaciamiento gastrico de material
hidrosoluble.
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Se evalu6 también la medicion en centimetros de la barra de material hidrosoluble
que se forma en el esofago, el (17) 17% reporto mayor a 10 centimetros y el (83)

83% menor a 10 centimetros (Gréfico 7).



Grafico 7. Medicion en centimetros de la barra de material
hidrosoluble que se forma en el esé6fago

17%

83%

= Mayoral0cm = Menora1l0cm

En la tabla 1 se describen las diferencias que se encontraron entre ambos grupos

con relacién a la sintomatologia, la odinofagia se present6 en (10) 14.3% en
cirugia laparoscopica y (2) 6.7% en cirugia abierta p 0.5, el dolor retroesternal (12)
17.1% en cirugia laparoscopica y (4) 13.3% en procedimiento abierto, p 0.7. Para
la disfagia, en el primer grupo se report6 en (12) 17.1% y el segundo (4) 13.3%, p
0.7

Tabla 1. Diferencia con relacién a la sintomatologiay el tipo de cirugia.

Laparoscépica Abierta p*
n (%) n (%)

Odinofagia Si 10 (14.3) 2 (6.7) 0.5
No 60 (85.7) 28 (93.3)

Dolor retroesternal Si 12 (17.1%) 4 (13.3) 0.7
No 58 (82.9%) 26 (86.7)

Disfagia Si 15 (21.4) 4 (13.3) 0.4
No 55 (78.6) 26 (86.7)

*Prueba exacta de Fisher

Se evalué por ultimo la sensibilidad del esofagograma postquirdrgico con
funduplicatura por ERGE para estenosis esofagica, con un valor obtenido de 54%
y una especificidad para la prueba de 89%.



Discusion

Actualmente la funduplicatura tipo Nissen se considera el tratamiento quirdrgico de
eleccion para los pacientes con diagnostico de Reflujo Gastroesofagico y su
efectividad es mayor al 90%, existen factores predictores para una respuesta
adecuada, sin embargo, la frecuencia de los sintomas posteriores a la intervencion
pueden ser recurrentes, las causas pueden ser variadas pero en general pueden
deberse a alteracion en la funcion o anatomia del esoéfago, los sintomas mas
comunes son la disfagia o la dispepsia que requieren un tratamiento oportuno y

seguimiento adecuado (12).

El estudio de deglucién de bario, también conocido como esofagograma de bario o
esofagograma, es un estudio radiografico mejorado con contraste que se usa
comunmente para evaluar las caracteristicas estructurales y, hasta cierto punto,
las caracteristicas funcionales del eséfago. Este estudio no es invasivo y se realiza
de manera facil, es un examen con amplia disponibilidad en muchos centros
hospitalarios y los resultados se pueden obtener facilmente lo que permite realizar
una evaluacion adecuada de los pacientes relacionando los reportes con la clinica

gue presenta el sujeto en estudio (13).

Un estudio realizado en el afio 2014 evalu6 a los pacientes que presentaron
sintomatologia posteriormente a la funduplicatura, se incluyeron un total de 14
hombres y 27 mujeres, la media fue de 48 afios, se compararon con individuos
sanos, en todos los pacientes se realiz6 manometria y en esta se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en pacientes con disfagia en

comparacion con los pacientes que no la presentaron (10).

En contraste con los resultados obtenidos en este estudio, se incluyeron un total
de 100 pacientes de los cuales el 71% eran del sexo femenino, el sexo que
predomino en ambos estudios fueron las mujeres, la edad media se reporta en 55
afos, lo que indica que nuestra poblacién tenia mayor edad al momento del
procedimiento quirdrgico con relacion a la poblacion detallada en el articulo
anterior, no se realiz6 el mismo estudio para la evaluacion de los sintomas

posquirdrgicos, sin embargo como se menciona anteriormente, se encontraron



diferencias al realizar la manometria en pacientes con presencia y ausencia de
disfagia, es importante mencionar que la poblacion fue pequefa y no se detallaron

variables que pudieron otorgar mayor informacion en el analisis estadistico.

Otro estudio realizado en el afio 2020 tuvo como objetivo evaluar la frecuencia de
anomalias postoperatorias en la funduplicatura de Nissen, fue un estudio
observacional prospectivo realizado en un solo hospital, se evaluaron 100
pacientes. 51% masculino, con edad media de 55 afios, del total de los
participantes el 43% reportaron sintomas postoperatorios, 23% acidez,
regurgitaciéon 8%, dolor retroesternal 5%, tos 3%, disfagia 12%, dolor abdominal
6%, asintomético 57%. Se evaluaron las complicaciones por medio de la
endoscopia posterior al procedimiento, se concluyd que dicha valoracion es
reproducible en otros centros hospitalarios similares al lugar donde se realizo y

presenta una buena correlacion con la sintomatologia (14).

Con relaciébn en la sintomatologia obtenida por nuestros participantes, se
evaluaron de manera general estas variables posterior al evento quirdrgico, del
total de los participantes, el sintoma con mayor proporcion fue la disfagia con 19%,
seguido del dolor retroesternal 16% y por ultimo la odinofagia 12%, comparado
con el estudio realizado por Martins BC, nuestra poblacion presento una mayor
proporcion de dolor retroesternal (16% vs 5%), asi también para la disfagia (19%
vs 12%), el tamafio de muestra fue la misma en ambos estudios y la media de
edad fue similar, la diferencia entre ambos estudios fue la valoracion que se les
realizo a los pacientes, en el articulo mencionado se concluye que la endoscopia
es de utilidad para valoracion posterior a la funduplicatura realizada en pacientes
con ERGE.

Las complicaciones posteriores al evento quirdrgico para el tratamiento de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico pueden llegar a presentarse de manera
frecuente, aunque en la mayoria de los casos son leves y transitorias, un pequefo
porcentaje de la poblacion intervenida tendra persistencia de estos sintomas y

seran diferentes de acuerdo a la cirugia planeada, un punto importante en la



valoracion de las personas sometidas a esta intervencion es la valoracion inicial o
preoperatoria antes de realizar el procedimiento con el objetivo de diagnosticar
anomalias que no han sido tratadas anteriormente que puedan desencadenar
complicaciones a corto o largo plazo, el seguimiento de los pacientes debe ser
frecuente y sistematico para poder identificar signos o sintomas que puedan
generarse con el tiempo que deben ser tratados de manera oportuna, el estudio
evaluado en esta investigacion puede ser de utilidad y con la ayuda de una
exploraciéon adecuada, estudios complementarios y el interrogatorio dirigido se
puede determinar un diagnoéstico adecuada que mejorara la calidad de vida de los

pacientes a corto y largo plazo.



Conclusion

Del total de los pacientes incluidos, el 71% fue del sexo femenino y 29%
masculino con una media de edad de 55 afos. La comorbilidad con una mayor
proporcién fue la Diabetes Mellitus tipo 2 con 17%, seguido de hipertension
Arterial Sistémica 16% Yy, en tercer lugar, Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. En el reporte del estudio de esofagograma, el 14% presento tiempo de
vaciamiento de material hidrosoluble de 14% y 17% un medicamento de la barra
de material hidrosoluble de 10 centimetros. Los sintomas con mayor frecuencia
fueron disfagia 19%, dolor retroesternal 16% y odinofagia 12%. La sensibilidad del
estudio evaluado se reporté en 54% y una especificidad de 89%. Se debe realizar
valoracion integral de los pacientes en el periodo preoperatorio como en el
postoperatorio, la importancia de la notificacion de los sintomas durante el periodo
postquirdrgico es fundamental para realizar estudios complementarios al paciente
que justifiguen dicha sintomatologia y con ello dar un tratamiento integral de
manera oportuna con un seguimiento adecuado hasta la resolucion de estos. Esta
investigacion puede ser el inicio de otros estudios que detallen la sintomatologia
de los pacientes en los dos periodos (antes y después) e identificar los cambios
gue se generan con el tiempo, asi como el aumento o la disminucion de los

sintomas posteriores a una funduplicatura tipo Nissen.
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Anexos

INSTRUMENTO DE MEDICION

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:

“Esofagograma como herramienta en el post quirurgico de pacientes con

funduplicatura por ERGE para valorar estenosis postquirurgica”

Nombre del paciente

Folio de captura:

Sexo: Edad: Diabetes Mellitus 2 EPOC

() Presente () Presente

() Ausente () Ausente
HAS: Odinofagia: Tiempo de Tipo de cirugia:

() Presente () Presente

vaciamiento de

material hidrosoluble:

( ) Abierta
() Ausente () Ausente () Mayor a30
segundos ( ) Laparoscopica
() Menor a 30
segundos
Disfagia: Dolor retroesternal: Reflujo Medicién en

() Presente () Presente

() Ausente () Ausente

gastroesofagico:

() Presente

() Ausente

centimetros de la barra

de material del eséfago:

() Medicion mayor a 10
cm
() Medicién menor a 10
cm
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