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INTRODUCCIÓN

Tradicionalmente el tiempo de estancia hospitalaria postquirúrgica se ha adecuado de acuerdo
al tipo de procedimiento quirúrgico realizado, que oscila entre 3 a 10 días, en estudios
recientes, este tiempo postquirúrgico ha disminuido paulatinamente con buena satisfacción de
los pacientes (1,2)
Se han estudiado situaciones que se asocien a periodos de estancia hospitalaria, encontrando
que existen factores predictores de larga estancia hospitalaria, estos factores son:
enfermedades crónicas, como hipertensión arterial, obesidad, enfermedad cardiaca, diabetes
mellitus, enfermedad tiroidea, anemia, enfermedad renal y a ultimas fechas el índice
nutricional por lo que sabemos que el numero de condiciones medica concomitantes pueden
predecir el tiempo de estancia hospitalaria y estos se incrementan conforme aumenta ¡a edad
de los pacientes (3,4,5)
Algunos investigadores han realizado protocolos clínicos, reforzados por la educación de los
pacientes y soporte emocional domiciliario, con el fin de disminuir estancias hospitalarias y
reducir costos de manera importante, en EEUU la reducción por paciente es de 1200 dls, con
buenos logros Para la realización de corta estancia hospitalaria se requiere de un equipo
multidisciplinario que garantice un adecuado seguimiento de los pacientes a su egreso (6)
Los resultados más satisfactorios en estancias hospitalarias postquirúrgica cortas se han
registrado en cirugía general, en donde se ha preconizado la cirugía ambulatoria
En cirugía oncológica, tradicionalmente las estancias hospitalarias postquirúrgicas son muy
largas, debido a la lenta recuperación por la radicalidad de la cirugía realizada,.
Recientemente se ha reducido la estancia hospitalaria en cirugía radical por cáncer de mama
(de 9 a 4 días) y cáncer de próstata (de 3 a 2 días), sin observar mayor número de
complicaciones que de forma tradicional Además no hubo deterioro de la calidad del servicio
prestado al paciente y la satisfacción tanto del paciente como de la familia es buena (1, 7)
Algunos autores alertan acerca de la posibilidad de mayor numero de readmisiones
hospitalarias en los pacientes egresados tempranamente (2), por lo que es conveniente
considerar la severidad de las condiciones medicas al ingreso del paciente, prevenir
infecciones intra hospitalarias derivadas del evento quirúrgico que se han asociado a la
presentación de hemorragia excesiva, tiempo quirúrgico mayor de 280min antecedente de
radioterapia y un elevado riesgo quirúrgico preanestesico (ASA III a V ) Y planear la
posibilidad de egreso temprano (8, 9,10)
Se han realizado estudios para disminuir la estancia hospitalaria con complementos
alimenticios ricos en proteínas con la finalidad de reducir la aparición de complicaciones
especialmente del tipo infeccioso (11,12)



Por otra parte en nuestro país las enfermedades neoplásicas se encuentran dentro de las
S í S S ^ f f f m o r í ) i m o r t a ! i d a d Actualmente estás se detectan de forma más temprana

de tratamientos curativos en la gran mayoría quirúrgicos,

En México la distribución de cáncer en mujeres según el registro Histopatológico de
Neoplasias Malignas es la siguiente:

Cáncer cervicouterino invasor 19%
Cáncer cervcicouterino in situ 15 5%
Cáncer de Mama 15 9%
Cáncer de ovario 5 $%
Cáncer de cuerpo uterino 3 4%

De acuerdo a estos informes la realización de cirugía onco-ginecológica se ha incrementado
este tipo de cirugía es una de las Cirugías más extensas, que en pocas ocasiones puede ser
conservadora K

La cirugía en el cáncer ginecológico se realiza en etapas tempranas con fines curativos y que
requiere de la etapificación clínica adecuada para la realización del procedimiento quirúrgico
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La clasificación clínica que se utiliza es de acuerdo a la FIGO
En cáncer de cervix es la siguiente:

Estadio
1

la

1 a 1

I a 2

Ib

I b 1

I b 2
II

l ia

II b

III

Il la

Illb

IV

IV a
IV b

Descripción
Carcinoma está confinado al cervix

Invasión en profundidad hasta 5mm y en
superficie hasta 7mm( la profundidad de la
invasión no deberá ser mayor de 5 mm desde
Ea base del epitelio, de superficie o glandular
que se origina
Invasión al estroma de hasta 3 mm en
profundidad y no más ancha de 7 mm
Medida de Ea invasión estromal mayor de
3mm y no mayor de los 5 mm, y no mas
ancha de los 7 mm
Lesiones el ínicas limitadas la cervix o
preclínicas mayores al estadio I a
Lesiones clínicas no mayores de 4 cm de
tamaño
Lesiones clínicas mayores de 4 cm
Afectación vaginal excluyendo el tercio inferior
o infiltración de los parametríos sin llegar a las
paredes laterales
Afectación de la vagina sin evidencia de
afectación parametrial.
Afectación de los parametrios sin afectación
de Ea pared lateral
Afectación del tercio inferior o extensión a la
pared lateral de la pelvis Deben incluirse
todos los casos con hidronefrosis o exclusión
renal, a no ser que dichos transtornos
nefrológicos puedan atribuirse a otra causa
conocida.
Afectación del tercio inferior de la vagina sin
llegar a la pared lateral de la pelvis si están
afectados los parametrios
Extensión hacia la pared lateral de la pelvis
y/o hidronefrosis o exclusión renal
Extensión por fuera de los límites del tracto
reproductor
Afectación de la mucosa de la vejiga o el recto
Metástasis a distancia o enfermedad por fuera
de los límites de la pelvis verdadera



En el caso de cáncer de ovario la etapificación es quirúrgica

Estadio
1
la

Ib

1 c

!i

lia
Itb
III

I l la

III b

III c

IV

Descripción
Crecimiento limitado a los ovarios
Crecimiento limitado a un ovario; no hay
ascitis que contenga células malignas; no hay
tumor en las superficies externas; cápsula
intacta.
Crecimiento limitado a ambos ovarios; no hay
ascitis que contenga células malignas; no hay
tumor en las superficies externas: cápsula
intacta.
Tumor en estadio 1 a o Ib, pero con tumor en
la superficie de uno o ambos ovarios; o con la
cápsula rota, o con ascitis que contenga
células malignas, o con lavados peritoneales
positivos
El crecimiento afecta a uno o ambos ovarios
con extensión pélvica
Extensión y/ o metástasis a trompas
Extensión a otros tejidos pélvicos
El tumor afecta a uno o ambos ovarios con
implantes peritoneales fuera de la pelvis y /o
ganglios retroperitoneales o inguinales
positivos, las metástasis hepáticas
superficiales equivalen al estadio III; tumor
limitado a la pelvis verdadera, pero con
extensión maligna al intestino delgado o
epiplón, comprobada histológicamente
Tumor macroscópicamente limitado a la pelvis
verdadera con ganglios negativos, pero
siembra microscópica de las superficies
peritoneales abdominales, histológicamente
confirmadas.
Tumor en uno o ambos ovarios, implantes en
las superficies peritoneales abdominales
histológicamente comprobados, ninguno de
los cuales supera los 2 cm de diámetro;
ganglios negativos
Implantes abdominales de 2 cm de diámetro
y/o ganglios retroperitoneales o inguinales
positivos.
Crecimiento que afecta a uno o ambos ovarios
con metástasis a distancia; si hay derrame
pleural, los resultados de las pruebas
citológicas tienen que ser positivos para incluir
un caso en el estadio IV; las metástasis en el
parénquima hepático equivalen al estadio IV.
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Y la clasificación del carcinoma endometrial:

Estadio
1 a
1 b
1 c
l ia
Il la

III b
Ule

IV a

IV b

Descripción
Tumor limitado al endometrio
Invasión de menos de la mitad del miometrio
Invasión de mas de la mitad deí miometrio
Invasión deí estroma cervical
El tumor invade la serosa y / o los anexos y /o
la citología peritoneal es positiva
Metástasis vaginales
Metástasis en ganglios pélvicos y/o
periaórticos
Invasión tumoral de la mucosa vesical y /o
intestinal
Metástasis a distancia, incluyendo ganglios
linfáticos intraabdominales o inguinales.

El tratamiento quirúrgico del cáncer de cervix se recomienda en etapas Ib1 y lia
Fue Joe V Meigs en 1994, que uso la histerectomía radical para el tratamiento del cáncer de
cervix, la técnica implica la extirpación del útero, el tercio superior del vagina la totalidad de los
ligamentos uterosacros y uterovesicales, la totalidad del parametrio de cada lado junto con la
realización de una disección de ganglios linfáticos, pélvicos, ureterales , obturadores
hipogástricos e ilíacos . las lesiones metástasicas en los ovarios resultan raras, por lo que la
conservación de ios mismo en mujeres jóvenes es aceptable



En 1974, Piver y colaboradores informaron 5 clases de histerectomía ampliada para el
tratamiento de mujeres con cáncer cervical

Clase
I

II

III

IV

V

Descripción
Histerectomía extrafacial con resección de
cúpula vaginal
Histerectomía moderadamente ampliada, los
ligamentos uterosacros y cardinales se
seccionan entre su inserción al sacro y a la
pared pélvica; se extirpa el tercio superior de
la vagina
Histerectomía con resección total de los
ligamentos uterosacros y cardinales en ambos
lados, resección de la mitad superior de la
vagina Linfadenectomía pélvica, Biopsia de
ganglios paraórticos y paracervicales.
Ló mismo de la clase III, con resección del
tejido periureteral, resección extensa de
paracolpos, ligadura de la arteria vesical
superior.
Lo mismo de la clase 1V, más la disección del
uréter dista! afectado o de la vejiga.

Las principales complicaciones de la histerectomía radical son la formación de fístulas
ureterales 2.5%, linfoquistes 2 5%, infección pélvica y hemorragia.

La cirugía etapificadora de endometrio consiste en la realización de lavado peritoneal,
histerectomía total abdominal con saípigo-oforectomía bilateral, linfadenectomía pélvica
bilateral, y paraaórtica, citología del diafragma y en algunos casos omentectomía

La cirugía etapificadora de cáncer de ovario consiste en la realización de lavado para
citogogía perítoneal, histerectomía total abdominal con salpingo-oforectomía bilateral,
linfadenectomía pélvica y paraaórtica bilateral, la omentectomía y cepillado del diafragma para
citología, en caso necesario resección de órganos que estén infiltrados por tumor

Dentro de la cirugía onco ginecológica existen pocos estudios sobre la corta estancia
hospitalaria postquirúrgica, estos estudios reportan una estancia hospitalaria promedio de 7 6
días para hiterectomia radical, cirugía etapificadora y vulvectomia radical, pero en ninguno se
han descrito cuales son los factores que influyen en las estancias hospitalarias largas que no
hayan sido mencionados en otros estudios. Así mismo dentro del ámbito de la cirugía
ginecológica se han realizado otros estudios én relación al inicio temprano de la dieta en el
postoperatorio inmediato, sin la colocación de drenaje nasogastrlco sin que se incremente la
incidencia de nausea, vomito o distensión abdominal o que incremente la presencia de
pneumonía post aspiración y deshiscencia de herida quirúrgica en el postoperatorio,
favoreciendo así él egreso temprano postquirúrgico sin complicaciones (13-14)

• n



En nuestro país los estudios en relación a cortas estancias hospitalarias han sido manejadas
en pacientes obstétricas existiendo así programas de puerperio de bajo riesgo, observándose
en este tipo de programas una adecuada calidad en la atención médica y satisfacción en las
pacientes por egreso temprano El análisis de estancia prolongada en nuestro país realizado
en un hospital de tercer nivel indican que hay diferencia estadísticamente significativa para
tener una estancia prolongada , cuando el paciente es de origen diferente a la ciudad donde
se encuentra el centro hospitalario, cuando se les diagnostica una enfermedad grave o con
diagnostico de tumor maligno y por la presencia de complicaciones o infecciones (15)
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OBJETIVO DEL ESTUDIO
Determinar si el egreso temprano postquirúrgico, en pacientes que han sido intervenidas de
cirugía radical por cáncer ginecológico, incrementa la frecuencia de complicaciones
postquirurgicas

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¿Sí la estancia promedio tradicionalmente para cirugía radical es de 7 6 días es factible el
egreso hospitalario temprano postquirurgico en pacientes sometidas a cirugía radical por
cáncer ginecológico, sin que esto incremente la morbilidad y sin menoscabo de la calidad en
la atención prestada?

HIPÓTESIS
Las pacientes intervenidas de cirugía radical por cáncer ginecológicoen nuestro servicio, y que
se egresan en el postquirurgico inmediato, no presentan mayor frecuencia de complicaciones
en comparación con estancias hospitalarias mayores

TIPO DE ESTUDIO
Se trata de estudio observacional, retrospectivo, descriptivo

UNIVERSO DE TRABAJO
Se revisaron los expedientes de todas las pacientes con cáncer de ovario, cáncer de
endometrio y cáncer de cervix, que fueron intervenidas de cirugía radical en el periodo
comprendido entre enero del 2000 y julio del 2001, en el servicio de Oncología Gienecologica
del Hospital Luis Castelazo Ayala, IMSS, México DF
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ESPECIFICACIÓN DE LAS VARIABLES

Se analizaron edad, presencia de enfermedades concominantes como hipertensión arterial,
diabetes mellitus, enfermedad renal, cardíopatías, presencia o no de segundos primarios,
tiempo quirúrgico, hemorragia transoperatoria, complicaciones y días de estancia
postquirurgica

En nuestro servicio el protocolo de manejo de la paciente a la que se ie realiza cirugía
etapificadora de ovario, endometrio o radical de cervix, en el servicio consiste en la
hospitalización de la paciente 24hrs antes del procedimiento quirúrgico, en el postquirúrgico
no se colocan drenajes de cavidad ni vesicales, ni sonda nasogastrica, con la reinstalación de
la administración de alimentación 8hrs posteriores ai evento quirúrgico, con administración de
analgésicos parenterales

CRITERIOS DE INCLUSIÓN
Todas las pacientes con diagnostico histopatológico de cáncer de ovario, cáncer de
endometrio y cáncer de cervix que fueron intervenidas de cirugía radical con intento curativo
en el servicio entre enero del 2000 a julio del 2001
Sin importar la edad, ni enfermedades agregadas, y que cuenten con expediente completo,

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
Pacientes con expediente incompleto que impida su análisis,

PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA MUESTRA
Se reviso el registro de intervenciones quirúrgicas de quirófano para obtener el nombre y
cédula de las pacientes que fueron intervenidas por el servicio de onco-ginecológia durante el
periodo comprendido de enero del 2000 a julio del 2001
Los expediente que cumplieron ios criterios de inclusión fueron analizados Se recabaron los
expedientes y se obtienen los datos que^e vaciaron a la hoja ¿fé recopilación piara su análisis
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN
Los resultados de las variables se analizan con medidas cualitativas de tendencia central y
porcentajes

ÁMBITO GEOGRÁFICO
El estudio se llevo a cabo en el servicio de Oncología Ginecológica del Hospital de Gineco
Obstetricia "Luis Castelazo Ayala "IMSS, México DF

RECURSOS
El personal humano para la investigación consistirá en del investigador, Médico
Cíclente a cargo del protocolo, y médicos adscritos al servicio mencionado
los recursos materiales necesarios serán aportados por el investigador,,
No es necesario apoyo financiero externo..
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero del 2000 y junio del 2001 el servicio de onco-
ginecología realizó 216 cirugías, de ellas se realizo cirugía radical en 77 que son motivo del
estudio, de esta muestra a 24 pacientes por cáncer de ovario se les realizo cirugía
etapificadora, a 23 por cáncer de endometrio cirugía etapificadora y a 30 por cáncer de cervix
histerectomía radical tipo Piver II o III

De acuerdo al protocolo de manejo del servicio las pacientes son egresadas a las 24 hrs del
postoperatorio siempre y cuando no tengan impedimentos médicos que lo contraindiquen
Estas pacientes son valoradas a los 7 días de postquirúrgico en la consulta externa, se
exploraron en búsqueda de complicaciones postquirúrgicas, iniciando manejo en caso de ser
necesario, a partir de esta consulta se da seguimiento posterior en consulta externa.

Edad promedio fue de 50 23 años (rango 18 a 77 años), tiempo quirúrgico promedio de 218
minutos (rango 95 a 330 minutos), hemorragia promedio de 854ml (rango de 200 a 3700ml),
hemotransfusion se realizo al 25 95 de las pacientes (20 pacientes) en promedio de 598ml
(rango 300 a 2100ml), la estancia promedio fue del 39 días (rango 1 a 6 días)

Variable
Edad
Tiempo quirúrgico
Hemorragia
Hemotransfusion
Días de estancia hospitalaria

Promedio
50.23 años( 18 - 77 años)
218 minutos(95- 330 minutos)
854ml(200-3700mi)
598ml(3G0-2100m!)
1.39días(1 6 días)

Antecedente de otro cáncer primario en el 3.8 % de las pacientes
Paget de mama
Coriocarcinoma
Cáncer de endometrio

1 paciente
1 paciente
1 paciente

En ninguna paciente se presento recurrencia del tumor primario



El 35% de las pacientes tenían enfermedades sistemicas agregadas al momento de ser
intervenidas quirúrgicamente Y se detallan a continuación

Hipertensión arterial crónica
Diabetes mellitus
Cardiopatía y arritmia
Neumopatía crónica
Insuficiencia renal crónica

15 pacientes(55.5%)
8 pacientes(29.6)
1 paciente (3.7%)
2 pacientes (7.40%)
1 paciente (3.7%)

Las complicaciones se presentaron en el 15.58 % de las pacientes, de ellas el 33.3 % fueron
transoperatorias, 50% postquirúrgicas inmediatas y 16.6% postquirürgicas tardías

4 complicaciones transoperatorias: 33.3%

6 complicaciones postquirügicas tempranas:
50%

2 complicaciones tardías: 16.6%

1 lesión intestinal
2 lesiones de vena cava

1 lesión del diafragma

2 seromas de pared
4 infecciones de pared

1 fístula vesicovaginal
1 linfoquiste

Las características de las pacientes que se complicaron son las siguientes: 4 complicaciones
fueron transoperatorias, 6 complicaciones postquirügicas tempranas y 2 postquirürgicas
tardías:

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

Edad

75 años
59 años

62 años

54 años

Enf
agregada

HASC
No

HASC

No

Tiempo Qx

300min
240min

240min

190min

Sangrado

2000cc
350ml

2500cc

1000ml

Días de
estancia

2 días
1 día

5 días

2 días

Transfusión

900m!
0

600ml

0

Complicación

Lesión intestinal
Lesión de vena
cava
Lesión de vena
cava
Lesión del
diafragma
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TEMPRANAS

Edad

28 años

75 años

56
años
42 años

39
años
36 años

Enf
agregada

No

HASC

No

No

No

DM

Tiempo
Qx

190min

400min

140min

250minl

170min

215min

Sangrado

700ml

1500ml

200ml

400ml

450ml

300ml

Días de
estancia

1día

1día

1dia

1dia

1dia

1 día

Transfusión

300ml

600ml

0

0

0

0

Complicación

Infección de
herida
quirúrgica
Infección de
herida
quirúrgica
Seroma de
pared
Infección de
herida
quirúrgica
Seroma de
pared
Infección de
herida
quirúrgica

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS TARDÍAS

Edad

18 años
70 años

Enf
agregada

No
No

Tiempo
Qx

180min
190min

San-grado

250cc
850ml

Días de
estancia

1 día
1 día

Transfusión

0
0

Complicación

Linfoquiste
Fístula
vesicovaginal
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Las complicaciones transoperatorias se presentaron en 4 pacientes y el tiempo de egreso
postoperatorio de estas pacientes fue de 1 a 5 días. La que permaneció 5 días es la paciente
que sufrió lesión de cava con choque hipovolemico transoperatorio y amerito múltiples
transfusiones no presento ningún otro tipo de complicaciones agregadas
En este subgrupo de pacientes las complicaciones no se derivaron de edad, estado previo, ni
diagnostico definitivo

Las complicaciones postquirúrgicas tempranas se presentaron en 6 pacientes (50%).. cuatro
seromas de pared y dos infección de herida quirúrgica
De ellas el 16% fueron mayores de 60 años(1 paciente); el 33.3% de los casos (2 pacientes)
con antecedente de enfermedad crónica (una paciente con HASC, una paciente con DM); el
333% (2 pacientes) ameriro transfusión, ninguna de estas 6 pacientes permaneció
hospitalizada más de un día de postquirurgico; el 16 6%(1 paciente) de las pacientes tuvo un
tiempo quirúrgico mayor a 280min y egreso un día después de la cirugía

Las complicaciones tardías se presentaron en 2 pacientes (166%), una paciente con
linfoquiste y una paciente con fístula vesicovaginal En estas pacientes no se encontró un
factor agregado condicionante que favoreciera la complicación Solo una de ellas fue mayor
de 60 años, el tiempo quirúrgico fue de 180 y 190 minutos y la hemorragia presentada fue de
250 y 850 mi, a ninguna de estas pacientes se les dejo drenaje y su egreso postquirurgico fue
a las 24hrs

Las pacientes que tuvieron estancia hospitalaria mayor a 1 día Postquirúrgico, fueron a
consecuencia de lesiones trasnsoperatorias 21.4% (lesión de cava y lesión de diafragma,
lesión intestinal) y aquellas pacientes que requirieron transfusión de más de 6G0ml(42 85%)
en algunos casos se registraron egresos 48 hrs de postoperatorio por problemas
administrativos 28,5 %( pacientes que no pudieron ser egresadas el fin de semana por falta de
médico tratante)
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CONCLUSIONES

En este reporte las complicaciones transoperatonas fueron et único factor que condiciono
estancias mayores de 24hrs de postquirúrgico, pero esto no condiciono repercusión en la
recuperación final de la paciente

Las complicaciones postquirürgicas coinciden en incidencia con las reportadas por otros
autores y estas no tiene relación con el egreso temprano ya que una mayor estancia
hospitalaria no las hubiera prevenido

A diferencia de lo reportado por otros autores, en nuestro estudio la edad, enfermedades
crónicas agregadas, la hemotransfusión y tiempos quirúrgicos prolongados tampoco
fueron condicionantes de complicaciones postquirúrgicas tempranas. En todas las
pacientes que presentaron complicación transoperatoria, esta fue detectada
inmeditamente, por lo que se les resolvió durante la misma cirugía, estas pacientes no
tuvieron ninguna complicación postquirúrgica desde el egreso hasta el momento de cerrar
et estudio

Las complicaciones potquirúrgicas tempranas (seromas e infecciones de
herida quirúrgica) recibieron manejo con curaciones de manera ambulatoria, ninguna
amerito reingreso a hoispitalizacion, y ninguna tuvo repercusión en el estado físico general,

En cuanto a las pacientes con complicaciones tardías, la paciente con iinfoquiste no
amerito drenaje, se vigilo y presento resolución espontanea a los 45 días, la paciente con
fístula vesicovaginal se reparo quirúrgicamente
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Con los resultados y acotaciones anteriores concluimos que en nuestro servicio, el egreso
temprano postoperatorio permite la reintegración familiar temprana, condiciona mejores
efectos psicosociales sobre la paciente y sus familiares, favorece la comodidad de
permanecer en casa con atenciones especificas dadas por la familia, alimentación a
complacencia, integración familiar o visitas sin restricción etc.

la frecuencia de complicaciones reportadas en este análisis es similar reportadas
internacionalmente en la cirugía radical, por lo que en nuestro estudio, el egreso temprano
no condiciono incremento de la morbilidad

• La técnica quirúrgica gentil, ausencia de drenajes, la analgesia adecuada y
movilización temprana son factores que favorecen la corta estancia hospitalaria en el
postoperatorio de cirugía radical

La corta estancia hospitalaria en cirugía onco-ginecológica no incrementa la morbilidad
postquirurgica, no drecrementa la atención prestada al paciente, ademas de ayudar a
reducir costos hospitalarios

Para la implementación de programas corta estancia hospitalaria se requiere Ea
participación de un equipo multidisciplinario que garantice un seguimiento adecuado de las
pacientes

• Mientras más se prolonga la estancia hospitalaria más aumentan los riesgos de la
paciente y esta situación refleja los problemas de calidad de la atención médica
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ANEXO 1
HOJA DE CAPTURA DE DATOS

NOM-
BRE

CÉDU-
LA

EDAD ANT DE
OTRO
CÁN-
CER

TIEMPO
QX

HEMO-
RRAGIA

TRANS-
FUSIÓN

COMPLI-
CACIONES

DÍAS
ESTAN-
CIA
PX
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