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INTRODUCCION

La Pancreatoduodenectomia es el procedimiento qWÑrgico m~
frecuentemente utilizado en el tratamiento del c~ncer de la cabeza del pá
creas y del carcinoma periampular (col~doco dista.1 y ampolla de vater).

El procedimiento consiste en pancreatectomfa parcial, junto con
resecci6n en bloque del estómago distal, col~doco dista} y duodeno; la eo
lecistectomfa y vagotom1a la incluyen a1guDos cimjanos como paIte del.
procedimiento. Se utniza solamente en pacientes con lesibn resecable.(2)
A la lesi6n se le considera resecable, si las zonas siguientes e~ libres de
tumor:

1) La arteria hepA.tica cerca del origen de la arteria gastto-duode

nal.
2) Las venas porta y mesent~rica superior a medida. que pasan a

trav~ del proceso unciforme y detrás del cuetpo del pbcreas.
3) La arteria mesen~rica superior que pasa abajo del cuerpo del

pbcreas.
4) El h1gado y ganll08 ~ticos regionales.

Si el tumor invade el p~ncreas hasta cerca de la vena porta y 105
vaso:; mesentericos en forma temprana, ello impide la operación porque
~as estructuras no pueden sacrificarse quirltrgicamente.



HISTORIA:

la esperama de 1m tratamiento radical para ~tnoma del pan-

creas fu! creada cuanoo Ha1sted( 1899), resec6 un segmento de 1:;.segunda
porci6n del duodeno y tma porci6n del p~ncreas para un carciooma :am..
pular. Implant6 el conducto pancrettico y el biliar en Unea con las;ntu':'":

ra de reparaci6n del defecto duodenal. El p~ciente falleci6 seis meses ..
m1s tarde de 1ma recun'e11Ciaae1 twnor. W.J. Mayo (1,900), Mayo -R2
bson (1900) Y:K~rte ;,\19&1 reportaron 1ma exc!si~n limitada la cud fn~
infructuosaj posteriormente Désjardins (1907), Sauv1~(1908) p Coff,~y (19J9}
Kehr( 1914), propusieron la operat.'bn pon ctncer del ptncreas la cual se
llevO. a cabo en cadiveres humanos:' Entre 1912 Y 1935 , se reportaron so-

lo tres casos de resecci6n parcial de unapoMi6~ del duodeno y de la cabe-
za del p~ncreas para ctncer, por Kansch ( 1912), Heiscbel (1914) Y Tenani

(1922). La operaci6n de Herschel, fu! un ejemplo de reseccibn dnode--

nalen 1111tiempo con excisl~6n.;parcial en cufia de una pequefia porci6n de
la cabeza del páncreas para carcinoma ampular¡ los casos de Tenani y..
Kausch esb.ban suje1x>sa un procedimiento de dos tiempos.

Eu 1935 Whipple, Parsons y MulliDS, efectuaron UT!estudio siste-
m!itico de tipo experimental y publicaron el procedimiento para reseccibn
radical en bloque del duodeno y cabeza del p!increas en dos tiempos, para
tumores de: la ampolla de Vater.

Durante el perlodo de 1935 a 1946 un grupo de cimjanos efectOO

modificaciones notables al procedimiento; Cooper (1937), O.. (1941). -
CatbOll (1943), Child (1944) y Waught y Clagett (1946).

BmnschvriDg (1942) fu! el primer cirnjano que efectn6 sucesiva-

mente unapancreatoduodene~1aradical extensa para carcinoma de -
la cabeza del pbcreas, incluyendo la cabeza y cuello de la glmdu1a con
9Q%de duodeno.

En 1940 Whipple efectu6ji primera resecci6n completa en un
tiempo, del pfmcreas y todo el duodeno, con oclusi6n del mufi6n P'tU--
cre~tiCOj despu~s de vari;¡¡s semanas Trimble, Parsons y Sherman reporta-

ron tU1procedimiento similar (8).
En 1962, se realiza en el Hospital Roose~ltp la primera pancrea-

ooduodenectomia por el Dr. Rooolfo Soib H~geL
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OBJETIVOS:

1) &tablecer que la aperaci6n se :realiz6 en pacientes con lesiones
resecables, indicadas por ausencia de invasi6n del tumor a er-
ganos vecinos y adenopatia regional.

,';~,Investlgar morbfiidad de la operacl6n .

3) Investigar mortalIdad operatoria e IntrahospitaI:uia.
4) DetermInar tiempo de supervivencia post operatorla.
5) Determinar slntomatoIog!a m~ frecuente en los pacientes a qui~

nes se les prllotioo panaratodnodeneotomla.



HIPOTE515

Los pacientes con cbcer de la cabeza del Pbcreas ~
Carcinoma

iampular, pod.."Ía:l ser curados con 1. pancreato-duode:l~ct:on.;.1a, ?ropot,
nandolet ~e procedimiento i.U1t1e:T1po de S\1f>el"'<,tvencia:rr.ay:/Z'

¿~ S

>S.

lvlATERlAl Y l...iETODOS:

1) Esto...dio de 4 casos de carcinoma d.e 12. cQb~za del pb~~ &'l.

quien(;s se efect-vb p'-Ilc.l~atodnodenl)ctomh ccmpre:3ilid'JiS ~::..

!re lo' afíos 1961 a 1975.

2) Estudio de 3 casos de carcinoma periampular con pancre ato-
duodenectorofa a1\os de 1961 a 1975, Departamento de Ciru-
gta Hospital Roosevelt.

,



)
CONSIDERACIONES GENERALES

Ca.ncer de la Cabeza. del Plucrea.!:

Epldemlolog!a:

Los tumores malignos del p!increas son relativamente raros. COI!
prenden cerca de 2-3% de todas las fonnas de c~ncer y 1(»;6de todas la s
enfermedades malignas fatales. La relaci6n mujeres/hombres es de 4:1.
Estos tumores se presentan en las edades de 35 a 70 afios y la mayor inci.
dencia OCUlTecerca de 106 60 aIIos ( 1)

Ftiologla:

La causa del carcinoma pancreitico es desconocida.

Cuadro C 1fn!co:

Muchos pacientes se presentan con cuadro insidioso de astenia,
anorexia, pérdida de peso, flatulencia y nflusea. La pérdida de peso es
el síntoma rn~ comfm y t1picamente es rf1pido y marcado. El dolor se

-presenta en 70 a 8CYIÓde los pacientes, usualmente es sordo o terebrante y
confinado al epigastrio o posterior (1).

Con el carcinoma de la cabeza del pfmcrea!t los SÚltomas aniba
mencionados preceden el desarrollo de ictericia progresiva. La caracte-
rística de ésta es ser persistente. El pnuito acompafia la ictericia. La
vesfcula biliar se distiende y es palpable en cerca de SCfAíde casos. El
dolor epigútrico o posterior se experimenta en 1/3 de casos (1).

El diagnóstico de carcinoma pancre~tico puede sospecharse t~m
pranamente en pacientes con los sIntomas arriba mencionados, particu--
larmemte ictericia. La presencia de una masa abdominal y el cuadro re-
ciente de diabetes también es su:gestivo. Vesícula biliar palpable po cb;,
lorosa en un paciente ictérico es indicativo de carcinoma del páncreas o
de la región periampular (Ley de Curvoisier).



PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS:

1) Serie gastroduodena.1: estom~go y duodeno pueden mostrar distOTSi6n o c~m

presión del asa en !le" o 113"invertido, con franca obstrucción pilórica.
-

.Esto ocurre solo en tumores que comprometen la cabeza del páncreas y no
es hallazgo frecuente.

2) Colangiograffa transhepática: puede mostrar el sitio de obstrucci6n dista!

en el colf:doco por c~ncer de la cabeza del p~ncreas. Este estudio no es
concluyente de maligni~d pancre~tica y puede complicarse con derrame
de bilis del sitio cJe..punCión a la cavidad abdominal.

3) Duodenograffa hipotónica: puede mostl'ar defecto de llenado en duodeno o

anomalfas en la mucosas, sugestivas de tumor.

4) Estudios de funcibn heplítica, estttn indicados para descartar obstrucción -
biliar extrahepf1tica. La fosfatru>2 alcalina muchas veces se encuentra

':le
vada cuando el carcinoma de l:¡ cabez¡¡ del p~ncreas comprime el col!:c!?
co o lo invade.

5) Signos de ínsuficiencia pancre~tica como esi:e:ittorrea, OCiln'eU en m~2lOS

de 10Jb de pacientes. Sin embargo el diagnóstico fina! se hace usualmen-

te pOI' lapal'Otom!a exploradora y biopsia. (5).

6) Arteriografia: puede mostrar opacificacián vascula.r acentua.d<i dentro del

tumor o encapsulaci6n o distorsión de los vasos por la masa tumor.!.

CLASIFICACION:

Aun no estA. determinada, ya que cuando los pacientes son vistos -
por primera vez, la mayoría de casos son avanzados, con invasión vascular
y perineural. Los tumores de la cabeza del pucreas pueden invadir estru~

turas adyacentes como duodeno y producir obstrucción pilórica, tambi~n ve-
na porta, está mago y vena cava inferior. En etapa avanzada, ganglios
linfáticos regionales mestastAsicos se presentan en 900,,6de pacientes y me--
tastasis hepática en cerca de 80% (1).



TIPOS HISTOLOGICOS:

Carcinomas:

Muchos de los carcinomas pl'DYienen del epitelio duetal; el res-

to de tejido :a.cinar. Todos son adenocarcinomas con variación en los --
grados de diferenciación.

Los adenoca.rcinomas comprenden la mayoría (90%) de todos --
los tumores malignos del P!increas j 2/3 e~ localizados en la cabeza
páncreas y el resto en cuerpo y cola. Mac1'OS~picamente los tumores
estw compuestos de tejido blanquecino, el cual Oblitera el tejido pancre,!
tié:o nonnal. Los twnores en la cabeza del pfmcreas invaden así como
compresionan el col~doco, esto resulta en obstrucción biliar

y distensi6n -
de la vestcu1a billar (Ley de Courvoisier). Cistadenomas y Cistadenocar-
cinomas: Estos son excesivamente raros, tumores de crecimiento lettto lo-
calizados usualmente en cuerpo y cola del páncreas. Hay alta incidencia
de éstos tumores en hombres. Provienen del epitelio dacta! y usualmente
son benignos. Estos tumores son multiloculados

y contienen liquido gelat!.

~so o~coso. (3)
::'~~~¡:\~'~~;nY!'~8\~-W:.

TERAFEUTICA:

1} Pancreatoduodenectomia debt;r~ efectuarse en lesione! de l~ -
cabeza del p~ncreas (3).

2) Cistadenomas y Cidstadenocarcinomas son usualmente trn.tado3

con pancreatectom la pa.rcial dista!.

RADIOTERAPIA:

Los tumores pancreáticos son considerados generalmente radio..~

sistentes y estb locaHzados en lUl área que requiere altas d6sis que no p~
den 2plicarse para no sobrepasar el nivel de tolera.ncia de; la médula espi-
nal, estóm~go, intestino, higado, (2)~

QUIMIOTERAPIA:

La paliaci6n tempral de adenocarcinomas sintom~ticos metast~-
sico~;, puede obtenerse aproximadamente en 10..20 % de los pacientes con

5 -11uoracilo o mytomicin (1).



Pronostico:
El carinoma de la cabeza del pmcreas es una enfennedad que ya

ha producido metástasis cuando se encuentran signos francos de la misma
y el91Y16de los pacientes de este tipo mueren durante el afto en que se -
hace el diagnbstico cuando no se proporciona ningún tratamiento. En ca-
SOSresecables,el pron6stico es extremadamente pobre, con supervivencia
por arriba de S afios de 24. 1 % de casos. Estudios reportados de ilTadia--

ción dan record de supervivencia para pacientes no bndiados de 6.1 me-
ses comparado con 6.6 meses para pacientes irradiados (7).



CARCINOMA PERI AMPULAR

FpidemioIog!a:

Es relativamente raro, es 4 veces menos frecuente que el carci-

noma del p~nCl'eas y 3 veces menos frecuente que el carcinoma de la ve-

sícula biliar. Tiene predominancia en mujeres. Se encuentra en la 6a.
y 7a, dl>cadas.

Etlolog!a:
Causa desconocida. Cerca del 20% de pacientes estin asociados

con coI.litiasis (1),

Cuadro CI1nlco:

1) La ictericia es signo temp~ en tumores de la región peri~
pular, razón por la cual los resultados quirúIgicos son mejores

por diagnóstico temprano. Todos los paci::ntcs desa!'I'olh.n ic-
tericia, la cual es progresivli y S~ tema intensa con obstruc--

alón completa. El prurito acompa.fta la ictericia. La icteri-
cia inicial es debida al edema del segmEnto comprometido el
cual subsiste antes de invadir el !ubol bill~!'. La ictericia -
puede desaparecer y luego l'ecurrir, debido .;.necrosis periódi-
ca del turmor.

2) El dolor en estadios tempranas puede ser severo, ocasionalmen-

te similar al c61iao de la vesícula biliar.

3) La p~rdlda de peso es frecuente,
4) La vedcula es palpable en 1/3 de casos, tiene gran incidencia

en lesiones ampulares (6).
5) Anemia frecuente como consecuencia del sangrado crónico.
6) Diagnóstico düerencial: deben descartarse otras causas de ic-

tericia obstructiva: cUculos biliares, Carcinoma del p{¡ncreas ,
drogas que inducen colestasis intrahepatica,pancreatitis cróni-
ca,

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS:

1) Serie gastroduona1: de poca ayuda, en ocasiones puede mos--



2) Colangiogr.ilfia transbepatica: demuestra el sitio de obstruci6n

o irregularidades dentro del sistema~biliar.
3) Duodenoscopia: Pue.den o&se~e la lesión en forma direc-

ta.
4) E.rtudios de laboratorio: elevación severa de fosfatasa alcalina

na y bilim.1binas, sangre oculta en heces se encuentra frecuen-
temente en carcinoma periampular, ya que puede ulcerarse y
sangrar.

:LASIFICACION,

Aproximadamente 1/3 ocurren en el col~doCG. Compromete la
uz del conducto produciendo obstrucción compJeta en 30 % de casos. Hay ex-
eDSión directa a.l hIgado en 314 de casos. El carcinoma periampular produce
internas tempranos antes de producir met~:¡sis. Cuando se producen el dtio
tl~ frecuente es higado y Pulmones.

'!POS HISTOLOGICOS:

Muchos d{¡ estos t'.:;;.mores.ser...ade:;::;ocarcioom~. La. é~wi6n --
uede ser el ~bol biliar intrahep~ticoo En lesione3 pe!'Í~--::1?u!~!:3 ~l t.3.:-n,,::::-

-
roviene de; col~doco, conducto de Wirsung, muco;!Z. del dtIDQ~:J.O(svbr~ 1:1

-
~i1a). Pueden ser papilares o planos y ulcerados. La localización distcl dd
.unor puede incluir colédoco y producir dilatación de conductos proximales y
esicula.

,
!1\APEUTlCA:

luirrugico: Ofrece la única posibilidad de curación en los carcinomas peri~
ulares, la opemción consiste en pancreatoduodenectomía. La ictericia pue-
e aliviarse por colecistcyeyuoostomia en casos no resecables. (4)

adioterapia: IlI) radiosensitivcs:

uimioterapia: No hay resultados concluyentes.
ronostico: Para carcinoma periampular con pancreatoduodenectomla 5 aflos -
e supervivencia en 33% de casos. Tiene mejor pronóstico que el c~ncer de la
abeza del p:tncreas.
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CASO No. 1

Edad: 39 aIIos
Sexo: masculino
Fecha: 1962

DiagnbstiCO: Adenocarcinoma Cabeza Pbcreas

Procedlmienm:

a)pancream-yeyunostomla T. T
b)Coledoc:o-yeyuDOStomla T..L

c)Gastroyeyunosmm!a BiJ:I'oth11tipo Hoffme;ster

Comentario: 2 meses post ope:'atorio desarro]l~ m~(ast22is pul.""nonares
y g~-

gllos lW~ticos de c-~ello..

CASO No. 2¡:'~,¡;;;U;;(
Edad' 38:UiOS
Sexo: mu::.ulino

Fecha: 1976

Diagn6stico : Adenocarcrnoma Ampolla Vater
Prooe.dimie-.nto:

a) G>ledoco-yeyunosmm!a T - T

b) P!mcreato-yeyunostom!a T.L
c) G:iStro-vev.mostomia T.L tipo Polya.



Comentario: Control' post-operatorio 18 meses en buenas condicionesG

CASO No. 3

Edad: 52 ariO!
Sexo: masculino
'echa: 1967

Diagn6stico: Hiperplasia Mucosa Vater
Procedimiento:

a) Coledoco-yeyunostornfa T-L
,¡ Gastro-yeyunostom!a T-L
c¡ Ptllcreato-yeyunostom!a T- T

::Omentario: 8 meses post operatorio desarrolla dndrome de mal ;bsorci6n y ane;.-
".

mia nonnocftic'a normocromica.



CASO No. 4.

Edad: 38 aftos
Sexo: Masculino
Fecha; 1967

Diagnóstico ; P~creas aberrante.

Procedimiento:

a) Cole<bco-yeyunostomla T
- T

b) Pancreato-yeyunostomla T-L
c) Gas1l'O-yeyunostomla tipo Polya

Comentario: 3 meses post operatorio en buenas canciones.

CASO No. S.

Edad: 39 afios
Sexo: Masculino
Fecha: 1973

Diagn6stioo: Adenocarcinoma Cabeza P!a.ncreas
Procedimiento:
a) Colt!doco-yeyano;::tom:l;j, T-L
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b) P~creato-yeyunostom!a T-T
c) Gastro-yeyunostom!a T-L

Comentario: 15 "dias post operatorio desatTolla fístula gastro-yeyuno-pancrea-
tica. Fallece en coma heptttico.

!
'1

CASO No. 6

Edad: 47 aflos
Sexo: Masculino
Fecha: 1973
Diagnóstico: Adenocarcinoma Cabeza Pkncreas
Procedimierlto:

a) Coledoco-yeyunostom!a T-L
b) Pblcreato-yeyunostom!a T

- T
e) Gastro-yeyunostom!a T-L
d) Colecistoyeyunostomfa

Comentario: 21 cItas post operatorio desaITOlla ffstula vf!sico-cuU.nea
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~

CASO No. 7

Edad: 44 afios
Sexo: Femenino
Fecha: 1974

Diagnóstico: Adenocarcinoma Ccledoco Dk"'tal

Procedimiento:
a) : Coledoco-yeyunos1x>m!a T-L
b) Gastro-yeyunoS1x>m!aT-L
c) P~crea1x>-ye}'W1ostom!a T - T

Comentario: 15 cHaspost operatorio desarrolla absceso pared abdominal.
Control post operatorio 10 meses bien.
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RESULTADOS

SINTOMAS:

Ictericia
A.norexia
P!rdlda Peso
Dolor
Prurita
Vomito s
EscalaMos
Fie bre

85.7%
85.7%
71.4%

57.1%
57.1%
42.8%
14.2%
14.2%

Ictericia
Hepatomegalia

Vesícula Palpable

EXAMENES DE LABORATORIO

Hiperbilirrubinemia
Fosfatasa alcalina alta.
Grasa en heces Alta

Sangre Oculta en heces
Hiperglicemia Pre operatori¡¡
Hiperglicemia post operatoria

EXPLORACION OPERATORIA

V.s!cula distendida:
CoI~doco dilatado:
Tumefacción Cabeza de Ptw.creas
Tumefacción peri ampular
Adenopatl:i RegionQJ. neg&t1va
Adenopatfa Regional 00 descrita

85.7%

42.8%

28.5%

14.2%

14.2%

O

28.5%
57.1%
71.4%
28.5%
71.4%
28.6'/0

COMPLIACACIONES POS OPERATORIAS

Neumonfa
Firtula gastro-yeyuno-pt¡ncreatica
Infecci6n herida operatoria
Fístula vesico cuUnea
Dehiscencia parcial herida operatoria

28.4%
14.2%
28.4%
14.2%
14.2%

SIGNOS

85. '?J1o

71.4%

O



EDAD SEXO No. DlAS
38 años mascullno 938 afio, ID asculino 2S
39 afio, masculino .15*39 afio, masculino 33
39 afio, masculino 39
43 afio, femenino 45
S2 afio, masculino 25
* fallecido.

POS;:roOPERATORIO IDSPITALARIO

SUPER VIVENCIA POST OPERA TORJA

DIAGNOSTICO
Hiperplasia Mucosa Amp. Vater
PID¡creas AbeITa.nte
Adenocarcinoma Colédoco distal
Adenocarcinoma Cabeza Pbcreas
Adenocarcinoma Ampolla Vater
Adenocarcinoma Cabeza Páncreas
Adenocarcinoma Cabeza Pbcreas

TIEMPO CONTROL
8 meses
3 meses

10 meses
2 meses

18 meses
Fallecido

No control.

ANATOMIA PATOLOGICA

Adenocarcinoma e abezaP~ncreas
Adenocarcinoma Coledoco Dista!
Adenocarcinoma Ampolla Vater
Hiperplasia Mucosa Vater
Pbcreas Aberrante

42. &6

14.2'/0
14.23<:

14.23<:
14.23<:

3 casos
1 caso
1 caso
1 caso
1 caso
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ANALlSIS DE RESULTADOS

1) La pancreatoduodenectom1a se indicó satisfactoriamente en 71.4% de los

casos, basados en la exploración operatoria.

2) La sintoma.tologia m~s fl'ecuente corresponde a ictericia, anorexir.., pérdi-

da de peso.

3) Ictericia en 85.7% Y hepatomegalia en 71.4% como hallazgos m~ fre--
CU~ ntes durante la exploración ffsica. No se encontraron mAsas pa1p~--

bles, aunque durante la exploración operatoria ~ encontr6 tumefacci6n ...

en 71.4% de 5 casos.

4) Hiperbilirrubinemiii 85.70/0 Y fosf&tnr«- alc&liná alta e::J.85. TA del a.."1lli...

sis qufmico s;.ngmneo.

5) La supervivencia post operatoria de .:.18 meses, la mayor obre;:¡~d.ab¡¡jo

control con la pancreatoduodenectomia en 1.D1caso con dia.gn6sti.co d~
adenocarcinom¡¡ de ampolla de bate:'.

6) LaMorta1íd.~Qp.;.-atD.¡a.'de14,2%(lc..o). . ,,-'.
7) La Complicación operatmia. mb frecuente: Neumonia"'e ilif-ecci6n de h!:.

-'rlda oPeratória 28.4% ( 2 casos).
8) Tipo histolbgico de tumor m~ frecuente: A~nocarcinom;¡ de la Cabe-

za del Pbcreas: 42, g¡!,.



CONCLUSIONES

1) La Panc~atoduodenectomra par:¡ =.tratamiento del Cincer de la cabeza
del p~creas y periampular, es de dudosos resultados en nuestros pacieJ
tes ya que el tiempo de supervivencia post operatoria m1Is prolongado -
obtenido es de 18 meses bajo control. Por lo tanto sienoo un procedi.
miento tan radical, de alto riesgo quirt1rg:ico y con resultados insatiJfac
torios, debe utilizarse en casos bien seleccionados.

2) Los resultados quiIúrgicos para el carcinoma periampular son mejores y;
que f!ste tumor produce sintomatologfa temprana alannante, como la.
ictericia, raz6n por la cual el paciente consulta en 85.70/0 de casos.

3) El carcinoma perlampular tratado con pancreatoduodenectomla tiene S
dos de supervivencia en 33% de casoo mejor pronlEtlco que para el cb
cer de la cabeza del pfl.ncrea:;.

4) El obst~cu1o número uno para el b.'ata nJ.e:.lID ~,Jado del c~cer de la
cabeza .1 ptlncreas lo constituye la f01'maci6n C"ult'..Ir;'!del po¡cie:¡t:;

-"guatemalteco, ". 4¡ue ~rte consulta al mtdic0 en étapas tQrd!,:;,s¿fe SU3
enfennedades posteriormente a haberse a'..lt.:Jm~dicado. La e:rl'erme~d
pE~rs~tiene inicio insidioso y si a ~ito agregamos loanibamencio:'.1ado,
el pronóstico se reduce en forma gigan~~, porque al momento de ha-
cc~r el dip,gD6stico, se encontrad en fase av.macla.

S) La conciencia que se tiene de la importancia del control post opera.ta::ia
es nula en los pacientes, disminuyendo nuestra posibilidad de llevar un
rf:cord adecuado de resulta.dos para que estudios retrospectivos futuros, ~
foquen probables soluciones.

6) Los daflos que se presentan en el carcinoma de la cabeza del pfmcreas -.
secu.nda.rios al crecimiento de éste:,:tumor en su mayorfa compuestos por:
obstrucción, ictericia, prurito, etc... son susceptibles de cirugfa pa-
liativa.
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