Palabras clave:
galactorrea,
galactocele, aumento
mamario, mamoplastia
de aumento, implantes
mamarios.

Keywords:
galactorrhea,
galactocele, breast
augmentation,
augmentation
mammoplasty, breast
implants.

* Cirujano Plastico y
Reconstructivo. Hospital
Angeles Pedregal,
Ciudad de México.

¥ Cirujano Plastico y
Reconstructivo. Centro
Nacional de Implantes
de Mama®, Ciudad de
México.

Recibido: 25 agosto 2022
Aceptado: 06 marzo 2023

@ieice

TRABAJO DE REVISION
doi: 10.35366/112376

AMCPER,

Asociacién Mexicana de Cirugia Plastica
Estética y Reconstructiva,

Niveles de tratamiento de la galactorrea en
el aumento de mama con implantes: una
condicion rara con riesgo de alto impacto

Treatment levels of galactorrhea in breast augmentation with
implants: a rare condition with high-impact risk

Dr. José Benjamin Ortiz-Lépez,* Dr. Jorge Rafael Martinez-Mosqueira,*
Dr. Mauro Gerardo Vazquez-Armenta?

RESUMEN

El aumento de mama de acuerdo con las estadisticas
de la International Society of Aesthetic Plastic Surgery
en 2020 fue el procedimiento quirurgico estético mas
realizado en todo el mundo. La galactorrea es una
complicacion muy rara posterior al aumento mamario
con implantes, con una incidencia de 0.96% y solo 38
casos reportados en la revision sistematica mas reciente
hecha en 2021, aunque con posibles consecuencias
altamente significativas a corto y largo plazo. Se han
evidenciado factores predisponentes tales como uso
de anticonceptivos orales, estrés psicologico, uso de
medicamentos antidopaminérgicos, acceso por incision
periareolar y colocacion del implante mamario en plano
subglandular. En un periodo de cinco afios (2015-2020),
en nuestra clinica de la Ciudad de México, evidencia-
mos galactorrea/galactocele posterior a la colocacion
de los implantes de mama en siete pacientes (incidencia
de 0.31%), las cuales requirieron de una estrategia
diagnostica y de tratamiento farmacoldgico/quirtrgico
mas complejo, motivo por el que hacemos la revision
de casos propios y de la literatura. Con la informacion
disponible, la evidencia existente y nuestra experiencia,
proponemos una pauta para la determinacion efectiva
de los factores de riesgo preoperatorios, enfoque diag-
nostico completo y niveles terapéuticos efectivos para
disminuir las posibles complicaciones a corto y largo
plazo de la galactorrea/galactocele asociada al aumento
de mama con implantes.

ABSTRACT

Breast augmentation was the most performed aesthetic
surgical procedure worldwide according to statistics of the
International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS)
in 2020. Galactorrhea is a rare complication after breast
augmentation with implants, with an incidence of 0.96%
and only thirty-eight cases reported in the most recent
systematic review in 2021, although with highly significant
short and long-term possible consequences. Predisposing
factors such as: use of oral contraceptives, psychological
stress, use of anti-dopaminergic drugs, approach by
periareolar incision and placement of the breast implant
in the sub glandular plane have been evidenced. In the
period of 5 years (2015-2020) in our clinic in Mexico
City we evidenced galactorrhea/galactocele after the
placement of breast implants in seven patients (incidence
of 0.31%), which required a more complex diagnostic
strategy and pharmacological/surgical treatment, which
is why we reviewed our own cases and the literature. With
the information available, the existing evidence, and our
experience, we put forward a guideline for the effective
determination of preoperative risk factors, a complete
diagnostic approach and effective therapeutic levels to
reduce the possible short and long-term complications
of galactorrhea/galactocele associated with breast
augmentation with implants.

Citar como: Ortiz-Lépez |B, Martinez-Mosqueira JR, Vazquez-Armenta MG. Niveles de tratamiento de la galac-
torrea en el aumento de mama con implantes: una condicién rara con riesgo de alto impacto. Cir Plast. 2023; 33
(2): 73-80. https://dx.doi.org/10.35366/112376
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INTRODUCCION

n México el aumento de mama con implan-

tes, durante el afo 2020, fue la segunda
cirugfa mas realizada, de acuerdo con lo publi-
cado en The International Survey on Aesthetic/
Cosmetic Procedures de la International Society
of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), con 58,312
procedimientos, lo que corresponde a 12.8%
del total, s6lo después de la liposuccion.” La
galactorrea es una complicacién rara posterior
al aumento mamario con implantes, con una
incidencia reportada de 0.96%,? aunque con
posibles consecuencias a corto y largo plazo
altamente significativas.

En el periodo de 2015 a 2020, en nuestra cli-
nica de la Ciudad de México, con un protocolo
estricto preestablecido y reproducible®** ejecu-
tado por un equipo de tres cirujanos plasticos,
se realizaron 2,232 procedimientos de aumento
de mama con implantes en mujeres de entre los
18y 53 afos, de las cuales 855 (38.31%) fueron
por medio de acceso inframamario y 1,377
(61.69%) por via periareolar. En 956 pacientes
se colocaron los implantes en plano subglandular
(42.83%), en 1,140 en plano subfascial (51.07%)
y en 44 (1.97%) en plano submuscular dual.
Entre las complicaciones agudas registradas y
resueltas, evidenciamos galactorrea/galactocele
posterior a la colocacién de los implantes en
siete pacientes (0.31% de los casos), quienes
requirieron un enfoque de diagnéstico y trata-
miento médico quirirgico mas complejo, motivo
por el cual hacemos esta revision de casos pro-
pios y de la literatura, y proponemos una guia
para la determinacién de los factores de riesgo,
diagnéstico completo y niveles de tratamiento
médico, farmacoldgico y quirtrgico efectivos
para disminuir las complicaciones a corto y largo
plazo asociadas a esta entidad.

La galactorrea se define como la salida de
leche de forma espontanea, por lo general bila-
teral por el pezén, al menos un afo después del
embarazo y del cese de la lactancia, es decir,
se caracteriza por la emision de leche fuera del
periodo de embarazo y puerperio (Figura 1).°

En la revisidn sistemdtica més reciente,
publicada en 2021 por Sharma y Basu, se
encontraron sélo 19 articulos cientificos (17
reportes de casos y dos revisiones retrospecti-
vas) al respecto de los casos publicados en la
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literatura hasta el afo 2018. Se contabilizaron
s6lo 38 casos con edad media de 28 anos, que
mostraron factores posiblemente predisponen-
tes, tales como uso de anticonceptivos orales
(42% de los casos), incisién periareolar (100
veces mas probabilidades [IC 95%, 1.22-38.92]
de galactorrea en comparacion con la incision
por el surco inframamario) y colocacion del
implante mamario en plano subglandular.?

Etiologia

La irritacién de los nervios tordcicos o la estimu-
lacién de los mecanorreceptores en la glandula
mamaria por la manipulacién quirdrgica y la
colocacién del implante de silicon, envian se-
fales a través de la via sensitiva ascendente a los
centros cerebrales superiores e hipotalamo, con
lo que se reduce la produccion de la hormona
inhibidora de prolactina (dopamina) que indu-
ce la produccién y liberacion de prolactina por
los lactotropos en la adenohipdfisis, asi como
de oxitocina por las células magnocelulares en
los nticleos supradptico y paraventricular hipo-
talamicos, su transporte por la neurofisina para
su almacén vy liberacién en la neurohipéfisis.

Figura 1: Caso de mujer de 37 aiios previamente sana,
con antecedente de tres embarazos, a la que se realizd
aumento mamario sin complicaciones y con implantes
redondos 325 mL por acceso submamario. A las seis se-
manas de la cirugia presentd galactorrea bilateral; pro-
lactina sérica de 64 ng/mL sin evidencia de coleccion
periprotésica por ultrasonido. Tratada con agonistas de
los receptores de la dopamina (carbegolina) con respues-
ta favorable.

Cirugia Plastica 2023; 33 (2): 73-80

www.medigraphic.com/cirugiaplastica



Ortiz-Lopez JB y cols. Niveles de tratamiento de la galactorrea

75

Factores de riesgo de galactorrea/galactocele en aumento de mama con implantes

Glandula
mamaria

*» Mayor o igual a tres embarazos previos a la cirugia
* Menos de 3 afios desde el Gltimo embarazo

* Menos de 9 meses desde la Ultima lactancia

* Uso o suspension reciente de anticonceptivos orales

= Célula mioepitelial

Seno lactifero

Conducto
lactifero

Sintesis de lec!
células epit

Hipotiroidismo

Antecedente de oligomenorrea/infertilidad/galactorrea

Estrés fisico/psiquico

Uso de medicamentos antagonistas de dopamina (metoclo-
B pramida)

Hiperprolactinemia sérica (> 25 ng/mL)

Incision periareolar para el aumento mamario

Plano subglandular para la colocacion del implante mamario

Figura 2: [lustracion de la sintesis lactea por la proliferacion de las células epiteliales lobulo-alveolares y contraccion
de las células mioepiteliales ante el aumento de prolactina y oxitocina, dado por la estimulacion de los nervios toraci-
cos por la manipulacion quirargica y la colocacion del implante asociado a factores de riesgo para hiperprolactinemia.

El incremento en los niveles séricos de la
prolactina y oxitocina generan en mayor o
menor medida (dependiendo de los factores
predisponentes, la intensidad y mantenimiento
en el estimulo fisiolégico) la produccién de
leche por el epitelio cuboideo de los alveolos
en los lobulillos de las unidades estructurales
del parénquima mamario; también su eyeccién
hacia los conductos y senos galactéforos de
epitelio escamoso estratificado para su salida
a través del pezon (Figuras 2 'y 3).

Entre los factores predisponentes més
importantes, asociados a la galactorrea con
el aumento de mamas que tienen implantes,
destacan el uso de anticonceptivos orales
que pueden triplicar los valores normales de
prolactina (promedio 10 ng/mL) previo a la
cirugfa, mientras que, en algunos casos, sélo el
estrés psicoldgico prequirdrgico (incremento de
cortisol y adrenalina basal) puede aumentar los
niveles séricos de prolactina hasta seis veces su
valor normal, al interferir en las vias dopami-
nérgicas hipotalamo-hipofisarias.”

El mecanismo fisiopatogénico se apoya en
la evidencia de hiperprolactinemia en algunas
condiciones como las quemaduras en el térax, el
herpes zéster, presion en los pezones y la disten-
sion del tejido mamario. Un mecanismo parecido

al reflejo fisioldgico a la succion del recién nacido
en el pezén para mantener la lactancia.

En la cirugia de aumento de mama con
implantes existen factores de riesgo adicionales:
la anatomia de la mama (por ejemplo, mama
tuberosa), el tipo de acceso (periareolar) que
ocasiona seccion de los conductos o unidades es-
tructurales de la glandula mamaria y el plano de
diseccion del bolsillo para el implante (subglan-
dular), en donde no hay una interfase anatémica
entre el implante y la glandula; también una
mayor estimulacién de los nervios toracicos.
Existird salida de leche por el pezén o acumula-
cién en los conductos y senos galactéforos con
fuga y acumulacién en el espacio periprotésico,
con las consecuencias propias que implica el
contacto del liquido rico en proteinas, grasas
y carbohidratos, con colonizacién bacteriana
propia del tejido glandular mamario (Figura 4).

Diagnostico

Se debe sospechar el diagndstico de galacto-
rrea o galactocele?®8 (Figura 5) en pacientes
postoperadas de aumento mamario, durante
los primeros tres meses y con evidencia de
salida de liquido blanquecino por el pezén,
herida o drenajes, que presentan aumento de
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volumen de la mama con o sin dolor; también,
en el contexto clinico, si hay antecedentes o
factores de riesgo (Tabla 1).

Niveles de tratamiento

Dependiendo de los factores de riesgo (Ta-
bla 1), sintomas, hallazgos bioquimicos y de
imagen (Figura 5), consideramos que el trata-
miento puede ser conservador (observacién y
vigilancia), farmacolégico (uso de agonistas de

™,

~Centros™,_
_* cerebrales
superiores.

#

Factores
psicolégicos, por
ejemplo, estrés

~.
Hipotalamo f 2\.’.‘_'E‘]'CéluIa?
® O pn \

.
Neuronas magnocelulares del nicleo
paraventricular (productoras de oxitocina)

Sistema porta hipofisario

Dopamina

Adenohipdfisis It Neurohipéfisis

Anticonceptivos
orales
Disminucion en la

_*inhibicién de células L z

de prolactina Prolactina " Oxitocinaf

Secrecion

de lech

Contraccion de
musculo liso

“y

Galactorrea E

aumento mamario
con implantes

Mecanorreceptores
I_* en pezon, glandula
mamaria y torax

Figura 3: Ilustracion de la etiopatogenia de la galactorrea asociada a la colocacion

de implantes mamarios y los principales factores de riesgo para hiperprolactinemia.
PIH = hormona inhibidora de prolactina.
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dopamina para disminuir la hiperprolactinemia,
antibiético especifico para tratar o prevenir
infeccién e inhibidores de leucotrienos para
prevenir la contractura capsular) y quirdrgi-
co, para drenaje de coleccién lactea, lavado
mecénico con irrigacién salina abundante y
uso de soluciones antisépticas (hipoclorito de
sodio al 0.057%, soluciéon de superoxidacion
o clorhexidina al 0.05%), o incluso el retiro del
implante mamario.

Nivel 1. Conservador/observacion clinica: se
considera para pacientes con:

Galactorrea escasa.

Nuliparas.

Sin uso de anticonceptivos orales.

Sin evidencia de hipotiroidismo.

Acceso quirdrgico submamario.

Plano subfascial o submuscular.

Prolactina sérica normal (PRL < 25 ng/mL).
Ultrasonido mamario sin evidencia de co-
leccion periprotésica.

PN AL =

Debe evitar la estimulacién del pezén,
contacto sexual, ejercicio intenso, suspender
farmacos causales de aumento de prolactina
y valorar la necesidad de ansioliticos de larga
accion por tres a cuatro semanas en caso de
estrés psiquico. Se mantiene vigilancia de
sintomatologia y evolucién semanal (Tabla 1).

Nivel 2. Farmacoldgico: indicado en pacien-
tes postoperadas de aumento de mama con
implantes y galactorrea moderada.

1. Uso o suspension reciente de anticoncep-
tivos orales.

Hipotiroidismo.

Acceso periareolar.

Plano subglandular.

Hiperprolactinemia sérica > 25 ng/mL.
Con osin sospecha o evidencia de coleccién
lactea periprotésica.

ok wn

a. Supresion de prolactina: se prefiere el
uso de agonistas dopaminérgicos deriva-
dos de la ergolina de accién prolongada
con alta afinidad y selectividad por el
receptor D2 y baja afinidad por los re-
ceptores D1 que otorga alta efectividad,
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Biofilm bacteriano residentes de los conductos mamarios

Secrecion 1 ‘a periprotésico y leche humana,'®'" para evitar la
ecrecion lactea v s — proliferacién bacteriana con infeccién

asociada o eventual biofilm bacteriano
y posible contractura capsular,'? en caso

Inflamacion aguda y
a-lactoalbiimina cronica prolongada

Contaminacién ()

bacteriana y 4cidos grasos de haber‘(':ontactg de I,a secrecion lactea
. 7 con el tejido periprotésico (Figura 4).

Ollgcl)sicandos/ Fibroplasia/contractura c. Antagonistas de los receptores de los

o cosa capsular leucotrienos, como alternativa preven-

= =

tiva en contra de la contractura capsular
secundaria a la proliferacién fibroblasti-
cay activacion miofibrocontactil reacti-
va del contacto lacteo y bacteriano con
los tejidos periprotésicos. Montelukast
10 mg cada 24 horas por tres meses.>13

Riesgo de contractura
capsular severa
temprana/LACG'®

Nivel 3. Quirtrgico: se indica en pacientes
con:

Figura 4: Posibles efectos adversos y consecuencias del contacto de la secrecion
lactea con el tejido periprotésico. 1
LACG = linfoma anapldsico de células gigantes.

Evidencia de coleccién liquida lactea peri-
protésica por ultrasonido, que de acuerdo
con la presentacién clinica requerira:

Tabla 1: Principales factores de riesgo de galactorrea/ a. Drenaje percutaneo guiado por ultra-
galactocele en aumento de mama con implantes. sonido; se considera conservador para:

+ Mayor o igual a tres embarazos previos a la cirugia al. Pacientes nuliparas.
* Menos de 3 afios desde el tltimo embarazo a2. Sin uso reciente de anticonceptivos
*  Menos de 9 meses desde la tiltima lactancia orales.
+ Uso o suspension reciente de anticonceptivos orales a3. Sin hipotiroidismo.
*  Hipotiroidismo S a4. Acceso quirdrgico submamario.
+ Antecedente de oligomenorrea/infertilidad/galactorrea a5. Plano subfascial o submuscular.
* Estrés fisico/psiquico . . . a6. Prolactina sérica normal (PRL < 25
+ Uso de medicamentos antagonistas de dopamina (metoclopramida) ng/mL).
*  Hiperprolactinemia sérica (> 25 ng/mL) a7. Ultrasonido mamario con evidencia

* Incision periareolar para el aumento mamario

D : ) de coleccién periprotésica.
+ Plano subglandular para la colocacion del implante mamario

Se realiza con técnica de asepsia y anti-
sepsia guiado por ultrasonido en el quiréfano,
apego al tratamiento y tolerancia con  con anestesia local y sedacién, en posicién
menores efectos adversos (ndusea, v6-  semifowler, con microcanula estéril de punta
mito, vértigo o hipotensién ortostatica). ~ roma 17 FR de 9 cm. Es necesario tratamiento
Indicamos: Carbegolina 0.5 mgcada 12 con agonista dopaminérgico, antibiético pro-
horas como dosis inicial el primer dia filactico y consentimiento informado del riesgo
y después 0.5 mg por semana (toma  de ruptura del implante, infeccion periprotésica,
nocturna) durante una a tres semanas,  contractura capsular secundaria y necesidad de
se observa rapido efecto en la mayoria  retiro de implante mamario a corto o mediano
de los casos al segundo dia y resolucion  plazo.
completa promedio en tres semanas.®?
b. Antibiético profilactico de amplio b. Drenaje quirdrgico de coleccién lactea
espectro orientado contra bacterias indicado en pacientes:
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b1.Sin datos de respuesta inflamatoria
sistémica.

b2.Sin factores de riesgo predisponen-
tes a hiperprolactinemia.

Drenaje y lavado quirdrgico con irriga-
cién abundante de solucion salina al 0.9%,
ademés de uso de soluciones antisépticas
(hipoclorito de sodio al 0.057%, solucién de
superoxidacién o clorhexidina al 0.05%) vy
colocacién de drenajes suaves acanalados de
silicén tipo Blake. Asociado a tratamiento far-
macolégico completo y antibiético empirico
de amplio espectro. Se debe tener alta dis-
ponibilidad y acceso médico para la vigilancia
clinica, bioquimica y ultrasonogréfica con el
consentimiento informado de la paciente de
alto riesgo para contractura capsular secun-

Ortiz-Lopez JB y cols. Niveles de tratamiento de la galactorrea

daria al galactocele y reintervencién a corto
y mediano plazo.

c. Retiro de implantes, lavado quirdrgico
y colocacién de drenajes. Indicado en
pacientes con:

c1. Alto riesgo de hiperprolactinemia.

c2. Evidencia de respuesta inflamatoria
sistémica o cultivos cuantitativos
positivos.

Debe asociarse a tratamiento farmacolégico
completo y antibidtico especifico, ademés de
considerarse de acuerdo a los factores de ries-
go, repercusion sistémica y hemodinamica, ma-
nejo médico multidisciplinario y hospitalizacion
para monitorizacion y tratamiento intravenoso.

Evidencia clinica

Liquido blanquecino por el pezén, herida o drenajes uni/bilaterial, aumento
de volumen de la mama con o sin hiperemia/dolor durante los primeros tres
meses de la cirugia de aumento de mama

1. Determinacion de muestra en sangre:

Abordaje diagndstico

* Prolactina sérica (PRL)

* B-GCH ——> Descarta embarazo

* Cuenta leucocitaria en sangre
* Proteina C reactiva
* Procalcitonina

2. Toma de muestra de liquido blanquecino:

* Cultivo bacteriolégico cualitativo/antibiograma

3. Ultrasonido mamario:
* Determina o descarta coleccion liquida
* Evalla sistema ductal
* Describe posicion y estado del implante mamario

> Evidencia hiperprolactinemia (> 25 ng/mL)

* Pruebas de funcion tiroidea (TSH, T3, T4) —————> Descarta hipotiroidismo

Descarta proceso inflamatorio/infeccioso

* Examen fisicoquimico y tincion Sudan IV————> Evidencia liquido lacteo
* Cultivo bacteriolégico cuantitativo———> Confirma/descarta proceso infeccioso
} Permite establecer tratamiento antibitico especifico

- Cifras > 100 ng/mL requiere resonancia magnética
cerebral para descartar causas patolégicas del
tallo hipotalamo-hipofisario (Tabla 1)

Evidencia de coleccion liquida con opcion a
drenaje percutaneo diagnéstico/terapéutico

Figura 5: Guia diagnostica para galactorrea / galactocele asociado al aumento mamario con implantes.
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Al

Figura 6: A) Caso de mujer de 31 afios previamente sana, con antecedente de tres
embarazos y ansiedad cronica, a la cual se realizo aumento mamario con implantes
anatdmicos de 295 mL por acceso periareolar, sin complicaciones. A las tres semanas
de la cirugia present6 galactorrea bilateral y aumento de volumen sin dolor ni fiebre
predominante de mama derecha. Se realizo drenaje percutaneo con técnica estéril
y canula roma 1.5 mm de 110 mL de liquido coloide, inodoro de apariencia lactea
(B-C) y se inici6 tratamiento médico con agonistas de los receptores de la dopamina
(carbegolina) y doble esquema antibidtico empirico (levofloxacino/clindamicina), sin
recidiva. Se mantiene en vigilancia ante el alto riesgo de contractura capsular.

DISCUSION

El aumento de mama con implantes se mantiene
hoy dia como el procedimiento quirdrgico estéti-
co mas realizado en todo el mundo. En México,
de acuerdo con el reporte de la ISAPS del 2020,
se coloca como la segunda cirugia mas realizada,
s6lo después de la liposuccion,’ aunque con un
némero total estimado, lo que corresponde al
subregistro derivado de la limitacion en la reco-
pilacién de datos de forma global de la meto-
dologfa. La galactorrea es una complicacién rara
posterior al aumento mamario con implantes,
con una incidencia reportada de s6lo 0.96%.2 En
la revision sistematica mas reciente publicada en
2021 por Sharmay Basu, referida previamente,
se reportaron sélo 38 casos, que evidenciaron
factores posiblemente predisponentes tales
como uso de anticonceptivos orales, incisién
periareolar y colocacién del implante mamario
en plano subglandular.® La galactorrea/galac-
tocele parece tener un subregistro al ser poco
diagnosticada o menospreciada por el cirujano
en el seguimiento postoperatorio, a pesar de las
posibles consecuencias infecciosas resultantes
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en contractura capsular a corto/largo plazo' y
posiblemente neoplasicas, de acuerdo con la
teorfa infecciosa del LACG (linfoma anapldsico
de células gigantes).'*

En nuestro centro especializado en au-
mento de mama con implantes, realizamos
un enfoque multidisciplinario con consultas
informativas y educacionales para las pacientes,
presenciales y no presenciales; historia clinica
y exploracién completa; planeacién clinica y
simulacion tridimensional para la seleccion del
implante, asi como un consentimiento informa-
do completo y especifico para las posibles com-
plicaciones del aumento mamario con implan-
tes. Las cirugfas se llevan a cabo de acuerdo con
un estricto protocolo de asepsia y antisepsia,
asi como sistematizacién reproducible de los
pasos quirdrgicos en la diseccién, hemostasia y
lavado del bolsillo, manipulacién y colocacion
del implante basado en las recomendaciones
existentes para aumento de mama.?3

Durante un periodo de cinco aios (2015-
2020), en nuestra clinica de la Ciudad de
México, realizamos 2,232 procedimientos de
aumento de mama con implantes en mujeres
entre los 18 y 53 afios (Figura 6), en las que en-
contramos como complicacion rara galactorrea
o galactocele en siete casos, lo que corresponde
a 0.31% del total de casos operados en este
periodo de tiempo y 3.95% del total de las
complicaciones registradas en los primeros tres
meses del seguimiento.

Apoyados en los reportes previos de casos
de galactorrea asociados a aumento de mama
con implantes,?©7.911-18 nhroponemos una
guia para la determinacion y reduccién de los
principales factores de riesgo (Tabla 1), enfoque
diagnéstico (Figura 5) y criterios para el trata-
miento farmacolégico mas efectivo y mejor
tolerado, asi como los niveles de tratamiento
quirdrgico para lograr el mejor pronéstico de
acuerdo con cada caso.
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