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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que el uso del ultrasonido para la colocacién de accesos vasculares centrales
guiados por ultrasonido en la vena yugular interna y en la vena femoral, es un procedimiento segu-
ro, sencillo y factible. Se intentarda demostrar que aumenta significativamente la seguridad del pa-
ciente, reduciendo las complicaciones y la morbimortalidad de este procedimiento.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio clinico prospectivo aleatorizado para comparar dos téc-
nicas para colocacién de accesos vasculares. Se tomaron dos grupos de estudio que incluyeron 100
pacientes en total, en una muestra de 50 pacientes se realizé la colocacién de acceso vascular cen-
tral por vias yugular interna y femoral de manera habitual con marcas anatémicas y técnica de
Seldinger utilizando las vias anterior y posterior, y en la otra muestra de 50 pacientes se realizé co-
locacién de acceso vascular central por vena yugular interna y la vena femoral guiado bajo visién di-
recta de las venas con ultrasonido utilizando la técnica de Seldinger modificada. Los catéteres que
se utilizaron fueron los siguientes: Mahurkar para hemodialisis, Arrow de dos y tres vias, catéteres
con reservorio para quimioterapia del calibre necesario para el paciente y catéteres permanentes
para hemodidlisis tunelizados del calibre y longitud necesarios para cada paciente. Se utiliz6 un
ultrasonido multifrecuencia de 7.5 MHZ con transductor lineal llevado al sitio donde se realizé el
procedimiento. Estos procedimientos se realizaron en los Servicios de Angiologia y Cirugia Vascular,
Terapia Intensiva, Cirugia General, Medicina Interna y Urgencias del Hospital Regional Lic. Adolfo
Lépez Mateos del ISSSTE. Se tomarén en cuenta las caracteristicas de cada paciente, el tiempo en
que se realizé el procedimiento desde el inicio de la primera puncién hasta la fijacién del catéter
central o su tunelizacién en los casos de los catéteres permanentes para hemodidlisis o para
quimioterapia, el nimero de punciones, punciones arteriales, se registraron las complicaciones.
Se solicité una radiografia de térax para realizar el control de complicaciones y localizacién del
catéter en la vena cava superior en los dos grupos y se registraron en la hoja de recoleccién de datos.
Resultados: La colocacién de accesos vasculares centrales en las venas yugular interna y femoral,
con la ayuda del ultrasonido disminuyé significativamente el tiempo del procedimiento de 8.74 min
a 5.66 min (p < 0.05), el nimero de punciones arteriales de 3.68 a 1.28 (p < 0.05), asi como las com-
plicaciones de este procedimiento de 17 a 1 (p < 0.05) en el grupo con la colocacién del acceso vascu-
lar central guiado por ultrasonido.

Conclusiones: La colocacién de accesos vasculares centrales puncionando a las venas yugular in-
terna y femoral es un procedimiento seguro, eficaz y facil de realizar que disminuye significativa-
mente las complicaciones de este procedimiento, aumentando la seguridad del paciente y reducien-
do la morbimortalidad inherente a este tipo de procedimientos en nuestros pacientes.

Palabras clave: Accesos vasculares centrales, catéter, ultrasonido, colocacién accesos vasculares
guiados por ultrasonido, yugular interna, vena femoral.
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ABSTRACT

Objective: To prove that the use of ultrasound for canulation of central vascular access guided by ul-
trasound in the intern jugular and the femoral veins is a safe, easy and feasible procedure. It will be in-
tended to demonstrate that the safety of the patient increases significantly by reducing complications
and morbimortality of this procedure.

Material and methods: Two groups of study were taken that included a total of 100 patients, in a
sample of 50 patients the central access was obtained with anatomic marks and Seldinger technique
using anterior and posterior punctions; and in the other sample of 50 patients we obtained the vascular
central access guided with direct vision of the veins with ultrasound using modified Seldinger technique.
The catheters that we used were: Mahurkar for hemodialysis, two and three arrow access catheters, re-
servoir catheters for chemotherapy and permanent hemodialysis catheters. A multifrequency of 7.5
MHZ with linear transductor ultrasound was used in the place in which the procedure was executed.
These procedures were executed by Vascular Surgery, Intensive Care, General Surgery, Internal Medici-
ne and Urgent Care Services of Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos of ISSSTE. Different cha-
racteristics of each patient were taken into account, the time of the procedure from the first puncture until
the fixation of the catheter or tunnelization in the case of permanent catheters of reservoir for chemothe-
rapy catheters, the number of punctures, arterial punctures, and complications were registered.
All patients were taken to a chest X-ray in order to take control of complications and catheter placement
in the superior cava vein. All the data was filed in a data base.

Results: The placement of central vascular access in the internal jugular and femoral veins with
the help of ultrasound decreases significantly the time of the procedure from 8.74 min to 5.66 min
(p < 0.05), the number of arterial punctures from 3.68 to 1.28 (p < 0.05) such as the complications of
this procedure from 17 to 1 (p < 0.05) in the group with the help of ultrasound.

Conclusions: The placement of central vascular access in the internal jugular and femoral veins is a
safety, effective and easy to execute and decreases significantly the complications of this procedure
increasing the patient’s safety and reducing the morbimortality inherent to these procedures in our
patients.

Key words: Vascular central access, catheter, ultrasound, vascular access guided by ultrasound, inter-
nal jugular vein, femoral vein.

ANTECEDENTES

En la actualidad se colocan més de cinco millones
de accesos venosos centrales en Estados Unidos,
anualmente con tasas de complicaciones mayores a
15%, siendo las mas frecuentes las punciones
arteriales y el neumotoérax en 21% de los pacientes
y hasta 35% de las punciones e intentos para su
colocacion son fallidas, generalmente el riesgo
de complicaciones se debe a muchos factores desde
la experiencia de la persona que coloca el acceso
vascular, la urgencia del procedimiento, obe-
sidad, coagulopatias y accesos vasculares previos
dificiles.®

En el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos
del ISSSTE se colocan mas de 2,500 catéteres al
afio, aproximadamente, en los distintos servicios
del hospital, siendo uno de los procedimientos inva-
sivos mas comun y frecuentemente realizado.

La vena yugular interna derecha y la vena femo-
ral comin son dos sitios de acceso vascular utiliza-
dos con frecuencia para la colocaciéon de accesos

vasculares centrales, siendo muy predecibles para
su adecuada colocacion en la vena cava superior o
inferior, asi como en la auricula derecha.?®

El uso del ultrasonido para la colocaciéon de acce-
sos vasculares centrales por via yugular interna y
femoral ha ido en aumento a través del tiempo; ac-
tualmente se ha demostrado que es una manera
sencilla y rapida para realizar estos procedimientos,
facilitando la canulacién de estas venas y disminu-
yendo complicaciones e infecciones significativa-
mente.l"?

La técnica utilizada para realizar este procedi-
miento es el uso de un ultrasonido Doppler mul-
tifrecuencia de 7.5 MHZ, el cual no es de facil ac-
ceso en todos los hospitales. Se coloca el
transductor lineal sobre el cuello, localizando la
vena yugular interna mas anterior, lateral a
la arteria carétida comun, la vena es compresi-
ble, no pulsa y se dilata con la respiracién y
maniobras de Valsalva. Se recomienda realizar
un recorrido para visualizar la yugular interna
con el ultrasonido previamente al lavado de la
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B Distancia

+D = 18.3mm
XD = 30.3mm

Prm.=24.2mm

Figura 1. A. Se observa la vena yugular interna con flujo a
18.3 mm de la piel por arriba de la carétida comun (B) Ar-
teria carétida comun en un plano mas profundo a 30.3
mm de la piel.
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Figura 2. A. Arteria femoral comun a 17.5 mm de la piel.
B. Vena femoral comun a 22.7 mm de la piel permeable
con flujo.

region y la colocaciéon de ropa estéril (Figura 1).
Se viste al paciente y es llevado al transductor
con técnica estéril donde se realiza visién directa
de la vena yugular interna o de la vena femoral
medial a la arteria femoral comudn, y posterior-
mente se infiltra con anestesia local (Figura 2).
Este procedimiento se puede realizar con dos o
tres manos, en la primera opcién la persona que
coloca el acceso vascular realiza la punciéon de
manera simultdnea con la mano dominante, en la
segunda opcién otra persona toma el transductor
y la persona que coloca el acceso vascular realiza
la puncién con ambas manos.?

Se procede a puncionar la vena yugular interna
con técnica de Seldinger modificada, visualizando la
aguja de Seldinger como penetra la vena yugular

Figura 3. Guia del catéter entrando a la vena yugular interna,
ultrasonido corte longitudinal.

interna con una imagen transversal o longitudinal
con el ultrasonido; posteriormente se obtiene re-
torno venoso y se inserta la guia para obtener la
via central®??"?° (Figura 3).

Una vez colocada la guia a través de la vena yu-
gular o femoral, se tiene que observar con el ultra-
sonido el paso de la guia en las venas.?

Planteamiento del problema

¢Es la colocacion de accesos vasculares centrales
guiados por ultrasonido méas segura y con menos
complicaciones para los pacientes del Hospital Lic.
Adolfo Léopez Mateos del ISSSTE que sin la ayuda
del ultrasonido?

Justificacion

La colocacion de accesos vasculares centrales es
un procedimiento comun, realizado en los pacientes
hospitalizados y ambulatorios. En el Hospital Lic.
Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE se colocan mas de
2,500 catéteres centrales al afio.

Con el ultrasonido se realiza un procedimiento
maéas seguro, no es invasivo para el paciente, con
mayor rapidez y se cuenta con el equipo en el hos-
pital para promover su utilizacién.

La seguridad del paciente esta incrementada
considerablemente en todos los aspectos para su
manejo y tratamiento.

Actualmente en el HRLALM no se cuenta con
la incidencia de complicaciones de este procedi-
miento en los distintos servicios; sin embargo, se
presume que es alta y se puede reducir significa-
tivamente.
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Hipotesis

La utilizaciéon del ultrasonido para la colocacion
de accesos vasculares centrales disminuye significa-
tivamente las complicaciones inherentes a este pro-
cedimiento, asi como el tiempo de colocacién, ha-
ciendo un procedimiento méas seguro y eficaz para
los pacientes del Hospital Regional Lic. Adolfo Lé-
pez Mateos del ISSSTE.

OBJETIVO

¢ General. Demostrar que el uso del ultrasonido
para la colocacién de accesos vasculares centrales
guiados es un procedimiento sencillo y factible,
aumenta significativamente la seguridad del pa-
ciente, reduciendo significativamente las compli-
caciones y la morbimortalidad de este procedimiento.

¢ Especificos:
° Capacitar a los médicos de distintas especiali-
dades (Terapia Intensiva, Anestesiologia,
Urgencias, Cirugia General y Medicina Interna)
a realizar este procedimiento para la realiza-
cion de colocaciéon de accesos vasculares
centrales guiados por ultrasonido.
Demostrar a través de este estudio aleatori-
zado y prospectivo que se debera aplicar esta
técnica para la colocacién de accesos vascula-
res rutinariamente y en accesos complicados

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio clinico prospectivo aleato-
rizado en el cual se tomaron dos grupos de estudio
que incluyeron 100 pacientes en total, en una
muestra de 50 pacientes se realiz6 la colocacién de
acceso vascular central por vias yugular interna y
femoral de manera habitual con marcas anatémi-
cas y técnica de Seldinger, utilizando las vias ante-
rior y posterior, y en la otra muestra de 50 pacien-
tes se realizoé colocacién de acceso vascular central
por vena yugular interna y la vena femoral guiado
bajo visién directa de las venas con ultrasonido,
utilizando la técnica de Seldinger modificada (Cua-
dro 1y figura 4).

Los catéteres que se utilizaron fueron los siguien-
tes: Mahurkar para hemodialisis, Arrow de dos y
tres vias, catéteres con reservorio para quimiotera-
pia del calibre necesario para el paciente y catéteres
permanentes para hemodialisis tunelizados del cali-
bre y longitud necesarios para cada paciente (Cua-
dro Il y figura 5).

Se utilizé un ultrasonido multifrecuencia de 7.5
MHZ con transductor lineal llevado al sitio donde
se realiz6 el procedimiento.

Estos procedimientos se realizaron en los Servi-
cios de Angiologia y Cirugia Vascular, Terapia In-
tensiva, Cirugia General, Medicina Interna y Ur-
gencias del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos del ISSSTE.

Se tomaran en cuenta las caracteristicas de cada

de obtener. paciente, el tiempo en que se realice el procedi-
CUADRO |
Diferencia en las variables demograficas y clinicas entre ambos grupos
Grupo con guia de USG Grupo sin guia de USG Valor de p

Género

Masculino 48% (n = 24) 54% (n=27) >0.05

Femenino 52% (n = 26) 46% (n = 23) >0.05
Edad 58.86 £ 15.42 (n = 50) 61.24 £17.13 (n = 50) >0.05
Diagndstico mas frecuente

Insuficiencia renal crénica 50% (n = 25) 34% (17%) > 0.05

Falta de via periférica permeable 8% (n=4) 38% (n=19) <0.05
Antecedente

Obesidad 38% (n=19) 34% (n=17) >0.05

Catéteres previos 64% (n=32) 38% (n=19) >0.05

Cirugias previas en cuello 6% (n=13) 2% (n=4) >0.05

Radioterapia previa en cuello 8% (n=4) 4% (n=2) >0.05

"0 < 0.05.
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miento desde el inicio de la primera puncién hasta plicaciones. Se solicit6 una radiografia de térax
la fijacién del catéter central o su tunelizacién en para realizar el control de complicaciones y localiza-
los casos de los catéteres permanentes para hemo- ci6n del catéter en la vena cava superior en los dos
dialisis o para quimioterapia, el nimero de puncio- grupos y se registraron en la hoja de recolecciéon de
nes, punciones arteriales y se registraran las com- datos (Cuadros III-VII y figuras 6-9).

)
60 50
2. 50 % 40
g« 5 @
s X S
2 10
10
0
0 - . .
Masculino Femenino Falta de via Insuficiencia
Grupo sin guia Grupo con guia periférica permeable renal cronica
Grupo con guia de USG. de USG: de USG: Grupo sin gufa de USG.
Grupo sin guia de USG. 58.86 aros 61.24 aros Grupo con guia de USG.

Figura 4. Variables demograficas y clinicas. A. Género. B. Edad promedio. C. Diagnésticos mas frecuentes.

CUADROII
Tipos de catéteres utilizados para su colocacion como acceso vascular central
Grupo con guia de USG Grupo sin guia de USG Valor de p
Catéter de dos vias (arrow) para acceso vascular central 26% (n=13) 52% (n = 26) >0.05
Catéter Mahurkar para hemodialisis 32% (n=16) 32% (n=16) >0.05
Catéter permanente para hemodialisis 18% (n=9) 4% (n=2) >0.05
Catéter con reservorio para quimioterapia 18% (n=9) 12% (n = 6) >0.05
Acceso para colocacion de filtro de vena cava 6% (n=3) 0% (n=0) >0.05
*p < 0.05.
. 22% (n = 11 © p<0.05
Grupo sin guia de USG
20 %5 (1>
% 15 30
s 10 TS .
o < o0 Grupo con guia de USG
5 0% (n =0) s 7|
0 A T 15/
Grupo con guia de USG  Grupo sin guia de USG 101
Puncion arterial 5l
0
Numero de complicaciones
Figura 5. Punciones arteriales. Figura 6. Complicaciones.
CUADRO Il
Puncion arterial durante el procedimiento
Grupo con guia de USG Grupo sin guia de USG Valor de p
Puncién arterial 0% (n=0) 22% (n=11) <0.05

*p < 0.05.
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CUADRO IV
Complicaciones durante el procedimiento
Grupo con guia de USG Grupo sin guia de USG Valor de p
Numero de complicaciones. 2% (n=1) 34% (n=17) <0.05
CUADRO V
Complicaciones mas frecuentes
Grupo con guia de USG Grupo sin guia de USG Valorde p
Hematoma. 0% (n=0) 22% (n=11) <0.05
No obtener el acceso vascular. 0% (n=0) 4% (n=2) >0.05
Neumotorax. 0% (n=0) 4% (n=2) >0.05
CUADRO VI
Tiempo promedio del procedimiento desde la primera puncion hasta su fijacion o tunelizacion
Grupo con guia de USG Grupo sin guia de USG Valor de p
Tiempo 5.66 min 8.74 min <0.05
CUADRO VII
Numero de punciones realizadas en el procedimiento
Grupo con guia de USG Grupo sin guia de USG Valor de p
Numero de punciones 1.28 3.68 <0.05
Grupo sin guia de USG Grupo con guia de USG
% (8.74 min) (5.66 min)
2
g 15
2
£ 10
5 0 0 0
0 =8
Grupo con guia de USG Grupo sin guia de USG
Punci6n arterial
Hematoma B No obtenerel Neumotorax
acceso vascular

Figura 7. Complicaciones mas frecuentes. Figura 8. Tiempo promedio del procedimiento.
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Figura 9. Numero de punciones realizadas en el procedimiento.
Diseiio y tipo de estudio

Aleatorizado, prospectivo, transversal, compara-
tivo y abierto con dos anos de duracién, en el cual
todos los pacientes que sean sometidos a la coloca-
cion de accesos vasculares centrales podran ser ob-
jeto de este estudio.

Se llen6 una hoja de recoleccion de datos al fina-
lizar el procedimiento, con las variables que pudie-
ran ser factores determinantes en la colocacion de
accesos vasculares centrales ya descritos en la lite-
ratura anteriormente.

Se pretende comparar con este cuestionario los
dos procedimientos y sus complicaciones en cada
uno de los grupos, desde el nimero de punciones
que son molestas para el paciente hasta complica-
ciones mayores.

También se pretende llegar a la conclusién con
otras variables, si el sexo, la edad y el padecimiento
de base influyen en la colocacién de accesos vascu-
lares y si el uso del ultrasonido también ayuda en
todo tipo de pacientes y circunstancias.

Se trata de demostrar que el uso del ultrasonido
para la colocaciéon de accesos vasculares centrales
es sencillo de realizar, barato y reduce significativa-
mente la incidencia de complicaciones y morbimor-
talidad en todo tipo de pacientes independiente-
mente de su género, edad, padecimiento de base o
factores que de entrada compliquen la realizacién
de este procedimiento.

¢ Criterios de inclusion:
° Pacientes de cualquier edad que necesitaron

la colocacién de acceso vascular central por

cualquiera que sea su indicacién.

Pacientes derechohabientes de la insti-

tucidn.

¢ Criterios de exclusion:

Pacientes no derechohabientes de la institucion.
Pacientes que no aceptaron el procedimiento
o que no firmaron la hoja de consentimiento
informado.

¢ Criterios de eliminaciéon:
Pacientes no derechohabientes de la institucién.
Analisis de datos

Para las variables cualitativas se emplearon fre-
cuencias simples y proporciones para caracterizar
la poblacién de estudio. Para las variables cuantita-
tivas, previas pruebas de normalidad, se utilizaron
las medidas de tendencia central, realizando las
pruebas estadisticas pertinentes a cada grupo con 2
y T de Student.

e Variables:

Sexo.

° Edad.

°  Obesidad: si, no.

Diagnéstico de ingreso.

Motivo de colocacién de acceso vascular.

Tipo de catéter central.

Numero de punciones.

Puncién arterial: si, no.

Catéteres previos: si, no.

Cirugias previas en sitio de puncién: si, no.
Radioterapia previa en sitios de puncién: si, no.
Complicaciones: hematoma, dolor, neumoté-
rax, hemotérax, colocacién de catéter arte-
rial, otros.

°  Guiado por USG: si, no.

Tiempo de colocacién.

¢ Variable dependiente.

o

Colocacion de acceso vascular guiado o no por
ultrasonido.

¢ Escala de medicion.

o

Segun los criterios de clasificacion interna-
cional.

Consideraciones éticas
El presente estudio se sustenta en el principio

deontolégico de que la salud y los derechos de los
individuos tienen preeminencia sobre los de la so-
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ciedad en lo concerniente con los futuros pacientes
o los de la ciencia, segtin la declaracion de Helsinki
de 1975.

Se explicaran con detalle los riesgos y peligros de
la investigacion, asi como las medidas que deben
tomarse para evitar procedimientos inadecuados.
El paciente o sus familiares deberan ser informa-
dos de su participacién en la investigacién y debera
ser recabada su conformidad por escrito, en los
casos que se considere necesario (anexar carta de
consentimiento informado).

Recursos humanos

La investigacién estuvo a cargo del investigador
principal, dirigido y asesorado por médicos adscri-
tos al Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.

Médicos capacitados para la colocacién de accesos
vasculares centrales de los Servicios de Urgencias,
Terapia Intensiva, Cirugia General y Nefrologia,
quienes colocaron accesos vasculares centrales sin
ultrasonido con técnica convencional de Seldinger y
reportaron en un cuestionario posterior al procedi-
miento y con ultrasonido posterior al entrenamiento.

Recursos materiales y financieros

Todos los recursos materiales y financieros
fueron proporcionados por el ISSSTE, ya que en el
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular se cuenta
con un ultrasonido multifrecuencia de 7.5 MHZ con
transductor lineal que se puede transportar hacia el
lugar donde se requiere para su utilizacién en la
colocacion de accesos vasculares centrales. Todos los
catéteres utilizados en este estudio son proporciona-
dos por el ISSSTE para sus derechohabientes. No se
requiri6 de ningun tipo de financiamiento ni patro-
cinadores para realizar este protocolo de estudio.

Analisis estadistico

Los resultados del analisis estadistico se obser-
van en los cuadros I-VII y figuras 4-7.

RESULTADOS

La colocacion de accesos vasculares centrales en
las venas yugular interna y femoral con la ayuda
del ultrasonido, disminuye significativamente el
tiempo del procedimiento de 8.74 min a 5.66 min
(p < 0.05), el namero de punciones arteriales de
3.68 a 1.28 (p < 0.05), asi como las complicaciones
de este procedimiento de 17 a 1 (p < 0.05) en el gru-
po con la colocaciéon del acceso vascular central
guiado por ultrasonido.

El género de los pacientes a los que se sometio
al estudio para la colocacién de los accesos vascula-
res centrales no fue estadisticamente significativo,
obteniendo un porcentaje similar entre los grupos
de sexo masculino y femenino, respectivamente
(Cuadro Iy figura 4).

La edad entre los dos grupos de estudio fue si-
milar entre las dos poblaciones, no obteniendo
una diferencia estadisticamente significativa
(Cuadro Iy figura 4).

Los diagnésticos mas frecuentes fueron insufi-
ciencia renal crénica y la falta de vias periféricas
permeables para mantener un acceso vascular, esta
dltima fue estadisticamente significativa en el gru-
po de los pacientes que no fueron sometidos a la co-
locacién del acceso vascular central con ayuda del
ultrasonido para guiar la colocacién del acceso
vascular (Cuadro Iy figura 4).

Los antecedentes de los pacientes como la obesi-
dad, cirugias previas en el sitio de colocacién del ac-
ceso vascular , la quimioterapia previa en el sitio de
colocacién del acceso vascular y el antecedente
de colocacion de catéteres previos no fueron deter-
minantes ni estadisticamente significativos para los
resultados finales del estudio (Cuadro I y figura 4).

Los tipos de catéteres utilizados para la realiza-
cién del estudio no fueron factor para una diferencia
estadisticamente significativa en los dos grupos de
estudio, siendo los catéteres mas utilizados los
de hemodialisis no permanentes y los Arrow de dos y
tres vias para obtener un acceso permeable en
nuestros pacientes (Cuadro II).

La complicacién més frecuente fue el hematoma
causado posteriormente a las punciones durante el
procedimiento, provocando disminucién estadistica-
mente significativa en el grupo de los pacientes
sometidos al procedimiento guiado con ultrasonido
(Cuadro V).

CONCLUSIONES

La colocacién de accesos vasculares centrales
puncionando a las venas yugular interna y femoral
es un procedimiento seguro, eficaz y facil de reali-
zar que disminuye significativamente las compli-
caciones de este procedimiento, aumentando la
seguridad del paciente y reduciendo la morbimorta-
lidad inherente a este tipo de procedimientos en
nuestros pacientes.

Actualmente, segin las normas de seguridad y
multiples publicaciones internacionales, la coloca-
cion de accesos vasculares centrales se debe de
realizar bajo vision directa de la vena a canular con
ultrasonido, ya que se ha demostrado en la litera-
tura que la seguridad del paciente aumenta con-
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siderablemente y se debe de hacer de éste algo
rutinario en todos los servicios de los hospitales
donde se realicen este tipo de procedimientos a diario.
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