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Translocacion macular con retinotomia en 360°

Dr. Antonio L 6pez-Bolafios, Dr. Federico Graue-Wiechers, Dr. José AsilisMera, Dr. Efrain Orozco-Nieto,
Dr. Ubaldo Catarino-Arias

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados visuales posteriores a translocacion macular (TM) con retinotomia 360° en pacientes con
neovascul arizacion coroidea (NV C) subfoveal secundariaadegeneracién macular asociadacon laedad (DMRE).

Métodos: Estudio prospectivo. Se estudiaron siete pacientes consecutivos con NV C que se sometieron a TM y tamponade
con aceite desilicona. Se obtuvieron fotografias prey postoperatorias paraevaluar el tamafioy las caracteristicasdelalesion;
ademas se registro laagudezavisual (AV) lejanay cercana preoperatoriay alos 6 meses.

Resultados: En los siete pacientes la macula se transloco exitosamente. A |os seis meses postoperatorios la AV media se
estabilizé en 0.70 U LogMAR.

Conclusiones: LaTM estabilizalavisiény en algunos casos puede mejorar la AV.

Palabrasclave: Translocacién macular, neovascul arizaci 6n coroidea, degeneraci on macular asociadacon laedad.

SUMMARY

Objective: To evaluate visual outcomes following macular translocation with 360 peripheral retinectomy in patients with
choroidal neovascularization secondary to age-related macular degeneration.

Methods: In a prospective study, 7 patients with subfoveal choroidal neovascularization underwent macular translocation
with 360 peripheral retinectomy and silicone oil tamponade.

Preoperative and postoperative ophthalmol ogic photographs were taken to evaluate lesion size and characteristics. Near and
distance visual acuity was taken preoperatively and after 6 months.

Results: In al patients the foveawas successfully translocated. At the 6 months follow up median visual acuity stabilized in
0.70logMar.

Conclusion: Macular translocation with 360 peripheral retinectomy stabilizes and can sometimes improve vision.

K ey words: Macular transl ocation, choroidal neovascul arization, age-rel ated macular degeneration.

INTRODUCCION

Laneovascularizacion coroidea (NV C) subfoveal enladege-
neracién macular relacionada con laedad (DM RE) es causa
principal de pérdida visual severa en paises desarrollados
(2). El crecimiento de nuevos vasos desde la coroides atra-
vésdelamembranade Bruchy el espacio subretiniano causa
exudacion y lesiones hemorragicas con pérdida visual cen-
tral progresiva, y eventua menteformaunacicatriz disciforme

con pérdida de fotorreceptores (2). Entre los numerosos tra-
tamientos sugeridos para esta condicion se incluyen tera-
piasfarmacol gicas, radiacion, fotodindmicay quirdrgica. Ac-
tualmente | os Gini cos tratami entos paralaNV C que han mos-
trado efectividad son la fotocoagulacion con laser para las
NV C extrafovealesy laterapiafotodinamicaparael pequefio
grupo de NV C subfoveal predominantemente cléasica. (3-6)
Sin embargo, aun cuando estos tratamientos sean exitosos,
en muchos casos se requieren retratamientos debido a per-
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sistenciaorecurrenciadelaNV C postlaser (7) o areperfusion
posterior a la terapia fotodinamica (6). Ademas, |a terapia
fotodinamicadisminuyelaseveridad delapérdidavisual pero
usualmente no mejoralavision, y muchos pacientes no son
candidatos a terapia fotodindmica a causa del tamafio o las
caracteristicas de lalesion subfoveal.

Buscando alternativas de tratamiento se han considerado
procedi mientostal es como laextracci 6n quirdrgicadelamem-
brana de NV C (SS, submacular surgery), y latranslocacion
macular (TM).

Lacirugiasubmacular con extraccion quirdrgicadelamem-
brana neovascular por si solaresultainsuficiente paralare-
habilitacion visual dado que el EPR esta siendo removido o
severamente dafiado (8, 9). Latranslocacién macular (TM) es
unatécnicaquirdrgicarelativamente nuevaparael tratamien-
to de laNVC subfoveal. Laidea de translocar la retina fue
expuestainicialmentepor Lindsey y col. en 1983 (10). Desde
entonces se han hecho translocaciones experimentales en
animales(11) y en humanos. Machemer y Steinhorst, en 1993,
reportaron €l resultado de este procedi miento quirdrgico, en
el cual seincluiaunaretinotomiaen 3602y rotacion macular
(12, 13). Hasta el momento se han descrito varias modifica-
ciones de su técnica entre las cuales se incluyen larotacion
macular con retinotomiaparcial, latranslocacién macular li-
mitada sin retinotomia y la translocacion macular con
retinotomiaperiféricaen 360° (TM360°).

EnlaTM 360° laretinaneurosensorial es rotadadesde un
areade EPR dafiado aun sitio con EPR intacto. El argumento
racional de este procedimiento esta fundamentado en la hi-
pétesisdequelaDMRE iniciaen el EPR y que éstaesta mas
0 menos confinada a érea de la mécula. La translocacion
macular llevalaregion foveal aunazonafuncional o menos
dafiada de EPR (10-12). Durante los ultimos afios se ha
incrementado laaplicacion de estatécnicaquirdrgica. Parael
manej o postoperatorio de ladiplopiay ciclotropiaserealiza
cirugia torsional de musculos (14). Los resultados visuales
alcanzados con éste método son en ocasiones
sorprendentemente buenos. Algunas series como la de
Eckardt y Toth han reportado mejoriavisual de 10 a 60% en
tres lineas de vision en su grupo de pacientes. El arduo pro-
cedimiento quirdrgico, sin embargo, se acomparia de riesgos
significativos y complicaciones postoperatorias como des-
prendimiento de retina, vitreorretinopatia proliferativa,
diplopiay recurrenciadelaneovascularizacion coroidea(15).

Nosotros presentamos | os resultados visuales y complica-
cionesen unaserieinicial de pacientes que fueron sometidos
atranslocacion macular con retinotomia 360° para € trata-
miento delaDMRE exudativa.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes examinados en el Departamento de Retinadel Ins-
tituto de Oftalmol ogia Fundacién Conde de Valenciana, con
NV C secundariaa DM RE, se sometieron atranslocacion ma-
cular con retinotomia periférica360° (TM360) y tamponade
con silicona.
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Para participar en el estudio debian cumplir los siguientes
criterios de inclusion: edad de 55 afios 0 mas; DMRE con
NV C subfoveal activa de cualquier tipo en €l ojo a operar;
presencia de DMRE exudativa o no exudativa en el ojo
contralateral con pérdidavisual mayor aladel ojo programa-
do paracirugia; megjor AV corregida de 20/50 a 20/400 de la
cartilladel ETDRSen €l ojo quirtrgicamente tratado; periodo
maximo de 6 meses de bajavisual central. Se explicaron con
detallelasalternativas de tratamiento, |os beneficios, riesgos
y complicaciones potenciales de la translocacion macular a
todos los pacientes candidatos a tratamiento. También fue-
ron informados del curso probable delaenfermedad y de su
vision sin cirugia. Se aceptaron aquellos que firmaron con-
sentimiento informado.

Se excluyeron parael estudio pacientes con no percepcion
deluz en cualquier ojo, agudezavisual de 20/40 0o mejor en el
0jo contralateral, tratamiento previo con laser en region ma-
cular en el ojo considerado atratamiento, cirugiasubmacular
previa, contraindicacion alaanestesiageneral.

Todos los pacientes se sometieron a examenes
oftalmol dgicosintegral es durante todo el estudio. Esteinclu-
yO registros basales de agudeza visual lgjanay cercana. La
capacidad visual lejana se midi6 con refraccion estandar uti-
lizando lacartilladel Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS),y enlapruebadevisién cercanase midio con
cartillade Rosembaum con iluminacién estéandar y agregan-
doun+2.50 D deadd alacorreccion de AV lgjana. Lasagude-
zasvisualesde Snellen se convirtieron aunidadesdelogMAR
(logaritmo del angulo minimo deresolucion, siglaseningles)
paraandlisisestadistico. Un cambio significativoenlaAV se
definié como una gananciao pérdidade treslineas 0 mas en
laescaladelogMAR (el incremento detreslineasdelaescala
de logMAR es equivalente a la duplicacion del angulo vi-
sual) (16). Ademas se realiz6 examen de movilidad ocular,
biomicroscopia de segmento anterior, presién intraocular,
examen de fondo de ojo con lampara de hendidura y
oftalmoscopio indirecto. Se tomaron fotografias clinicas de
fondo de ojo y angiografia con fluoresceinapreoperatoriasy
alos seis meses.

Entrejulio de 2003 y mayo de 2004, 7 ojos de 7 pacientes
consecutivos se sometieron a translocacion macular. En to-
dosloscasoslacirugiaserealizé por  mismocirujano (LBA).
El tratamiento sedividié en dosfases. Enlaprimeraserealizd
cirugia de translocacion macular con anestesia general. La
secuenciay técnicaquirdrgicafuelasiguiente: En pacientes
faquicos se hizo facoemulsificacion de catarata con coloca-
cion de lente intraocular (Acrysoft, Alcon, Fort Worth TX),
seguida de una vitrectomia tres puertos via pars plana con
separacién y remocién de lahialoides, y rasurado de la base
de vitreo. A continuacién se realizé desprendimiento com-
pleto de la retina neurosensorial. Se hizo una retinotomia
puntiforme con canula de infusién calibre 42 en cuadrante
nasal inferior, ados diametros de disco del margen del nervio
Optico, através de la cua seinyectd solucion salina balan-
ceada para generar un desprendimiento hidraulico de dicho
sector de laretina. Inyecciones adicionales se repitieron en
cuadrante nasal superior y en region temporal amacula para
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obtener tres desprendimientos bulosos. Si persistian zonas
deretina aplicada se realizabaintercambio liquido-aire para
completar el desprendimiento en su totalidad. Unaretinotomia
periféricaen 360210 méascercaalaoraserrata se efectud con
tijeravertical y pieza de corte y succion. Con laretina des-
prendidaen su totalidad se utilizé manipulador paraplegar la
retinay exponer el espacio submacular. Entonces seremovio
lamembrana neovascular con pinza subretiniana. Se colocé
una burbuja de liquidos perfluorocarbonados para reaplicar
parcialmente lamaculay se rot6 lafévea hasta una zona de
epitelio pigmentario sano. Después de que €l nuevo sitio de
ubicacion de laféveafue confirmado, se agregaron liquidos
perfluorocarbonados adicionales para aplicar laretina hasta
|los margenes delaretinotomia. Unavez laretinareaplicada,
seaplicantresacinco hilerasdelaser enlos 3602delaretina
periférica. Finalmente serealizaun intercambio liquido-airey
se coloca silicona pesada como endotamponade.

Ladecisién de rotar lamacula superior o inferiormente se
basé en los hallazgos angiograficos preoperatorios asi como
en las caracteristicas clinicas del epitelio pigmentario de la
retina(EPR).

La segunda fase del tratamiento consistié en cirugia de
musculos extraocularesy retiro delasiliconaalas8-12 sema-
nasdel primer procedimiento.

Los datos fueron analizados utilizando STATSPACK soft-
ware. De manerainicial se realizaron andlisis descriptivos
(Media, SD, rango de valores). Lasignificancia de los cam-
bios en lafuncién visual se analiz6 utilizando la pruebat de
Student pareada. Se utilizd esta prueba porque la distribu-
cion delos cambios en laagudezavisual estuvo normalmen-
tedistribuida.

RESULTADOS

En el estudio participaron siete pacientes: 5 (71%) hombres
y 2 (29%) mujeres. Entodos serealizé transl ocaci 6n macular
con retinotomiaperiféricaen 360° demaneraexitosa(fig. 1). El
rango de edad fue de 56 a85 afios (media, 75 afios) (cuadro 1).
Los pacientes fueron referidos para tratamiento de
dgeneracion macular relacionada con la edad y la duracion
delapérdidade lavision iba desde 10 a méas de 24 semanas
(media, 19 semanas). Un paciente fueincluido en €l estudio a
pesar detener historiade pérdidavisual mayor de 6 meses. El
0jo operado fue el derecho en cinco pacientesy el izquierdo
en dos. El ojo contralateral presentabacicatriz disciformeen
ccinco personasy atrofiageograficaen dos. Un paciente era
pseudofaquico, uno presentaba cristalino transparentey cin-

Fig. 1. Paciente 3. Izquierda: preoperatorio. Se observa membrana de NVC de 2 DD, con liquido subretiniano y hemorragia. Derecha:
postoperatorio mediato. Sevisualizalarotacién de 30° inferior. Enlazonaoriginal hay atrofiade EPR y lanuevalocalizacion delaféveaesta

ubicada en zona de EPR sano.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas

Paciente Edad/sexo Ojo Duracién pérdida Estado Neovascularizacion coroidea
visual (sem) cristalino Tipo Tamano
1 85/M D 24 EN Clasica 2DD
2 74/M D 14 EN Clasica 2DD
3 84/M D 30 OSCP Clasica 2 DD
4 78/F I 20 PF Clasica 2 DD
5 56/F | 14 T Oculta 3 DD
6 72/M D 10 EN Oculta 2 DD
7 80/M D 24 EN, OSCP Cléasica 2 DD

EN, esclerosis nuclear; OSCP, opacidad subcapsular posterior; PF, seudoafaquia; T, transparente; DD, diametros de

disco.
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Cuadro 2. Resultados visuales. Capacidad visual lejana
y cercana a 6 meses

AV lejana AV cercana
Paciente Preop Postop Preop  Postop
1 20/400 20/100 20/400 20/200
2 20/70 20/600 20/70 20/400
3 20/200 20/80 20/250 20/63
4 20/200 20/125 20/200 20/160
5 20/80 20/100 20/100 20/50
6 20/600  20/400 20/400 20/400
7 20/160 20/400 20/200 20/800

co tenian esclerosis nuclear y opacidad posterior. Por
fluorangiografiala membrana coroideasubfoveal eraclasica
en cinco 0jos 'y oculta en dos (cuadrol). El diametro de la
membrana coroideaneovascular variabaentredosy tresdia-
metros de disco.

Resultadosvisuales

Lacapacidad visual |gjanabasal variabaentre 20/70y 20/600
(0.54y 1.48logMAR) con unamediade 20/185 (0.97 logMAR)
y la agudeza visual cercana fluctuaba entre 20/70 y 20/400
(0.54y 1.30logMAR) con unamedia de 0.99 logMAR (20/
195).

Los siete pacientes fueron seguidos durante los seis me-
ses posoperatorios. Después de este periodo la capacidad
visud lganavariabaentre 20/80y 20/600 (0.60 a1.48logMAR)
conunamediade 20/191 (0.98 logMAR) (cuadro 2). Dos pa-
cientes (29%) mejoraron su agudezavisual 30 méslineasde
AV del registro basal, 3 pacientes (42%) mantuvieron estable
su agudeza visua y 2 pacientes (29%) mostraron deterioro
de su agudeza visual por 3 0 mas lineas; sin embargo, no
hubo cambio significativo entre las agudezas visual es basal
y alos 6 meses (T student, p=0.9668). Con respecto alaagu-
dezavisual cercana corregida, éstaibadesde 20/50 a 20/800
(0.40a1.60logMAR) con unamediade 1.0logMAR (20/200).
Tres pacientes (42%) mostraron mejoriasignificativaen com-
paracion con labasal, 2 (29%) no tuvieron cambioy 2 (29%)
tuvieron baja visual. El cambio en la AV alos seis meses
tampoco fue significativo (p=0.9651). L os siete pacientes|o-
graron estos registros de visiéon cercana con adiciones de
+3.00 D y + 4.00 D. Aunque los pacientes 4 y 5 lograban
mejorar su AV con Add de +5.00 a+8.00 D, no se considera-
ron para el andlisis. EI comportamiento de las AV pre y
postoperatorias lejanas y cercanas se muestran en las figu-
ras2ay b.

Cuatro pacientes se quejaban deinclinacién delaimagen o
diplopia después de la cirugia de masculos extraoculares,
realizada paracompensar el desplazamiento macular aun con
el uso de correcciones prisméticas.

Complicaciones

Durante lacirugiaen un paciente se presento rupturade cap-
sulaposterior, sin embargo, el remanente permitié lacoloca-
cion de lente intraocular. En un paciente se present6
despegamiento de epitelio pigmentario al momento del des-
prendimiento hidraulico delaretina. Durantelaretinotomia,
en tres pacientes se presentaron hemorragias por lesiénen la
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Fig. 2a. AV lgjanapreoperatoriay a6 mesesmedidasen U logMAR.
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Fig. 2b. AV cercana preoperatorio y a 6 meses medidas en U
logMAR.

coroides que fueron resueltasen el momento. Unadeellasse
extendio hasta la zona adyacente a la posicion final de la
fovea. Tres pacientes presentaron hemorragias puntiformes
enlamembranade Bruch en el momento delaremocién dela
membrana neovascular, dos se autolimitaron y unase manegjo
con diatermia (cuadro 3).

En el postoperatorio inmediato los siete ojos desarrolla-
ron queratitis superficial. Todos los ojos habian requerido
desepitelizaci6n transoperatoriaa causa de edemapor o pro-

Cuadro 3. Complicaciones TM 360° 1

Transoperatoria
Incidencia %

Postoperatoria

Complicacion Incidencia %
Ruptura

capsula

posterior 1 14
Desprendi-

miento EPR 1 14
Hemorragia

coroidea 2 28
Hemorragia

Bruch 3 42
Queratitis 7

VRP + DR 2 28
Agujero macular 1

Diplopia 4 57
EPR: Epitelio pigmentado de retina; VRP: vitreorretinopatia
proliferativa; DR: desprendimiento de retina.
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longado del procedimiento; dos de ellos tuvieron erosion
persistente durante al menos 30 dias. Dos pacientes (pacien-
tes 2 y 5) desarrollaron proliferaciones epirretinianas de
vitreorretinopatiaproliferativa (VRP). El paciente 2 tuvo des-
prendimiento de retinatemporal superior queincluiamacula
y requirio reoperacion a las tres semanas con diseccion de
membranas. El paciente5 desarrol 6 proliferacion epirretiniana
anivel delaarcadatemporal superior con traccion tangencial,
DRy subsecuente formaci6n de agujero macular. Cabe sefia-
lar que en ambos casos|aformacion de VRPfue por arribade
losmeridianosdelasllly I X, presumiblemente por el uso de
silicona pesada.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Aunquelafisiopatol ogiade ladegeneracién macular relacio-
nada con la edad (DM RE) permanece sin conocerse, los es-
tudios muestran que la neovascul arizacion coroidea es parte
fundamental en la pérdida visual progresiva e irreversible
(17). LaDMRE eslaprincipal causade deteriorovisual irre-
versible en el mundo occidental. Entre 10 y 20% de |os pa-
cientescon DM RE desarrollan laformaexudativadelaenfer-
medad caracterizada por neovascularizacion coroidea (1, 18).

En el presente reporte presentamos los resultados de una
serie preliminar de pacientes que se sometieron a
translocacion macular con retinotomia en 360° como trata-
miento de NV C subfoveal secundariaa DMRE, con segui-
miento minimo de 6 meses.

Latranslocacion macular es unatécnicaquirdrgicaprome-
tedora, relativamente novedosa, parael tratamientodelaNVC
subfoveal. Estudios previos han mostrado que ciertos pa-
cientes pueden mejorar su agudeza visual después de la
translocacion (14, 22-25). El objetivo delacirugiaesdespla-
zar lamécula a un érea de EPR y coriocapilares sanos 'y de
éstamanerareestablecer el ambientefisiolégico original. Con
este enfoque se espera ofrecer una buena oportunidad de
mantener o restaurar la agudeza visual en caso de que la
macula no haya sufrido un dafio irreversible a causa de la
patologiaprimaria(26, 27).

En nuestro estudio preliminar de TM 360° encontramos
que se puede estabilizar y en algunas ocasiones mejorar la
agudeza visual central. En un seguimiento a 6 meses, tres
0j0s (42%) habian mejorado treso méaslineasdelogMAR en
su AV cercana, dos (29%) estabilizaron su AV y en dos 0j0os
(29%) hubo pérdidade 3 0 méslineas de logMAR. Con res-
pecto alavisiénlgjanados (29%) tuvieron mejoriafuncional,
tres (42%) estabilizaron, y en dos (29%) se deteriord. Repor-
tes previos confirman la efectividad de la translocacion ma-
cular en ciertoscasosde NV C subfoveal, en los que seleccio-
nando a los pacientes se lograron excelentes visiones (28).
Nuestros resultados concuerdan con |os descritos en repor-
tes previos en los que hubo estabilizacion o mejoria en la
agudezavisual hastaen 2/3 delos ojostratados (29). Eckardt
y col. reportaron los resultados de 30 pacientes operados de
TM, incluyendo NV C clasicay oculta. De manerasimultanea
combind latranslocacién macular con cirugiamuscular para
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contrarotar el globo ocular y compensar ladiplopiatorsional
y lavision borrosa. Durante un seguimiento promedio de
10.5 meses 22 de 30 pacientes mejoraron o tuvieron estable
Su AV, y sblo cuatro tuvieron pérdidade 3 0o mas|lineas (15).
Bartz-Schmidt y col. reportaron el seguimiento de 90 pacien-
tes sometidos a translocacion macular. A los 12 meses, 24
pacientes mostraron mejoria visual por 15 o mas letras, 37
pacientes se mantuvieron estables, y se deterioré la AV por
15 o mésletras en 29 pacientes (27). El grupo de Toth, en un
seguimiento a 6 meses de 15 pacientes sometidosa TM, la
media de AV cercana mejoro significativamente de 0.54 U
logMAR a0.40 U, y seestabiliz6 en 0.54 U logMAR alos 12
meses (30). Lavision cercanaincluidalacapacidad delectura
mejoré masquelavisionlejana. Sin embargo, al hacer €l ana
lisis entre las visiones pre y postoperatoria encontraron que
no hay diferencia estadisticamente significativa por lo pe-
guefia de lamuestra paraandisisy significancia.

Aunqgue los resultados funcional es son prometedores, se
deberiatener cautelaal proponerlacomo alternativadetrata-
miento a aquellos pacientes con buena AV basal. La
translocacion macular se debe considerar como un procedi-
miento experimental, con riesgo potencial de pérdidavisual,
y que cuando ésta se presenta, puede ser severa. Durante €l
seguimiento de 10.5 meses, Eckardt y col. describieron como
complicaciones la recurrencia de la NVC en 3 pacientes,
vitreorretinopatiaproliferativaen 3 pacientes, pucker macu-
lar en 2, edema macular cistoideo en 4, y descompensacion
corneal que requirié queratoplastiaen 1 paciente (14). Claes
y col. reportaron formacién de VRP en 9 pacientes, hemorra-
giacoroideaen 2, NV C recurrenteen 5, agujero macular en 1
paciente, diplopia en 3 ojos e hipotonia persistente en 1 pa-
ciente (26). En el seguimiento de nuestros pacientes varias
complicaciones se presentaron durante o después de las ci-
rugias de translocacion. El desprendimiento de retina con
VRP fue la més severa con consecuencias sobre la funcion
visua final. Lavisiéninclinadaescasi inevitable despuésde
la cirugia de translocacion. Lamolestia de ver lasimagenes
inclinadas no se resuelve en algunos pacientes a pesar de la
cirugia de muscul os extraocul ares que buscan compensar €l
desplazamiento macular. Latécnicade TM360° puede mover
laretina hasta 80°. Sin embargo, a causa de la visualizacion
de imagenes inclinadas es deseable que el desplazamiento
no seamayor delos 80°.

Hay varias limitantes en este estudio, una de €ellas es que
no fue un grupo aleatorio ademas de carecer de un grupo
control con quien comparar |os resultados visuales.

Lasindicaciones especificas paralatransl ocacién macular
aln no estan hien definidas. Comparada con la fotocoa-
gulaciénlaser y laterapiafotodinamica, latransl ocacion ma-
cular ofrecelaposibilidad detratar pacientescon NV C clési-
cas, ocultas, asi como también con hemorragias extensas
subretinianas. Se deben esperar reportes de seguimiento
mayores o que esté disponible més informacin de estudios
clinicos prospectivos y controlados. Es probable que con-
forme se tenga mayor experienciacon estatécnicaquirdrgi-
ca, asi como se realicen refinamientos técnicos, os resulta-
dos visual es puedan también mejorar.
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En conclusion, los resultados de nuestro estudio prelimi-
nar muestran que la translocacién macular con retinotomia
360° puede estabilizar y, en algunos casos, mejorar
significativamente la funcion visual en pacientes con NVC
subfoveal secundaria a DMRE. Sin embargo, se requieren
seguimientos mayores paraconfirmar estos hallazgosy para
detectar complicacionesalargo plazo.
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