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RESUMEN

En la presente comunicacién efectuamos un anilisis exhaustivo y con espiritu critico, de nuestra ex-
periencia en el estudio y tratamiento de un grupo de 43 pacientes sometidos a implantes protésicos pe-

neanos.

Se detallan los aspectos mds significativos de la metodologia de estudio empleaday sus resultados, ade-
mis de una tabla con los factores etiopatogénicos responsables.

De los resultados obtenidos, destacamos los fracasos terapéuticos ocurridos en 6 pacientes (14%), en
quienes ambos cilindros fueron retirados o expulsados espontaneamente

Se efectiia una evaluacién minuciosa de las complicaciones quiriirgicas intraoperatorias, post-opera-
torias y alejadas. También son considerados algunos de los aspectos psicolégicos de los pacientes implan-

tados.

(Revista Argentina de Urologia, Vol 56, pég. 1, 1991)
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INTRODUCCION

Las disfunciones sexuales eréctiles son motivo
frecuente de consulta en la actividad urolégica de
nuestros dfas. Si ademds consideramos los nuevos
criterios diagnésticos y terapéuticos establecidos en
los dltimos afios, debemos reconocer que a los urélo-
gos se nos presenta en la prictica una nueva drea de
conocimiento, en la cual todos estamos haciendo ex-
periencia.

La primera mitad de nuestro siglo se caracteriz6
por la impotencia médica para estudiar y tratar a mu-
chos pacientes con disfuncién eréctil.

* Facultad de Medicina - UBA - Hospital de Clinicas “José
de San Martin” Divisién Urologia - Prof. Tit. Dr. Carlos
Scorticati - Seccién Andrologia.

El Year Book of Urology de 1952 hace referencia
a este tema con la siguiente sentencia: “La impoten-
cia rara vez es debida a enfermedad orgénica. En la
mayorfa de los casos es de origen psfquico y tasi
siempre es el resultado del temor sexual”.

Atn en el afio 1970 algunos artfculos médicos y
publicaciones de consejos para matrimonios, atri-
bufan la mayorfa de las disfunciones sexuales a los
problemas psicolégicos (1).

Hoy, tales afirmaciones suenan desactualizadas.
Numerosos autores coinciden en sefialar que el 50%,
o m4s, de los pacientes que padecen insuficiencia’
eréctil coresponden a etiologfas orgénicas.

Este cambio sustancial en el enfoque de las dis-
funciones eréctiles, experimentado enlas dltimas dé-
cadas, se debe en gran parte al auge de los implantes
protésicos intracavernosos de siliconas. Correspon-
diendo su crédito a Small, Carrion, Scott, Bradley y
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Timm, entre otros. (2-3).

La colocacion de tales dispositivos, con la consi-
guiente destruccién del tejido cavernoso, ha creado
enlos médicos clara conciencia de 1a necesidad de un
correcto diagndstico etioldgico, donde el primer inte-
rrogante a resolver es la orientacién predommante-
mente psfquica u orgénica del problema.

Los muiltiples factores ctiopatogénicos condicio-
nan distintas posibilidades terapéuticas, las cuales
pueden ser resumidas en: 1) terapia sexual, 2) trata-
imiento medicamentoso, 3) 1a combinaciénde ambos
y 4) tratamiento quirdrgico.

Dentro de las opciones quinirgicas, el implante
protésico peneano estd indicado en las disfunciones
orginicas que no respondcn a otras altcrnativas tera-
péuticas més sencillas (4). Aunque también hay au-
tores que sugieren el implante protésico a los pacien-
tes de ctiologfa psicogénica, en quicncs una adecua-
da tcrapia sexual no resultd exitosa (5).

Desde 1983, en la Divisién Urologia del Hospital
de Clinicas “José dc San Martin”, scxélogos y urélo-
gos intcgramos un grupo de trabajo multidisciplina-
rio, impulsados por la iniciativa del Prof. Dr. Carlos
Sédcnz, quicn nos estimuld cn ¢l inicio de esta activi-
dad. En esta comunicacion descamos transmitir la
experiencia recogida hasta principios dcl afio 1989,
cn cl estudio y tratamicento de 43 pacientes que reci-
bicron implantes protésicos pencanos.

Si bicn nucstra casufstica no ¢s numerosa, cree-
mos que ticne algunos matices propios debido a; 1)
caracteristicas dc la patologfa involucrada, 2) las li-
mitacioncs econdmicas y técnicas del hospital pibli-
€0,y 3) lo que significé paratodo el equipo iniciarnos
enunatarca nucvadonde todos tuvimos que aprender
todo.

MATERIAL Y METODOS

Entre 1983 y 1988 (6 afios) hemos realizado im-
plantes protésicos pecncanos en 43 pacientes.

Laedad promedio (Tabla 1) fue dc 49 afios, conun
rango entre 21 y 72 afios. De los cuales ¢l grupo ma-
yoritario 1(56%) tenfa entre 41 y 60 afios.

El' motivo de consulta (Tabla 2) fuc disfuncion se-
xual eréctil en 40 pacientes (93%) y los 3 pacientes
restantes (7%) ingresaron por complicacioncs post-
implante protésico. L.a complicacién m4s severa co-
rrespondid a un paciente que ingresé con una necro-
sis total de ambos cuecrpos cavermosos. El scgundo

TABLA 1

IMPLANTES PROTESICOS PENEANOS
(43 pacientes)

EDAD X: 49 afios RANGO: 21-72 afios

Grupo 21 - 40 afios 12 pacientes (28%)

Grupo 41 - 60 afios 24 pacientes (56%)

Grupo 61 - 72 afios 7 pacientes (16%)
TABLA 2

IMPLANTES PROTESICOS PENEANOS
(43 pacientes)
Motivo de Consulta

Disfuncién sexual eréctil 1ria. 2 pacientes (5%)
Disfuncidén sexual erécetil 2ria. 38 pacientes (88%)
Implantes protésicos complicados 3 pacientes (%)

paciente presentaba un implante protésico muy cor-
to, de elaboracién casera, con un importante efecto
“Concorde”. El tercer pacicnte mostraba una impor-
tante fibrosis de los cuerpos cavernosos y fistula ure-
trocutdnca balanoprepucial.

I.a metodologia de diagndstico empleada consis-
ti6 en la elaboracién de la historia clinica, donde se
consignaron los principales antecedentes patolégi-
cos quirtirgicos y farmacolégicos.

En el examen fisico se constat$ el estado general
de salud del paciente con especial atencion al apara-
to urogenital y a las manifestaciones neurolégicas y
vasculares periféricas de las regiones genital, perine-
al y de miembros infcriores.

Toda esta informacién fue complementada con
las determinaciones rutinarias de laboratorio en san-
gre y orina y un perfil minimo enddcrino mediante las
concentraciones de testosterona y prolactina plasm4-
ticas.

Luego de esta evaluacién general, en 37 pacientes
se realiz6 el control de las tumescencias peneanas
nocturmnas y de las rigidometrfas (MTPN), durante
dos noches consecutivas.

El componente vasculogénico fue evaluado me-
diante la flujometrfa arterial pcneana por efecto Dop-
pler y la determinacién del indice tensiométrico pe-
nil-braquial (IPB); y los test de ereccién inducida con
drogas vasoactivas (papaverina-fentolamina) (TPF),
con dosis progresivas que variaron para la papaveri-
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nade 10 a 120 mg y para fentolaminade 0,17 a2 mg.

La posibilidad de fuga venosa fuc cstudiada me-
diante cavernosograffa dinimica previa inycccion
intracavcemosa de una dosis médxima de¢ papaverina-
fentolamina.

En los pacientes en quicnes fuc sospechada una
patologia ncurolégica sc Ies solicit6 ¢l estudio neuro-
fisiolégico correspondicnic.

En todos los pacicntes intcrvenidos quirdrgica-
mentc sc efectuaron cvaluaciones psicoscxuales pre-
vias y posteriores al implante protésico. Aunque cs-
las no dificren sustancialmente de otras téenicas de
psicoprofilaxis quirdrgica, presentan algunas carac-
teristicas particulares:

a) Exploracion dc la vida scxual dcl pacicnic y de su
parcja cuando cs posible.

b) Acucrdo y/o conscntimicnto de la compaficra, en
la decision del implante.

¢) Evaluacién y orientacién respecto de las expecta-
tivas despertadas frente a la colocacion de la pro-
tesis.

d) Investigaciénde cuadros psicopéticos incompati-
bles con el implante, que requicran de tratamicn-

1o farmacolégico y/o psiquidtrico, tales como de-

presién clinica, ansiedad manifiesta, delirios, pa-

ranoias, clc.

¢) Es convenicnte, de ser posible, programar cntre-
vistas previas con pacientes ya implantados de
cvolucion favorable.

Nos parcce importante destacar que cn este grupo
s6lo 21 pacicntes (49%) cstaban casados, ¢l 51% res-

TABLA 3

IMPLANTES PROTESICOS PENEANOS
(43 pacicnles)
Tipos de prétesis implantadas

AMS-600 25 pacientes (55%)

AMS-Hydroflex 8 pacientes (18%)

Olmedo 8 pacicntes (18%)

Jonas 4 pacientes (9%)
TABLA 4

IMPLANTES PROTESICOS PENEANOS
(43 pacicentes)
Vias de abordaje

Penocscrotal 33 pacientes (17%)
Perincal 8 pacientes (19%)
Subcoronal 2 pacicntes (5%)

tante eran solteros, scparados o viudos, de los cuales
1a mayorfa (30% del total) no tenfan pareja estable y
esperaban que el implante protésico les facilitara la
solucién a este problema.

En total han sido implantados 45 parcs de prote-
sisdc distintos tipos (Tabla 3), pues en el paciente con
necrosis de los cuerpos cavemosos, se intentd la re-
construccion protésica en tres oportunidades.

De las vias de abordaje utilizadas (Tabla4),1a més
frccuente ha sido la penoescrotal (77% de 10s casos).

En los pacientes implantados con enfermedad de
La Peyronie acentuada, la placa fibrosa ha recibido
distintas modalidadcs de tratamiento: reseccién e in-
jerto de vagina ¢n un pacicnte, reseccién de la placa
sininjerto cn otro pacicnie y seccidn transversal de la
placa en un tcrecer pacicnte.

RESULTADOS

De los datos recogidos en el interrogatorio obser-
vamos que ¢l 70% dc los pacicntes refiri6 anteceden-
tes significativos que nos orientaban hacia una pato-
logia orgdnica, talcs como diabetes de larga data, po-
litraumatismos pclvianos, priapismos, laminectomi{a
verlebral, esclerosis multiple, prostatectomia radi-
cal, ctc.

Los hallazgos del cxamen fisico no fueron menos
importanics, ya que en cl 40% de los casos se regis-
traron altcracionces compatibles con disfuncién orgé-
nica: anomalfas ncurolégicas somatosensitivas, en-
fcrmedad de La Peyronie, fibrosis de los cuerpos ca-
vernosos, hipoplasia de cuerpos cavermnosos, etc.

Las dcterminaciones de laboratorio, en general,
fucron corrclativas con los antccedentes referidos
por los pacicntcs, especialmente en los diabéticos. El
perfil hormonal de testosterona y prolactina fue nor-
mal ¢n todos los pacientcs.

E1 MTPN resulté normal sélo en un paciente, en
quicn la decisién del implante fue sugerida para co-
rregir una incurvacién pencana acentuada, debido a
cnfcrmedad de La Peyronie (fotograffas 1y 2). En 31
pacicntes (86%) fue patolégico y regular o border-li-
nc en 4 pacientes (11%).

La determinaci6n del IPB resulté normal en 17
pacientes (52%), regular en 2 pacientes (6%) y pato-
16gico en 14 pacientes (42%).

La respuesta al uso de drogas vasoactivas (TPF)
fue normal en 7 pacientes (25%), regular en 11 pa-
cientes (39%) y patolégica en 10 pacientes (36%).
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Las pocas evaluaciones neurofisioldgicas realiza-
das (potenciales evocados somatosensitivos del ner-
vio pudendo), no fueron demostrativos en todos los
pacicntes con lesién neurolégica.

El diagnéstico de fuga venosa anémalo, realizado
mediante cavernosografia dindmica, excluy6 a algu-
nos pacientes de la cirugfa protésica. En otros casos
quc coincidi6 con otras patologfas, la edad avanzada
de los pacientes incliné la dccisién terapéutica a fa-
vor decl implante protésico pencano.

Tratando dc interpretar el conjunto de estudios re-
alizados en cada paciente, hcmos elaborado un cua-
dro de factores etiopatog¢nicos orgénicos (Tabla 5)
que condicionaron la cirugfa del implante en este gru-
po de 43 pacientes.

TABLA S

IMPLANTES PROTESICOS PENEANOS
(43 pacientes)
Etiopatogenia

Vasculogénicos arterioscleréticos 16 pacientes (37%)

Diabéticos de larga data 9 pacientes (21%)
Politraumatismos pelvianos 4 pacientes (9%)
Post-quirtrgicos 3 pacientes (7%)
Implantes protésicos complicados 3 pacientes (%)
Priapismos 3 pacicntes (7%)
Peyronie + D.S.E. 3 pacicntes (7%)
Esclerosis miiltiple 1 paciente 2%)
Hipoplasia de cuerpos cavernosos 1 paciente 2%)

Sumadas las etiologfas arteriosclerSticas y diabé-
ticas, 25 pacientes (58%), probablemente nos estén
indicando que el factor arterial oclusivo sea la causa
principal de disfuncién sexual eréctil.

Esde interés mencionar que de los 9 pacientes dia-
béticos, 4 pacientes eran insulinodependientes y 5
pacientes no insulinodependientes, pero en todos los
casos la enfermedad diabética tenfa una evolucién
conocida de varios afios.

Los 4 pacientes con politraumatismos pelvianos
sufrieron seccién de la uretra membranosa y en todos
los casos la insuficiencia eréctil ya existfa antes de la
cirugfa correctora.

De los 3 pacientes con lesién post-quirdrgica, 2
correspondieron a laminectomfas vertebrales lumba-
res por hernia discal, y en 1 paciente se debi6 a pros-
tatectom{a radical por carcinoma prost4tico.

Las caracteristicas de los 3 pacientes con implan-
tes protésicos complicados ya fueron referidas ante-
riormente.

De los 3 casos con priapismo, en2 se¢ trataba de pa-
cientes en hemodidlisis por insuficiencia renal créni-
ca y cl tercer paciente correspondié a un priapismo
idiopético. En todos los casos la ereccién durd varios
dfas, dejando como sccuela la fibrosis de los cuerpos
€avernosos.

En los pacientes con enfermedad de La Peyronie,
la desviacién acentuada del pene fue el principal mo-
tivo para el implante (fotograffas 1y 2).

Paciente con enfermedad de La Pey-
ronie. Ereccién inducida con papave-
rina-fentolamina.
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Resulté curioso el caso de un paciente de 30 afios
de edad que present6 hipoplasia de sus cuerpos ca-
vernosos, quicn ademds no recordaba haber tenido
nunca erecciones. El diagn6stico se rcalizé por el
examen fisico y corroboré la cavernosografia.

La evaluacion final de nuestros resultados (Tabla
6) demostr6 que estos fueron buenos en 35 pacientes
(81%) (fotografias 3 y 4), de los cuales 32 pacientes
conservan ambos cilindros protésicos, pero en 3 ca-
sos tienen un solo cilindro con resultado funcional
aceptable.

TABLA 6

IMPLANTES PROTESICOS PENEANOS
(43 pacientes)

Buenos 35  pacientes (81%)
32  pacienies con 2 cilindros
3 pacientes con 1 cilindro

pacientes  (14%)

Malos 6
o 3 pacicnles infeccién
1
1
1

paciente  dolor
perforacién cuténea
perforacién crural

paciente
paciente

Regulares 2  pacientes (5%)

El mismo paciente en el post-operato-
rio inmediato de implante protésico
peneano.

Laevolucién fue desfavorable, con malos resulta-
dos terapéuticos en 6 pacientes, en quienes los dos ci-
lindros fueron retirados o expulsados esponténea-
mente. En 3 casos se debid a infecci6n periprotésica,
en un paciente por dolor post-operatorio persistente,
en otro paciente la expulsién espontdnea ocurrié en
tres oportunidades (paciente con necrosis de cuerpos
cavermnosos) y en un caso se produjo la perforaciénes-
ponténea de las cruras, 4 afios después del implante.

Se consider6é como resultados regulares, o bien
desconocidos, a 2 pacientes (5%) en quienes ocurrié
la perforacién esponténea distal de uno de los cilin-
dros hacia el cuerpo esponjoso del glande 1 y 4 afios
post-implante. Ambos casos fueron reparados qui-
rirgicamente y se desconoce su posterior evolucion.

Para hacer una valoracién m4s detallada de los re-
sultados desfavorables, consideramos las complica-
ciones quirdrgicas dividiéndolas en tres categorias:
a) intraoperatorias, b) post-operatorias y ¢) alejadas.

Las complicaciones intraoperatorias (Tabla 7)
han ocurrido en 5 pacientes (12%) y en todos los ca-
sos corresponden a perforaciones proximales (cru-
ras) y distales (glande y uretra) de los cuerpos caver-
nosos durante su dilatacién.

Las complicaciones post-operatorias (Tabla 8) se
observaron en 8§ pacientes (19%), siendo 1a més im-
portante la infeccién periprotésica en 6 pacientes
(14%), obligando a 1a extraccién de ambos cilindros
en 3 pacientes y un solo cilindro en otros 3 pacientes.
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TABLA 7

IMPLANTES PROTESICOS PENEANOS
(43 pacientes)
Complicaciones intra-operatorias: § pacientes (12%)

Perforacién distal (uretra) 1 paciente
Perforacién distal (glande) 1 paciente
3 pacientes

Perforacién proximal (cruras)

Dilataci6n laboriosa 8 pacientes (19%)

TABLA 8

IMPLANTES PROTESICOS PENEANOS
(43 pacientes)

Complicaciones post-operatorias 8 pacientes  (19%)

Infeccién periprotésica 6 pacientes  (14%)

(extraccion de 2 cilindros 3 pacientes)
(extraccién de 1 cilindro 3 pacientes)
Dolor local intenso 1 pacicnte %)
(extraccién de Jos 2 cilindros)

Perforacién esponténea sin infeccién 1 paciente (2%)
(expulsidn de los 2 cilindros

en tres oportunidades)

TABLA 9

IMPLANTES PROTESICOS PENEANOS
(43 pacientes)
Complicaciones alejadas: § pacientes (12%)

Perforacién distal a glande (1 cilindro) 2 pacientes

Perforacién proximal (crura) (2 cilindros) 1 paciente
Perforacién proximal (crura) (1 cilindro) 1 paciente
Fistula cavernoso-cutinea (1 cilindro) 1 paciente

Sin embargo las complicaciones no fueron patri-
monio exclusivo de 1a cirugfa, también en el terreno
scxolégico se detectaron dificultades en el 25% de
los pacientes que concurrieron para su seguimiento.
Algunos de estos problemas fueron:

a) Incompetencia eyaculatoria o eyaculacién pro-
longada.
b) Deseo sexual hipoactivo 0 ausente.

SAU

¢) Deseo sexual hiperactivo.

d) Dificultades en la relacién sexual por negativa y/
o falta de motivacién de la pareja.

e) Abandono de su pareja.

f) No concrecién de los objetivos que supuestamen-
te la prétesis deberfa solucionar (dificultades eya-
culatorias, de la 1ibido, en la comunicacién de pa-
reja, etc.).

DISCUSION

Elimplante protésico peneano requiere una preci-
sametodologfa diagnéstica previa, enla cual cadaes-
tudio o valoracién es importante, pero la indicacién
terapéutica final surge como una consecuencia 16gi-
ca de la suma de todos los elementos evaluados.

El andlisis de los datos significativos recogidos en
este grupo de pacientes, respecto del interrogatorio
(70%) y examen fisico (40%), demuestran claramen-
te que la confeccién de una historia clinica adecuada
es el instrumento esencial para orientar el diagnésti-
co etiolégico.

El MTPN atn es considerado un procedimiento
efectivo y objetivo para diferenciar las disfunciones
eréctiles orgénicas de las psicol6gicas (6). Esta ca-
racteristica le confiere valor médico y legal frente a
la decisién del implante protésico peneano, aunque
también deben ser estimados 1a posibilidad de algu-
nos falsos resultados negativos.

La flujometrfa arterial peneana con determina-
cién del IPB, laereccién inducida por drogas vasoac-
tivas y la cavernosograffa dindmica, nos orientan con
respecto al estado funcional del lecho vascular pene-
ano. Adem4s de informar sobre otras posibilidades o
alternativas terapéutica no protésicas, en los pacien-
tes con buena respuesta a las drogas vasoactivas o
cuando se detecta un drenaje venoso anémalo.

El factor vascular ya cra sospechado como una de
las causas etiolégicas mds importantes de la insufi-
ciencia eréctil, pero también nos llamd la atencién la
incidencia de la enfermedad diabética (21%), espe-
cialmente en pacientes con evoluci6n de varios afios
y no bien controlada.

Fl andlisis comparativo de nuestra casufstica de-
muestra que el §1% de buenos resultados es sensible-
mente inferior a los mencionados en algunas estadfs-
ticas internacionales que oscilan entre el 90 y 95 por
ciento (7, 8). Ello nos indujo a realizar un estudio ex-
haustivo de las complicaciones y sus causas.

En este sentido es importante mencionar que el
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18% de los pacientes implantados presentaban alte-
raciones anatémicas importantes en sus Cuerpos ca-
vernosos (desviaciones post-traumatismo pelviano,
extensas fibrosis por priapismo o enfermedad de 1a
Peyronie, fibrosis o necrosis post-implante protési-
co, etc.). Tales anomalfas condicionaron el mayor
nimero de complicaciones. Aunque también debe-
mos reconocer que estas fueron m4s frecuentes al
principio, cuando nuestra experiencia era menor.

De los 5 pacientes que sufrieron perforaciones in-
traoperatorias de su cuerpos cavernosos, 3 pacientes
tenfan fibrosis post-priapismo, 1 paciente fibrosis
post-infeccién periprotésica y 1 paciente {ibrosis
proximal y desviaciénde ambas cruras por severa de-
formacién pelviana post-traumdtica.

De las complicaciones post-operatorias la infec-
cion periprotésica es el fantasma més temido, 6 de
nuestros pacientes (14%) la padecieron, lo que moti-
v6 la extraccién de uno o de los dos cilindros. En es-
te grupo 3 pacientes eran diabéticos insulinodepen-
dientes y otro estaba inmunodeprimido por ser porta-
dor de rifién trasplantado.

En el caso del paciente con necrosis de los dos
cuerpos cavernosos, la picl y tegumentos del pene y
de los tejidos injertados no fucron elementos sufi-
cientes de sostén para la continencia de los implantes
realizados.

En las complicacionces alcjadas, que sc caracteri-
zaron por perforaciones espontdneas de 1 a 4 afios
posteriores al implante, es probable que algiin caso
ocurriera por sobremedida de las prétesis y en otros
desconocemos las causas.

Como ya menciondramos anteriormente respecto
de las complicaciones psicolégicas y funcionales de
los pacientes implantados y también de su pareja
cuando existe, es importante sefialar que no siempre
1a solucién del problema mecénico de 1a ereccién es
condicion suficiente para lograr una adecuada fun-
cién psicolégica o social de 1a sexualidad.

CONCLUSIONES

Las consecuencias anatémicas, funcionales y psi-
colégicas del implante protésico peneano en pacien-
tes con disfuncién eréctil, obligan a una detallada
evaluacién orgénica y sexol6gica, previo a la deci-
sién del acto quinirgico.

De existir otras alternativas terapéuticas m4s sen-
cillas estas le deben ser ofrecidas al paciente.

En condiciones anatémicas y psicoldgicas nor-
males, la cirugfa del implante protésico peneano es
una técnica sencilla y en general con buenos resulta-
dos. Sinembargo cuando existen condiciones predis-
ponentes (enfermedades inmunodepresoras, altera-
ciones anatémicas pelvianas y fibrosis de los cuerpos
€avemosos), tanto el pacicnte como el cirujano deben
estar prevenidos de las posibles complicaciones (per-
foraciones, infeccién, dolor, etc.).

Dado que lainfeccién es la complicacién mds fre-
cuente y esta puede ser prevenida o controlada, se de-
ben extremar todas las medidas de antisepsia en el
preoperatorio, en el quiréfano y durante el post-ope-
ratorio.

La autocritica a nuestros resultados creemos que
obedece a varias causas:

1) La mayorfa de las complicaciones ocurrieron en
pacientes con enfermedad diabética y con altera-
ciones anatémicas de cuerpos cavernosos.

2) No todas las intervenciones fueron realizadas por
¢l mismo cirujano, ni equipo quirdrgico.

3) Dcbimos hacer experiencia los médicos de plan-
ta y también los médicos residentes, por ¢llo el
mayor nimero de complicaciones se presentaron
en las primeras ctapas.

4) La dcficiente situacién econémica de nuestros
hospitales piblicos condiciona un factor mds de
riesgo en la tarca médica.
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