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El objetivo del presente articulo es describir y explicar la técnica quirirgica en Enfermeria
del caso clinico de un paciente masculino, con diagndstico médico de tumor de colon
sigmoide, a quien se le realizd tratamiento quirirgico de colostomia en asa del sigmoides,
realizado en el Instituto Autdonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) de Mérida-
Venezuela, como requisito del Diplomado Basico en Instrumentacion Quirurgica.

Palabras clave: tumor, colon sigmoide, colorrectal, colostomia, proceso enfermero,
tratamiento, enfermeria perioperatoria.

ABSTRACT

The objective of this article is to describe and explain the surgical technique in Nursing
of the clinical case of a male patient, with a medical diagnosis of sigmoid colon tumor,
who underwent surgical treatment of sigmoid loop colostomy, performed at the
Autonomous Institute Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) of Mérida-
Venezuela, as a requirement of this Basic Diploma in Surgical Instrumentation.

Keywords: tumor, sigmoid colon, colorectal, colostomy, nursing process, treatment,
perioperative nursing.
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— INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR), es el cuarto mas comdn en la region de las Américas donde
cada afio se producen mas de 240.000 nuevos casos Yy aproximadamente 112.000 muertes debidas
a esta enfermedad. Canada, Uruguay y Barbados presentan las tasas de incidencia mas altas,
mientras que los paises de América Central presentan las mas bajas. Si no se toman acciones, se
prevé que, para el afio 2030, aumenten en un 60% estos episodios®.

En Venezuela, segln el ultimo estudio de prondsticos de mortalidad, el CCR ocup6 el
cuarto lugar, siendo mayor en hombres (1.123) y por incidencia, el tercer lugar (2.056 casos
nuevos). En este pais, este tipo de cancer se diagnostica con mayor frecuencia en hombres entre
55-64 afos de edad y en mujeres entre 45-54 afios, con una alta tasa de mortalidad a partir de los
75 afios, para ambos sexos?. Lo que guarda similitud con la edad promedio de diagnostico de CCR
en Mexico, que es de 68 afios en hombres y de 72 en mujeres, no obstante, en los Gltimos afios se
ha observado un aumento en la incidencia en personas menores de 50 afios®.

El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por
el desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin control en cualquier
parte del cuerpo®. Fundamentalmente, la sintomatologia del CCR se identifica con cambios en los
habitos intestinales (diarrea o estrefiimiento) que duren por varios dias, sensacion de querer evacuar
(la cual no se alivia al hacerlo), sangrado rectal (rectorragia), heces oscuras o sangre en las heces
(aunque a menudo se vean normales), calambres o dolor abdominal, debilidad y fatiga, pérdida de
peso no intencionada®.

Con relacion a su localizacion, 41% aproximadamente se desarrolla en el colon proximal,
22% en el colon distal, 28% en el recto y 8% en otros sitios®; el tratamiento implica la intervencion
quirurgica, que comprende la eliminacion de una parte del intestino con la neoplasia y de los
ganglios linfaticos cercanos. Después de la reseccion del area afectada, se realizan los procesos de
recuperacion de la integridad del tubo intestinal a través de una estoma®. En tal sentido, el objetivo
de este caso clinico es describir y explicar académicamente la técnica que realizan los cirujanos y
el procedimiento quirdrgico ejecutado por el personal de enfermeria en un paciente con diagndstico
de tumor de colon sigmoides, cuyo tratamiento quirdrgico derivo en una colostomia y de este modo
reflejar lo aprendido en el Diplomado Basico en Instrumentacion quirurgica dictado en la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela.

— CASO CLINICO QUIRURGICO
1. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 43 afios, natural de Tovar y procedente de la localidad,
quien acudio el dia 10/05/2023 a la consulta externa del Servicio de Cirugia General del Instituto
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Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), por presentar cambios en el patron
evacuatorio, dado por constipacion, concomitantemente sangrado y pérdida de peso 30 kg
aproximadamente en 7 meses, motivo por el cual previa valoracién se decidié su ingreso para
planificar acto quirdrgico electivo. Dentro de los antecedentes de importancia revela Hipertension
arterial esencial controlada con Candesartan plus 32mg/12,5mg. Habitos chimdicos moderados.
Madre diabética.

Al examen fisico el paciente se encontraba consciente y orientado en sus tres planos,
afebril al tacto, hidratado. TA: 150/80 mmHg, F.C: 76 Ipm, F.R: 18 rpm, SpO2: 95%. Piel: con
palidez cutaneo-mucosa leve. Cuello: sin alteraciones ni megalias. Térax normoexpansible,
ventilando espontaneamente, sin agregados. Cardiovascular: a la auscultacion, ruidos cardiacos
ritmicos sin soplo aparente no R3 ni R4. Abdomen: plano, ruidos hidroaéreos presentes, blando,
depresible, no doloroso y sin megalias palpables. Genitourinario y demas sistemas sin alteraciones.

La paraclinica especial report6: Hematologia 13 gr/dL, Leucocitos 7.600 mm?, Plaquetas
247.000 mm?3, Fosfatasas alcalinas 159,2 U/L, Tiempos de coagulacion dentro de rango normal.
Elisa para HIV negativo y VDRL no reactivo. La Tomografia de torax, abdomino-pélvica con
doble contraste reportd: Lesion ocupante de espacio en recto inferior y medio con infiltracion de
la serosa condicionando estenosis severa de la luz. Adenopatias de aspecto infiltrativo en cadenas
iliacas externas, edema de grasa peri-rectal, pequefio quiste simple a nivel hepatico. Se realizd
colonoscopia con toma de biopsia que permitid evidenciar estenosis a nivel de recto medio,
secundaria a Adenocarcinoma versus Rectitis amebiana y prolapso hemorroidal. La biopsia reportd
un Adenocarcinoma moderadamente diferenciado. En vista de estos hallazgos, en discusion médica
se planted el diagndstico de Adenocarcinoma de recto bajo-medio localmente avanzado. Fue
preparado para Laparotomia exploratoria mas Colostomia en asa del sigmoides.

A la valoracién por Enfermeria, se estableci6 el listado de los problemas encontrados en
el paciente, etiquetados por la NANDA (por sus siglas en inglés North American Nursing
Diagnosis Association)’.

00146 Ansiedad

00118 Trastorno de la imagen corporal

00014 Incontinencia fecal

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00004 Riesgo de infeccion

Complicaciones potenciales: Dermatitis periostomal, fuga, edema, eventracion,
evisceracion, retraccion de la ostomia, evisceracion de la ostomia, estenosis.

Seguidamente en los Cuadros 1 y 2 se presentan los planes de cuidado de acuerdo a los
diagnodsticos enfermeros (DXE) redactados con algunas etiquetas anteriormente presentadas;
también con la Clasificacion de resultados de Enfermeria (NOC)® y la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC)°.
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Cuadro 1. Plan de cuidado estandarizado Focalizado en el problema NANDA-NOC-NIC.

Diagnadstico Resultados Intervenciones Ejecucion | Evaluacion
Enfermeria esperados de Enfermeria
(NANDA) (NOC) (NIC)
Dominio: 9 | Autocontrol de la | Disminucion de la RH: Mejoria.
Afrontamiento ansiedad (1402): | ansiedad (5820)
tolerancia al estrés | 140220 Obtiene | -Apoyo emocional. C
Clase 2: | informacién para FR:
Respuestas de | reducir la Se mantiene.
afrontamiento ansiedad.
140207 Técnicas | -Asesoramiento de
(00146) Ansiedad | de relajacion para | técnicas de C IE:
R/C  intervencion | mejorar la | relajacion. Apropiadas.
quirdrgica E/P voz | ansiedad.
temblorosa. 140222
Comparte -Mejorar el C
preocupacion. afrontamiento.

Fuente: Elaborado por las autoras, siguiendo la taxonomia NANDA 2021-20237, NOC?® y NIC®.
Lectura: R/C: relacionado con, E/P: evidenciado por, C: Cumplido, RH: Respuesta Humana, FR: Factor Relacionado, IE:
Intervencion de Enfermeria.

Cuadro 2. Plan de cuidado Bifocal NANDA-NOC-NIC.

Dominio 11: Seguridad/proteccion. Clase 2: Lesion fisica. (00047) Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea S/A excreciones.

CP Control del riesgo | Proteccion contra | Fundamentacion Evaluacién
de la dermatitis | dermatitis cientifica
periostomal (NOC) | periostomal (NIC)
Dermatitis -Reconoce los signos | -Asegurar una técnica | - Evita el deterioro de | Se cumplié
periostomal | y sintomas de alarma. | de cuidados de herida | la piel y capacita al | parcialmente

-Desarrolla

estrategias para el

adecuada.

usuario en el
autocuidado

con las acciones
pero el usuario

cuidado del ostoma. postoperatorio para | logré  adquirir

-Deteccion temprana disminuir el riesgo. los

de signos de | -Mantener la piel conocimientos

dermatitis en la | seca. -Previene la irritacion | basicos en

incision  quirdrgica en el sitio quirdrgico. relacién al

del estoma. -Cambiar cuidado de su
constantemente  la | -Evita que la bolsa se | colostomia.

bolsa de colostomia.

-Mantener la asepsia
y antisepsia antes,
durante y después del
cambio de la bolsa de
colostomia.

afloje 'y que surjan
fugas.

-Protege de la
proliferacién de
microorganismaos.

Fuente: Elaborado por las autoras, siguiendo la taxonomia NANDA 2021-20237, NOC®y
NIC®. Lectura: R/C: S/A: Secundario a, CP: Complicacion Potencial.
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1. FASE PERIOPERATORIA
2.a. Preoperatoria

El paciente ingreso el dia 25/05/2023 al quirdfano general del IAHULA, febril, consciente
y orientado; ventilando espontdneamente; lenguaje comprensible, coherente; térax simétrico
normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos hemitérax, sin agregados; ruidos
cardiacos ritmicos; abdomen con ruidos hidroaéreos activos, plano, blando, depresible, no doloroso
a la palpacion, sin visceromegalias; extremidades simétricas sin edema, con presencia de via
periférica permeable en miembro superior derecho, recibiendo hidratacién parenteral (solucion
fisioldégica 250 cc). Paraclinica completa normal. Fue trasladado a la mesa operatoria para
realizarle acto quirdrgico de Laparotomia exploratoria mas Colostomia en asa del sigmoide y las
siguientes técnicas (Cuadro 3).

Cuadro 3. Técnica utilizada antes de los procedimientos propiamente dichos de la cirugia.

TECNICA DESCRIPCION PRECISA
Lavado de manos quirurgico Se realiz6 con un jabon neutro germicida SOMTEX.
Secado de las manos Campos absorbentes estériles.

Vestimenta para la instrumentista | Vestido de bata con técnica autbnoma y calzado de guantes con técnica
y colocacién de guantes cerrada.

Arreglo de las mesas En Mesa de Mayo se coloco el instrumental de diéresis, exéresis y sintesis.
En Mesa Circular se establecio la division en tres areas por medio de lineas
imaginarias de izquierda a derecha:

Avrea I: limpia o estéril

Area II: himeda

Avrea |ll: area sucia o de retorno

Conteo de material Se realiz6 el conteo de gasas con medio, compresas, mofiitos, liquidos y
material quirdrgico (suturas e instrumental) junto con el circulante y se le da
a conocer a todo el equipo quirdrgico.

Vestimenta para el cirujano Técnica abierta y colocacién de guantes estériles Ilamada técnica asistida.

Posicién elegida Colocacién del paciente en dectbito dorsal en la mesa operatoria
fluoroscopica, con sostén cefalico y uso de sujetadores para brazos.

Anestesia general La induccidn anestésica con Diprivan, luego, Rocuronio que es un relajante

no polarizante. Se procedid a realizar la laringoscopia directa con hoja N° 4 y
la intubacion con tubo endotraqueal N° 8, fue conectado a maquina de
anestesia de circuito cerrado. Durante el transoperatorio se mantuvo con gas
anestésico no halogenado Isoflurano, una hora después de comenzado el acto
quirtrgico se realizé nueva administracion del relajante muscular.
Permanecié con solucion cristaloide: isotonica y los medicamentos
coadyuvantes Ketorolac y Morfina. Finalmente, para revertir se utilizd
Neostigmina combinado con Atropina para prevenir el exceso de salivacion.
Asepsia y antisepsia Bajo efectos de anestesia, se inicié la asepsia y antisepsia de la piel a operar
con Jabon Neutro Germicida SOMTEX y alcohol. Para este procedimiento,
se le colocd al cirujano en su mano estéril 4 torundas, una montada en pinza
aro y en la otra mano una escudilla con el germicida, seguido de alcohol para
la asepsia de la piel. Una vez realizada la asepsia y antisepsia se le entregé al
cirujano una sonda Foley N° 14 conectada a bolsa recolectora de orina, se
verifico la permeabilidad y comprobacion de insuflacién de globo.
Vestimenta para el paciente Una vez culminada la asepsia y antisepsia, se colocaron campos estériles,
conexiones, y cables para hemostasia eléctrica sujetado con pinza de Campos
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Backhaus; previa verificacion de la colocacién de la placa o electrodo de la
Unidad Electroquirdrgica.

Fuente: Elaborado por las autoras de acuerdo al Esquema para el caso clinico®.

2.b. Transoperatorio

Durante el acto quirdrgico, el personal de Enfermeria (circulante, instrumentista y
anestesista) ejecuta procedimientos en el siguiente orden secuencial (Cuadro 4).

Cuadro 4. Orden secuencial de la tecnica quirargica extraccion de tumor de colon sigmoide
mas colostomia en asa del sigmoide.

tejido adiposo del mismo; mediante
divulsion se separa el recto de la cara
anterior de la vejiga, la cara posterior se
aisla del sacro, una vez liberado el recto
permanece fijo a los laterales que
contienen ramas de las arterias rectales
medias, se ligan. Se prosigue en sentido
caudal, y con maniobras digitales se
llega a los musculos elevadores del ano,
en presencia de la patologia maligna se
deja 4 cm de margen sano por encima de
la linea pectinea para mantener el
control esfinteriano. Al completar la
diseccion se ocluye el extremo proximal
(colon descendente) y el extremo distal
(recto).

Pinza de diseccién s/d y pinza Crille
curva.

-Tijera de mayo.

-Pinza con moiiito.

-Pinza de Kelly curva.

-Tijera de  Metzenbaum de
profundidad.

-Pinza Clamp de Doyen recta y
curva.

-Pinza Kocher recta.

PASO PROCEDIMIENTO INSTRUMENTOS Y SUTURA
N° MATERIAL
Inicia el primer tiempo limpio
1 Incision de piel a través de la linea | Mango de bisturi N° 4, con hojilla
media suprainfraumbilical. bisturi N° 21y 23. X
2 Apertura de los planos abdominal | Se entreg6 al cirujano electrobisturi
(tejido celular subcutaneo, fascias, | y pinza de diseccion sin dientes,
musculo, peritoneo parietal) hasta llegar | separador de Farabeuf, pinza Crille
a cavidad. curva con técnica correcta y mofito
(torunda de gasa) montado en pinza X
Kocher para separacion de los
planos por divulsion.
3 Exploracion, colocacion de campos y | Se entregé compresas hiimedas con
separacion de la zona a resecar. solucion 0,9% tibia y separador X
autoestatico de Balfour.
4 Atrapamiento de la porcion del intestino | Se proporciond tijera de
gue se va a extraer. Metzenbaum, diseccion sin diente X
(s/d) de profundidad, compresa y/o
gasas radiopacas himedas.
5 Diseccion, ligaduras del mesenterio y | Se entregé:

Catgut Cromico

3-0
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Inicia el tiempo sucio

6 Ectomia del intestino mas rafia: tras retirar la | -Se entregd tijera de Metzenbaum.
pieza se realiza la antisepsia en los cabos, se | -Se recibid la pieza en jofaina para | Catgut Crémico
controla la irrigacion sanguinea y se reparan | colocarla en la mesa circular en su | 3-0

los angulos del colon y recto. Se cierra el | parte distal o contaminada.
mufidn con sutura continua, se toma primero | Se proporciond gasa impregnada de | Poliglactina 910
el plano mucoso y se retorna por el plano | antiséptico (solucion jabonosa de | (Vicryl 3-0)

seromuscular. Yodopovidona).
Para mayor hermeticidad se refuerza con | -Sonda de aspiracion de Yankauer. | Seda 2-0
una jareta invaginante. -Portaagujas, pinza de diseccion y

tijera de Mayo recta.
-Pinza Kelly curva para referencia
de sutura.

Segundo tiempo limpio

7 Revision, lavado y aspirado: antes del -Se entreg6 canula de Yankauer.
cierre del ostoma, se lava la cavidad -Solucion 0.9% tibia.
con solucion fisioldgica y se controla -Electrobisturi.
minuciosamente la hemostasia. -Se realizé el recuentro de gasas,

compresas y material quirurgico.
-Cambio de batas, guantes de
instrumentista/cirujanos y campos. X
-Sustitucion  del  instrumental
contaminado, canula de aspiraciony
electrobisturi.

-Mesa de Mayo con instrumental
estéril.

8 Se realiza abocamiento del cabo | -Se entrego bisturi frio, | Poliglactina 910
proximal al exterior a través de una | posteriormente electrobisturiy tijera | # 1

incision circular, en sacabocados. Se | de Metzenbaum curva.
exponen por la herida y se exterioriza el | -Separadores de Farabeuf. Pinza | Catgut Crémico
asa del sigmoide. Se colocan 4 puntos | Foerster, diseccion, portaagujas y | 3-0

cardinales, se dejan reparados, mientras | tijera de Mayo recta.

se continda con la aplicacién de puntos | -Gasa RX con soluciéon jabonosa,
intermedios hasta completar la corona | compresa himeda con solucién
de puntos. 0.9%.

-Se corrobor0 recuentro de material
e informacion del material completo

al cirujano.

9 Sintesis:  cierre  de los planos | -Se proporcion6 pinza Crille curva. | Poliglactina 910
abdominales y colocacion de drenaje | -Tijera de Mayo recta. #1
exteriorizado por contraabertura y fijado | - Portaaguja. Seda 3.0
a la piel con sutura. -Dren Penrose.

Catgut Simple 2-
0

Nylon 2-0 con
aguja curva

10 Cura de la herida. -Compresa hUmeda con solucion
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0.9%, alcohol. X
-Se seca y se cubre con aposito.

-Se coloca bolsa colectora de
colostomia.

Fuente: Elaborado por las autoras de acuerdo al Esquema para el caso clinico®.

En esta técnica quirdrgica es importante resaltar el tiempo limpio y el tiempo sucio, puesto
que la cirugia aborda un sistema considerado sucio. El primer tiempo limpio comprende la
laparotomia, localizacion del tumor, seccion del meso, ligadura de los vasos y colocacién de los
clamps. Mientras que, el tiempo sucio inicia con la apertura del drgano y finaliza con el ultimo
punto de cierre del plano mucoso, incluyendo la reseccion de la pieza y la anastomosis.
Adicionalmente, el segundo tiempo limpio implica el cierre de la brecha mesentérica y de la
cavidad abdominal?.

Instrumental basico

Para la intervencion quirdrgica se utilizo el instrumental de la Caja de Cirugia General.
En la Figura 1 se observa a la estudiante en el transoperatorio y en los Cuadros 5y 6 el resto del
material quirurgico.

Figura 1. Participante del Diplomado en el acto quirargico.
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Cuadro 5. Instrumental especifico.

INSTRUMENTO | NOMBRE uso IMAGEN
CIENTIFICO

Separadores Deaver Separador de  diferentes -

dinamicos medidas (pequefio, mediano y

grande) para separar el &ngulo
esplénico.

https://tomasgabacas.com/2015/10/22
/separador-de-deaver/

Pinza angulada o | Mixter

Sirve para hacer divulsion y

aprehension (curvo y recto)

cistica separacion de arterias 'y \
conductos. lr
o
https://medimasgt.com/pinza-mixter-
9
Pinzas de | Clamp Doyen | Sujeta tejidos delicados como

los intestinos. Ideal para
realizar anastomosis.

——

https://http2.mlistatic.com/dos-pinzas-
doyen-clamp-recta-y-curvas-23-cm-
D_NQ_NP_848948-
MLM26635949030 012018-F.jpg

Fuente: Elaborado por las autoras de acuerdo al Esquema para el caso clinico®.

Cuadro 6. Miscelaneos o material médico quirurgico especial.

MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO

USO EN LA CIRUGIA

Dren Penrose mediano

Drenaje de fluidos por gravedad.

Bolsa de colostomia

Dispositivo recolector de heces.

Gasa con medios de contraste
(GCMCQ)

Secar cavidad.

Mofiitos (Figura 2)

Para realizar divulsion roma.

Fuente: Elaborado por las autoras de acuerdo al Esquema para el caso clinico®.
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Figura 2. Pinza Kocher con mofiito de gasa para divulsion roma.

2.c. Postoperatorio

Una vez culminado el acto operatorio, el paciente se le dio admision en la Unidad
Posanestésica (UPA). En su fase inmediata, se valoraron sus repuestas humanas a través de la
escala de Ramsay para poder evaluar subjetivamente el nivel de sedacion y verificar el grado de
vigilia y suefio!2. Se brindaron cuidados enfermeros aportando oxigenoterapia, control de
constantes vitales (tension arterial, pulso, respiracion, SpO2). Se cumplieron 6rdenes delegadas
para mantener umbral del dolor bajo, de acuerdo a la escala de EVA!? (0 no dolor y 10 dolor
intenso). Se trazd como objetivo asegurar un asesoramiento postoperatorio sobre cuidados de la
colostomia, cambio de la bolsa colectora con los familiares para disminuir los riesgos y las
complicaciones potenciales (estenosis, retraccion, prolapso, irritacion y alergias del sitio, entre
otras)'* con el fin de que la adaptacion tras la colocacion de un estoma se ajuste a su nueva realidad.
Cumplidas dos horas de recuperacion y luego de ser evaluado nuevamente por el anestesiologo, se
firmo el egreso a sala de cuidados intermedios del Servicio de Cirugia General.

— DISCUSION

El tratamiento de tipo quirdrgico (cirugia abierta o laparoscopica) utilizado en el CCR
suele ser coadyuvante de la quimioterapia o radioterapia. Asimismo, la colostomia sigmoidea es el
tipo mas comun de colostomia y se realiza en el colon sigmoide, solo algunas pulgadas
(centimetros) méas abajo que la colostomia descendente. Debido a que la mayor parte del colon
queda activa, éste puede expulsar materia fecal solida con mas regularidad!®. Pero, también es
importante resaltar que después de la cirugia, los pacientes quedan con la sensacién de ir al bafio y
hasta tener un poco de descarga por el ano, que estd acompafiada de mucosidad, sangre y a veces
algo de materia fecal que son restos de la intervencion quirurgica, lo que se explica mediante el
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hecho de que si permanece el recto tras la cirugia, éste sequird produciendo moco y otros residuos
que se expulsaran sin peligro®.

Como esta cirugia, en la mayoria de las ocasiones, supone que el paciente tenga que
convivir con una colostomia o un estoma temporal o permanente, conlleva a alteraciones bioldgicas
(cambios higiénicos, dietéticos), psicologicas (afectacién de la propia imagen, autoestima) y
sociales (dificultad de integracion y reinsercion)*.

En tal sentido, Enfermeria debe ofrecer y orientar sobre los cuidados perioperatorios
inmediatos, mediatos y a largo plazo que permitan alcanzar una adecuada recuperacion fisica y
psicoldgica, pues el paciente al cursar por una etapa desconocida, su salud mental también se
vera alterada. Estas actividades, que ya fueron nombradas en el postoperatorio, también las
mencionan algunos autores'**® en casos clinicos parecidos al presente donde el proceso enfermero
(PE) individualizado y con el objetivo de lograr resultados de calidad cumplié un importante papel
en las areas involucradas, permitiéndole al usuario desarrollar una vida con normalidad.

— CONCLUSION

La valoracion que sigui6 a la elaboracion de DxE, permitio la planeacion de las acciones
a cumplir por Enfermeria, lo que no se hubiese logrado si éste profesional desconociera todo lo
relacionado con la técnica quirargica de una colostomia, los cuidados, las complicaciones y otros
aspectos de interés revisados en las referencias bibliograficas consultados antes del perioperatorio
para demostrar un adecuado desempefio en su practica y sobre todo lograr la evolucion fisica,
emocional y social del paciente.
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