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TRABAJO ORIGINAL

FRECUENCIA DE PRESENTACION DE LESIONES

VASCULARES EN EL TUBO DIGESTIVO ALTO
1.G.B.J. (1979 - 2004)

* lvar Mauricio Jensen Balcazar.
* Patricia Padilla Barba.
5 *Elizabeth Rueda.

E| presente trabajo. es una revision retrospectiva de los estudios endoscopicos altos realizados en el 1.G.B.J.. en el periodo comprendido
entre enero de 1979 y diciembre de 2005, incluyendo los diagnosticos de malformaciones o lesiones vasculares del tubo digestivo
superior. Las malformaciones vasculares del tubo digestivo alto son lesiones asentadas sobre la mucosa intestinal, éstas pueden aparecer
de forma hereditaria  como la telangiectasia  hereditaria familiar, de forma adquirida. como secuela de radioterapia, y de forma
esporadica generalmente en pacientes de edad avanzada como en las malformaciones vasculares primarias (ectasias vasculares,

angiodisplasia. enfermedad de Dieulaloy). Son causa frecuente de hemorragia digestiva alta y baja en mayores de 60 anos. Detectadas

en el 3-8% de las gastroscopias realizadas, siendo causan del 2.1 al 8% de las hemorragias digestivas altas.

Nuestro objetivo es determinar la frecuencia de presentacion, su relacion con factores como edad, sexo, morbimortalidad, tratamiento
y evolucion. Se reviso un total de 40.714 estudios endoscopicos de los cuales 31.633 (77.7%) corresponden a endoscopias altas. Del
total de estudios. se encontré 99 pacientes con diagnostico de lesion o malformacion vascular lo que corresponde al 0.31%. Las
malformacion vascular es una entidad patologica diagnosticada con mayor [recuencia los ltimos afos, con una incidencia en relacion a
la hemorragia digestiva alta de 2.43%.

Las malformaciones vasculares en el tubo digestivo superior son mas frecuentes en el estomago (76,76%) luego esdfago y duodeno. La lesion
vascular de Diculafoy es la malformacion mas frecuente (55.55%) v su relacion con la H.D.A. es del 100%.

El tratamiento estd basado practicamente en el manejo de la H.D.A. utilizando la endoscopia terapéutica como método seguro y eficaz.

Palabras clave: Malformacion vascular, hemorragia digestiva alta.

ABSTRACT

The present work, is a revision of retrospective of the high endoscopicos studies made in the 1.G.B.J.. the included/understood period
of January of 1979 to December of 2005, including the diagnoses of malformations or injuries vasculares of the superior alimentary
canal. The malformations vasculares of high the alimentary canal are seated injuries on the intestinal mucosa, these can appear of
hereditary form like telangiectasia hereditary relative. ol acquired form. like sequel of x-ray, and sporadic form generally in age patients
outpost like in the primary malformations vasculares (ectasias vasculares, angiodisplasia. disease of Dieulafoy). They are frequent
cause of high and low digestive hemorrhage in greater of 60 years. Detected in the 5-8% of gastroscopias made, being cause from the
2.1 to 8% of high the digestive hemorrhages. Our objective is to determine the presentation frequency, its relation with factors like
age. sex, morbimortalidad. treatment and evolution.

A total 0f 40,714 endoscopicos studies was reviewed of which 31,633 (77.7%) correspond to high endoscopias. Of the total of studies,
one was 99 patients with diagnosis of injury or vascular malformation what corresponds to the 0.31%. The vascular malformation is a
pathological organization diagnosed most frequently the last years, with an incidence in relation to high the digestive hemorrhage of 2.43%.

The malformations vasculares in the superior alimentary canal are more frequent in the stomach (76,76%) followed of esophagus and duodeno.

N

The vascular injury of Dieulafoy is the most frequent malformation (55.55%) and its relation with the H.D.A. itis of the 100%.

The treatment is based practically on the handling of the H.D.A. using endoscopia therapeutic like safe and effective method.

Key Words: Vascular malformation, upper digest tube hemorrage.

*Médico Instituto Gastroenterologico Boliviano Japones.
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INTRODUCCION '. 2

Las malformaciones vasculares del tubo digestivo
alto estan identificadas como lesiones vasculares
asentadas sobre la mucosa intestinal existiendo
alguna variedad o tipos de presentacion.

Los hemangiomas son tumores vasculares muy
raros que se encuentran en todo el intestino
delgado principalmente en el yeyuno. Son una de
las causas de hemorragia gastrointestinal quiza
muy dificil de localizar.

Puede haber malformaciones vasculares en el tubo
digestivo relacionadas con enfermedades de la piel
como los sindromes de telangiectasia hemorragica
hereditaria (Osler-Weber-Rend1), nevo elastico
azul y CREST (calcinosis, fenomeno de Raynaud.
hipomotilidad esofagica, esclerodactilia, telangiectasia).
Las lesiones vasculares del tubo digestivo pueden
aparecer de forma hereditaria en el contexto de la
telangiectasia hereditaria familiar, en la que se
asocian lesiones de la piel de forma adquirida,
como secuela de la radioterapia y de forma
esporadica en pacientes generalmente de edad
avanzada como ser las malformaciones vasculares
primarias (ectasias vasculares, angiodisplasia,
enfermedad de Dieulafoy) que afectan
principalmente el colon las dos primeras, aunque
con relativa frecuencia también se presentan en
estomago e intestino delgado. Son una causa
frecuente de hemorragia digestiva alta y baja, en
especial en mayores de 60 anos.

FOTO 1 : ANGIODISPLASIA

En pacientes con insuficiencia renal cronica la
ectasia vascular de estomago e intestino delgado
puede ser la fuente mas comun de HDA. Las
malformaciones vasculares gastrointestinales no
hereditarias se han reconocido en los ultimos anos
y representan el 2% de todos los ingresos por HDA
y el 4% de las hemorragias consideradas graves.

Algunas enfermedades autoinmunes se asocian a
dilataciones vasculares en extensas areas del antro

(Watermelon Stomach).
FOTO 2: HEMANGIOMA
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Las ectasias vasculares consisten en venas
submucosas tortuosas, ectasicas y grupos de vasos
ectasicos de la mucosa o justo abajo del epitelio
gastrico, intestinal o del colon, en ocasiones en la
superficie luminal no protegida por epitelio intestinal.
No se conoce con seguridad la etiologia de estas
lesiones. Una teoria sugiere que se desarrollan por
obstruccion cronica leve de las venas submucosas en
su penetracion en la muscularis propia; otra teoria
propone que estas lesiones se forman por isquemia
cronica de la mucosa.

FOTO 3: LESION VASCULAR DIEULAFOY
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Las lesiones angiodisplasicas son detectadas en el
5-8% de las gastroscopias realizadas en pacientes
con sospecha de pérdida sanguinea digestiva,
siendo la causa de un 2,1-8% de la HDA. La
mayoria de las angiodisplasias cursan de manera
asintomatica detectandose por estudio
endoscopico en el 0.93% de las personas sanas.

La hemorragia es una forma de manifestacion
clinica que puede ser cronica o intermitente, aguda
Se ha descrito su asociacion con la
insuficiencia renal, la estenosis aortica, la
enfermedad de Von Willebrand, la enfermedad
pulmonar y la cirrosis: en la mayoria de las
ocasiones cursa de manera asintomatica,
manifestando hemorragia de forma ocasional
como se dijo de forma cronica o aguda que, en
general, es bien tolerada hemodinamicamente,
tiene caracter recidivante, y no suelen manifestarse
antes del sexto decenio de la vida. En pacientes
con insuficiencia renal la HDA llega hasta el 23%,
el 30-40% de sangrado gastrointestinal de origen
debido a angiodisplasia de

y masiva.

desconocido es
intestino delgado.
Mediante
puede observarse malformaciones vasculares
mayores, incluyendo ciertas ectasias vasculares.
Sin embargo, casi todas estas lesiones son
pequenas y se demuestran mejor por endoscopia.
Por esta razon se han desarrollado métodos
endoscopicos no quirGrgicos para  obliterar

arteriografia mesentérica selectiva

malformaciones vasculares con técnicas como
fotocoagulacion laser, argon plasma o
electrocoagulacion o coagulacion térmica en vez

con

de la cirugia donde la hemorragia puede recurrir.
La malformacion vascular de Dieulafoy, también
Ilamada enfermedad vascular de Dieulafoy, es una
causa infrecuente y no bien conocida de
hemorragia digestiva masiva recurrente.

Segln algunas series mundiales la frecuencia de
HDA por esta causa esta entre el 0.3 y 6.7% del
total de HDA y representa por si sola entre el | y
2% del total de las HDA.

La etiopatogenia de esta malformacion es poco
conocida, la hipotesis mas actual afirma que una
arteria submucosa, con el transcurso del tiempo se

elonga, aumenta de calibre y se vuelve tortuosa,
Sin embargo, un estudio histométrico parece haber
demostrado que no existe realmente un aumento
de diametro de la arteria a nivel submucoso, sino a
nivel de la capa mucosa, una vez traspasada la
muscularis mucosae.

Para que se produzca hemorragia es preciso que se
perfore la pared vascular a través de una
disrupcion o erosion de la capa mucosa. Segin
esta hipodtesis la erosion mucosa debe estar
generada por isquemia local, producida por la
presion que ocasiona la arteria plegada o elongada
sobre la mucosa que la recubre. También indican
otros estudios que la génesis de dicha diminuta
erosion podria tener origen inflamatorio o péptico.
Sin embargo la escasa relacion existente entre esta
patologia y factores como tabaquismo, ingesta de
alcohol, ingesta de AINES, asi como la
demostracion de dicha lesion en lugares diferentes
del estomago, va en contra de ambas hipotesis.

La relacion en su presentacion en pacientes que
han rebasado la quinta década apunta a que este
fenomeno de elongacion y tortuosidad de la
arteria se relacione con la edad.

La enfermedad de Dieulafoy es dos veces mas
frecuente en el sexo masculino, sin encontrar una
causa que explique esto.

Las malformaciones vasculares son una entidad
poco frecuente en nuestro medio, la experiencia en
este servicio va en aumento los ultimos anos. No
tenemos trabajos similares que nos muestren la
frecuencia de presentacion de esta patologia muy
relacionada con la H.D.A. como agente causal,
hasta hace algun tiempo poco frecuente pero que
sin duda hoy en dia se la considera responsable de
un gran porcentaje de las hemorragias intestinales
de etiologia no determinada.

En general pretendemos aportar con el presente
trabajo a conocer mejor esta entidad en nuestro
medio. su forma clinica de comportamiento,
incidencia, factores relacionados, su manejo vy
pronostico, con el fin de proporcionar algunos
conceptos en cuanto al manejo y tratamiento de las
mismas.




El objetivo del presente trabajo fue determinar la
frecuencia de presentacion de las malformaciones
vasculares en tubo digestivo alto, en pacientes del
1.G.B.J. demostrado por endoscopia en un periodo
de tiempo de 25 anos.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio retrospectivo y

descriptivo.

El universo de estudio lo componen todos aquellos
pacientes a los cuales se les realizd endoscopia
alta en tanto pacientes
hospitalizados como pacientes atendidos por
consulta externa (ambulatorios).

nuestro  servicio,

En cuanto a nuestros criterios de inclusion
tenemos el hallazgo endoscopico de lesion o
malformacion vascular en esofago, estbmago o
duodeno como criterio. Y en cuanto a los criterios
de exclusion, el diagnostico dudoso o interrogado.
Nuestro método de recoleccion de datos fue a
través de la revision de historias clinicas de todos
aquellos  pacientes en los que se realizo
endoscopia alta, de éstos se selecciono a aquellos
con el diagnostico endoscopico de  lesion o
malformacion vascular.

RESULTADOS '

Se revisaron un total de 40.714 procedimientos
endoscopicos, en un periodo de tiempo
comprendido entre enero de 1979 a diciembre de
2004 realizados en el 1.G.B.J. de Cochabamba .,
correspondientes a estudios endoscopicos de
pacientes internados o ambulatorios, de diferente edad.
Para el diagnostico se tomo como base la presencia
de algan tipo de lesion vascular de caracteristica
azulada identificada sobre la mucosa de esofago,
estomago o duodeno: el criterio endoscopico de
inclusion es toda lesion vascular elevada o plana
color rojo vinoso, azulada rodeada algunas veces de
mucosa congestiva o hiperémica, o lesiones
vasculares del tipo de aranas vasculares rojizas sobre

la mucosa o la presencia de un vaso visible o
protruyente dentro de una pequefia area de la mucosa.
rodeada de mucosa sana (lesion de Dieulafoy).
Segun las caracteristicas de la lesion visualizada e
identificada endoscopicamente y si ¢sta presenta
algiin estigma de sangrado, se procedio a cohibir la
hemorragia con la infiltracion de adrenalina, alcohol,
colocacion de bandas elasticas argon plasma o clips,
en otros casos la conducta fue expectante.

Del total de 40.714 endoscopias realizadas, 31.633
(77.7%) corresponden a endoscopias altas y 9.081
(22,3%) a endoscopias bajas.

GRAFICO N°1

COMPARACION POR PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS EN PACIENTES CON LESIONES
VASCULARES EN EL TUBO DIGESTIVO ALTO
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De las 31.633 endoscopias altas realizadas en el
periodo de estudio de 25 anos, se encontré un total
de 99 pacientes con diagnostico de malformacion
vascular en tubo digestivo alto que corresponde al
0, 31 % del total de estudios.

En 2.264 estudios se diagnosticO hemorragia
digestiva alta que corresponde al (7,15%).

A 99 pacientes se diagndstico algun tipo de lesion
vascular, 72 estaban relacionados con H.D.A.
(72,72%), que corresponde a una incidencia de
3,18% de HDA asociada a lesiones vasculares.
Haciendo la misma relacion vemos que se
presentaron 55 pacientes con enfermedad de
Dieulafoy, todos ellos con clinica de HDA, lo que nos
muestra una incidencia de esta patologia por si sola de
2.43% en relacion a cuadros de hemorragia digestiva alta.
De los 99 pacientes con diagnostico de lesion o
malformacion vascular el 54,54% son varones (54
pacientes), y el 45.45% son mujeres (45 pacientes).
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La edad de presentacion general fluctia entre los
rangos de 15 a 88 anos con una media de 54 anos.

GRAFICO N°2

DISTRIBUCION POR EDAD EN PACIENTES CON l
LESIONES VASCULARES EN EL TUBO DIGESTIVO
ALTO
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Se encontro el mayor indice de incidencia entre los
rangos de edad de 46-55 anos y en general entre la
cuarta y sexta décadas de la vida.
Anatomicamente se encontro lesion vascular en
esofago en 17 pacientes (17,17%), en estomago 76
pacientes (76.,76%) y en duodeno 6 pacientes (6,6%),
en dos pacientes la lesion fue simultanea en esofago y
duodeno y uno en eséfago y estomago.

GRAFICO N°3

FRECUENCIA DE UBICACION ANATOMICA EN
PACIENTES
COM LESIONES VASCULARES ENEL TUBO |
DIGESTIVO ALTO
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La lesion vascular de Dieulafoy se diagnostico en
55 pacientes que representa el 55,55%, angioma se
vio en 7 pacientes (7,7%), angiodisplasia en 4
pacientes(4,4%), telangiectasia en un paciente
(1,1%), hemangioma en 8 pacientes (8,8%),
ectasia vascular 8 pacientes (8.8%) y se
diagnosticé malformacion o lesion vascular en 16
pacientes (16,16%).

GRAFICO N°4

TIPO DE LESION VASCULAR EN PACIENTES CON
LESIONES VASCULARES EN EL TUBO DIGESTIVO
ALTO
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La relacion de los datos clinicos extraidos de las
historias clinicas en nuestro estudio: 44 pacientes
(44.44%) refieren epigastralgia generalmente de
tipo urente; el 52.52% de los pacientes presento
hematemesis, el dato clinico mas importante fue
melena en el 67,67% de los pacientes.

GRAFICO N°5

CUADRO CLINICOENPACIENTES CON LESIONES
VASCULARES ENEL TUBO DIGESTIVO ALTO
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De los 72 pacientes con datos de HDA, el 36,1%
(26 pacientes)  presentod alteraciones
hemodinamicas que corresponde al 26.26% del
total, y anemia clinica en 50 de los pacientes con
HDA que representa al 36,36% del total.

La dispepsia se manifesto en 6 pacientes (6,6%),
un paciente acudié con diagnostico de cuerpo
extrano (1,1%) siendo en este caso un hallazgo
casual la malformacion vascular.

De los 99 pacientes del estudio, ya mencionamos
que 72 de ellos presentaron datos clinicos de




HDA., de este grupo, 24 pacientes (33,3%) o
24.24% del total, tiene antecedentes de episodios
previos de HDA, siendo las causas: tlcera péptica
en 12 pacientes (12,12%) y entre otras menos
frecuentes tenemos la ectasia vascular, gastritis
erosiva, varices esofagicas, todas ellas en un
paciente cada una, el resto de las causas no se
especifico.

La relacion de lesiones vasculares sangrantes es la
siguiente: el 100% de los 55 pacientes con lesion
vascular de Dieulafoy presentaron HDA, dos con
angiodisplasia (2,2 %), 8 con malformacion o
lesion vascular (8,8%), uno con angioma (1,1%);
uno con telangiectasia, tres con ectasia vascular
(3.3%) y dos con hemangioma (2,2%).

Las lesiones vasculares estas asociadas segun la
literatura a patologias como telangiectasia
hemorragica hereditaria, nevo elastico azul,
fenomeno de Raynaud, estenosis adrtica,
insuficiencia renal, enfermedad de Von Willebrand
y CIITosis.

Las patologias asociadas a las lesiones o
malformaciones vasculares fueron varias entre las
que se mencionan: Ca de colon, Ca de mama,
neuropatia, diarrea crénica, en un paciente cada
una (1,1%); se diagndstico en dos pacientes cada
una de las siguientes patologias: gastritis,
obesidad, artritis, insuficiencia respiratoria (2,2%),
se vio cardiopatia asociada en 7 pacientes (7,7%),
ingesta de AINES en 7,7%: HTA en (9.9%), y se
asocid a cirrosis hepatica con datos de
hipertension portal en 16 pacientes(16,16%).

El 72,72 % de los pacientes del estudio presento
HDA, no se consiguié hemostasia en la primera
sesion endoscopica en cuatro pacientes (5,55%),
uno de ello fallecié por choque hipovolémico por
lesion vascular de Dieulafoy con sangrado masivo
asociado a hepatopatia cronica y TP prolongado,
los otros tres se resolvieron quirargicamente.

En 10 pacientes (7,2%) del grupo con HDA se
produjo resangrado dentro de las 24 horas de
internacion a quienes se les repitio la endoscopia
terapéutica consiguiendo hemostasia satisfactoria
en todos ellos.

Fallecieron 6 pacientes (6,6%) del total, 5 de ellos

con diagnostico de lesion vascular de Dieulafoy y
uno con angioma localizado en duodeno, cabe
remarcar que todos los pacientes presentaban
como patologia asociada  cirrosis hepatica
alcoholica descompensada, relacionando la
defuncion a la patologia de base.

En cuanto al tratamiento endoscépico realizado a
los pacientes con HDA podemos mencionar que en
8 pacientes (8,8%) se utilizo endoligaduras, en 35
(35.35%) se realizo infiltracion con adrenalina; en
5 (5,5%) se infiltré con alcohol, en 3 (3,3%) se
utilizo clips, en 24 pacientes (24,24%) se aplico
Argén Plasma congelado (APC), en 18 pacientes
(18.18%) se realizé tratamiento combinado:
infiltracion mas clips, infiltracion mas aplicacion
de APC, o infiltracion de suero fisiologico
(solucidn salina isotdnica) mas aplicacion de APC.
En 24 pacientes (24.24%) no se realizd ningun
tratamiento endoscopico, es decir la conducta fue

expectante.
Un solo paciente (1,1%) se resolvio
quirargicamente por resangrado con buena

evolucion posterior.
GRAFICO N°5

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON LESIONES
VASCULARES EN EL TUBO DIGESTIVOALTO
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Se puede hacer una relacion de la gravedad de un
episodio de HDA con el requerimiento
transfusional de ahi que se observd que en 58
pacientes fue necesaria transfusion de sangre que
corresponde a un 58,58% del universo de estudio
y el 80.5% de los 72 pacientes con HDA
hospitalizados. El requerimiento de sangre oscila
desde una unidad hasta 8 unidades, con un
promedio de 2,3 unidades.

Los datos de laboratorio mas importantes estan
relacionados a parametros que indican u orientan
en este caso a pérdidas hematicas o discrasias

W
o
o
™~
<
>
(@]
w
=
<
=
(TT]
Vv
<
&)




-
<
Z
o
o
o
o
<
oo
<
(=4
=

sanguineas, de esta manera tenemos que 55
pacientes (55.55%) presentaban al ingreso una
hemoglobina inferior a 10 mg/dl.

DISCUSION

No existen muchos trabajos similares para
comparar estadisticas sin embargo vemos que las
lesiones o malformaciones vasculares en tubo
digestivo alto son patologias diagnosticadas con
mas frecuencia los altimos 10 anos en nuestro
servicio. Esta situacion probablemente se explique
por el adelanto tecnoldgico de los equipos de
endoscopia que ofrecen mayor fidelidad o calidad,
por la mayor experiencia de los endoscopistas y por la
tendencia mundial a la busqueda sistematica de esta
lesion como causa de HDA sobre todo en pacientes
que no se evidencia otra causa de sangrado.

La frecuencia de presentacion de esta patologia en el
.G.B.J. es de 0.31% del total de endoscopias altas
realizadas cifra algo inferior a series mundiales.
incidencia con la HDA,
corresponde a un 2.43%. que guarda relacion con
los indices de presentacion a nivel mundial, los
cuales nos muestran una cifra de 1-3% como causa
directa de HDA.

En relacion a la

Los estudios similares al presente trabajo son muy
pocos. encontrando sélo estudios aislados como el
caso de las lesiones de Dieulafoy o en general se
ven incluidos como tema de revisiones generales
de causas de HDA.

Segun la literatura el inicio o manifestacion de las
patologias vasculares estd en relacion con
episodios clinicos de HDA (72,72%), acompanado
de sintomatologia previa muy vaga o nula. Los
sintomas vy mas son la
hematemesis, melenas y sintomas de alteraciones
hemodinamicas, se encontro en el presente trabajo
una relacion clinica con dolor epigastrico de tipo
urente principalmente. Un buen porcentaje de los
diagnosticos fueron hallazgos endoscopicos
casuales en pacientes con sintomatologia

signos frecuentes

dispéptica que fueron sometidos a una endoscopia
alta

En relacion a la edad queda comprobado que su
mayor frecuencia de presentacion esta entre la
cuarta y sexta décadas de la vida con alguna
variacion con lo que senala la literatura y lo que
se menciona en otros trabajos donde es mas
frecuente a partir de la quinta década de vida,
aunque es bueno mencionar que se encuentran
registrados varios casos entre la segunda y tercera
décadas de la vida.

Encontramos una mayor presentacion en varones
(54.54%) que en mujeres (45.45%), hecho que
contrasta al encontrado en otras series donde se
informa incluso una relacion 2:1 a favor de los
varones.

El indice de mortalidad es del orden de 6.6%
relacionado basicamente con la patologia de base y
sus complicaciones, cifra significativamente menor a
la de otras series que va de 15-25%.

Existe relacion importante con la cirrosis hepatica, sin
embargo no encontramos un solo caso relacionado
con oftras patologias que reporta la literatura.

En nuestro servicio se evidencia ademas que la
lesion vascular de Dieulafoy es la forma o
malformacion vascular mas frecuente (55.55%)
relacionada en un 100% con HDA.

En relacion al manejo y tratamiento médico
observamos que la endoscopia terapéutica es el
principal método utilizado en las HDA de causa
vascular, el cual es seguro, eficaz y disponible con
cierta diversidad en cuanto a la técnica misma de
la terapéutica utilizada, donde se registra ligero
predominio en el uso del Argon Plasma en los
altimos anos seguido de la infiltracion con
adrenalina; el uso combinado de dos técnicas
tambieén se registro con bastante frecuencia para
garantizar la hemostasia en forma satisfactoria
acorde con los protocolos terapéuticos reportados
en la literatura.
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CONCLUSIONES

v" La lesion o malformacion vascular del tubo
digestivo alto es una entidad poco frecuente en
nuestro medio, con una incidencia del 0,31%

v" Afecta a ambos sexos y es mas frecuente en la
cuarta y sexta décadas de la vida.

v En nuestro medio es mas frecuente la lesion
vascular de Dieulafoy, asociada en el 100% a HDA.

v" En relacion a la HDA, la endoscopia es un buen
método terapéutico, seguro, accesible y con
excelente pronostico.

v" La mortalidad de esta entidad patolégica es aun
baja en nuestro medio (6,6%) con alta asociacion
con la patologia de base.

v El diagnostico en los ultimos 10 anos va en
franco aumento.
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