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Discectomia Endoscépica Lumbar Percutinea (DELP):
presentacién de 60 casos intervenidos en Argentina
con pacientes despiertos

Guillermo Frucella, Daniel Maldonado

Servicio de Neurocirugia COT. Servicio de Neurocirugia Grupo Gamma. Rosario, Argentina.

RESUMEN

Introduccion: La DELP es una técnica minimamente invasiva que se usa en distintos paises desde finales de los afios ochenta
para el tratamiento de las hernias discales. Nuestro objetivo es describir los resultados de las DELP en una serie de pacientes
despiertos, con anestesia peridural y sedacion.

Materiales y Métodos: En un grupo de 60 pacientes y 77 hernias de discos operados entre abril de 2016 y marzo de 2018, se
recogieron datos como la edad, el sexo, la imagen clinica y las anomalias de imagenes mediante MRI. El resultado principal
fue la diferencia en los puntajes de Oswestry (ODI) pre y postquirirgico a las 8 semanas del procedimiento. También se
evaluaron los criterios de Macnab, la duracién de la operacion, el tiempo de hospitalizacion, las complicaciones quirdrgicas y
la necesidad de reintervencion. Los pacientes recibieron anestesia peridural y sedacion.

Resultados: Se operaron 60 pacientes y 77 hernias discales. El promedio de reduccién en ODI a las 8 semanas fue 48 puntos
(SD=5), representando un porcentaje medio de reduccion de 85%(SD=8). Segun los criterios de Macnab, tuvieron excelente o
buena evolucion el 85% de los pacientes, regular 10% y mala evolucion 5%. El tiempo de cirugia promedio fue de 50 minutos
y el de hospitalizacién 8,6 horas.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes quirlrgicos con hernias discales lumbares la DELP resulté ser una técnica con
muy buenos resultados en la reduccién del dolor, de corta duracién quirdrgica, sin complicaciones y breve estadia hospitalaria.
La opcién del paciente despierto y la modalidad ambulatoria fueron muy aceptadas por los pacientes y resultaron de factible
ejecucion.
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ABSTRACT

Introduction: Percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD) is a minimally-invasive technique that has been used in
different countries since the late eighties for the treatment of herniated discs.

Objective: To describe the results of PELD in a series of awake patients, treated with epidural anesthesia and mild sedation.
Methods and Materials: In a group of 60 patients, who together had 77 discs operated upon between April 2016 and March
2018, data were collected on patient age and gender, clinical presentation, and MRI abnormalities. The main outcome of
interest was the difference between preoperative and postoperative Oswestry (ODI) scores eight weeks after the procedure.
Macnab criteria, operation duration, length of hospitalization, surgical complications, and the need for reoperation were other
outcomes evaluated. All patients received epidural anesthesia and mild sedation.

Results: The average reduction in ODI at 8 weeks was 48 points (SD = 5), representing an average percentage reduction of
85% (SD = 8). By Macnab's criteria, 85% of patients experienced either an excellent or good result, while 10% and 5% had a
fair and poor result, respectively. Average surgery time was 50 minutes and in-hospitalization stay 8.6 hours.

Conclusions: In our series of surgical patients with lumbar disc herniations, PELD yielded very good results, manifest as
significantly reduced pain, brief procedural durations, no complications, and short hospital stays. Patients accepted the option
of being awake and immediately ambulatory, and the approach proved highly feasible to execute.
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INTRODUCCION

piertos, siendo ésta una de las singularidades del procedi-

miento, que tiene gran aceptacién por parte del paciente.
La DELP es una técnica minimamente invasiva que se

MATERIALESY METODOS

usa en distintos paises desde mediados de los afios ochen-

ta, cuando diversos autores, como Mayer y Brock en Ale-

mania, presentaron sus primeras series’®. Ya en los 70, Se evaluaron los resultados de los pacientes intervenidos

Kambin e Hijikata habia descripto la nucleotomia per-
cutdnea a través de un abordaje posterolateral®®22 De
ahi a esta parte, estd es una de las modalidades neuro-
quirdrgicas que mds ha crecido comparativamente a nivel
mundial, tanto en avances tecnolégicos como en adeptos.
En este articulo, presentamos la primera serie de 60 casos
operados en Argentina con ésta técnica en pacientes des-
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entre Abril de 2016 y Marzo de 2018 en nuestro centro,
por el mismo equipo quirdrgico. Se incluyeron pacien-
tes con dolor lumbocidtico, que cumplieron los siguientes
criterios de inclusién:
a. Edad mayor a 18 afios y consentimiento informa-
do firmado.
b. RMN con hernia discal lumbar congruente con la
sintomatologia y/o los hallazgos electromiogréficos.
c.  Sin respuesta al tratamiento médico por un perio-
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do no menor a 4 semanas, segin los criterios de la
Guia Europea de Tratamiento del dolor Lumbar®.

Fueron excluidos pacientes ya operados en el nivel sin-
tomadtico, o con trastornos psiquidtricos o de drogadepen-
dencia. Un paciente quedé excluido de esta serie pues no
toler6 el procedimiento y debié operarse en forma con-
vencional. En la historia clinica se recabaron datos fi-
liatorios, duracién y modalidad del dolor preoperatorio
utilizando el cuestionario de Oswestry, y los trastornos
imagenol6gicos discales o degenerativos de la RMN.

Se determiné el dolor previo a la cirugia y a las 8 semanas
de la intervencién, tomando como resultado principal la re-
duccién total y porcentual en la escala de Oswestry y la ca-
tegorizacién de cada paciente segun los criterios de Macnab.

También se consideraron posibles eventos adversos
como infeccién local, puncién vascular, visceral o radi-
cular y la necesidad de reintervencién. Se registré la du-
racién de la operacién, el tiempo de internacién y el uso
adicional de tratamiento del dolor, asi como también el
tiempo requerido para el retorno laboral.

En todos los casos se utilizé el endoscopio Wolft Verte-
bris de 7 mm de didmetro con 3 canales (irrigacién, luz y
canal de trabajo), y el instrumental asociado.

El anilisis estadistico se realiz6 mediante el programa
STATA/SE 11.0. Las variables continuas se describie-
ron mediante el promedio, el desvio standard y el rango, y
las categéricas mediante las frecuencias y los porcentajes.
Para la variable de resultado principal se calculé el Inter-
valo de Confianza del 95%.

Procedimiento

Los pacientes son admitidos a la institucién una hora pre-
via a la intervencién, recibiendo la visita del anestesiélogo
en la habitacién, quien indica una sedacién leve con Mi-
dazolam 1,5 mg/kg. Ya en quirdfano se realiza una anes-
tesia peridural con Lidocaina al 1%, en dosis de 1mg/kg.
Es importante verificar la anestesia sin bloqueo motor
previo al inicio de la cirugfa, ya que esto podria dificultar
el control clinico intraoperatorio. Se coloca al paciente en
decibito ventral sobre rodillos, con cuidado en los apoyos
para un mayor confort del mismo y comodidad ventilato-
ria durante la cirugia. Se informa al paciente acerca de las
instrucciones que se le dardn durante el procedimiento,
por ejemplo mover el pie y la pierna del lado a operarse en
flexién y extension (fig. 1).

Luego se realiza una marcacién radiolégica en frente y
perfil, tomando reparos como el pediculo superior e infe-
rior, los platillos vertebrales y la linea media; y se define el
punto de entrada en la piel y el dngulo de abordaje segin
el planeamiento previo realizado en la RMN. Las varian-
tes de ingreso pueden ser Transforaminal, (en sus varian-
tes Lateral o Posterolateral), Extraforaminal o Interlami-

Figura 1: Campo esteéril que permite ver el movimiento del pie.

nar (fig. 2).

Inicialmente se introduce bajo radioscopia una aguja
calibe 18 en el foramen a través del Tridngulo de Kam-
bin*1®1 (delimitado por el platillo superior de la vértebra
inferior, la raiz descendente y la raiz saliente) (fig. 3).

A continuacién, se realiza la discografia y tincién del dis-
co en el mismo paso, con azul de metileno estéril y con-
traste (procedimiento de gran ayuda ya que es diagnéstico
pues reproduce el dolor del paciente, y también mejora la
visualizacién discal durante el procedimiento). Posterior-
mente se introduce un cable guia, se realiza una incisién
en piel de menos de 1 cm a través de la cual ingresa el dila-
tador cénico y por ultimo la vaina de trabajo de 8 mm y el
endoscopio. En ocasiones, el ingreso a través del foramen
puede ser laborioso, o el paciente puede referir dolor irra-
diado en territorio radicular, lo que obliga a cambiar el dn-
gulo de ingreso. Finalmente, el ingreso de la vaina al dis-
co puede ser muy molesto para el paciente despierto, lo que
requiere de contencién por parte del anestesiélogo.

La discectomia se realiza luego de localizar la raiz y su re-
lacién con el fragmento herniado, segin la técnica llamada
fragmentectomia, cerciorindonos de la liberacién radicular
satisfactoria y completando posteriormente con la técnica

Técnica in-out para lograr mayor descompresion discal.
Durante todo el procedimiento el paciente obedece ins-
trucciones como movilizar la pierna y el pie, lo que nos da
un triple control: clinico, radiolégico y endoscépico (fig.
4).

Por ultimo, en los casos en que se trataron dos niveles,
se utilizé la misma incisién de lem para ambos niveles,
solo cambiando el dngulo de ataque.
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Figura 4: Triple control: endoscdpico, radioldgico y clinico.

Tras el procedimiento, el paciente pasa a la habitacién e
inicia la deambulacién una hora después. El alta se da a
las tres horas de la intervencién (con excepcién de los pa-
cientes que viven fuera de la ciudad de Rosario, donde se
realizaron los procedimientos).

RESULTADOS

Se operaron 60 pacientes, y en 17 de ellos (28,3%) se
diagnosticaron dos hernias adyacentes congruentes con la
clinica, por lo que se decidié intervenir los dos niveles en
el mismo acto, realizindose un total de 77 discectomias
endoscépicas, en el transcurso de 23 meses. La relacién
hombre/mujer fue de 3 a 2, con una edad promedio de

TABLA 1: CARACTERISTICAS BASALES DE LOS 60 CASOS
DE DELP

VARIABLES NUMERICAS PROMEDIO RANGO

(Desv. St.)
EDAD 46,3 (13,9) 18-78
DURACION DE LOS 49,3(17,2) 18-121
SINTOMAS (dias)
INDICE DE OSWESTRY 56,1 (2,3) 50-60
INICIAL (ODl inicial)
VARIABLES CATEGORICAS N (%)

SEXO
Masculino 36 (60%)
Femenino 24 (40%)
NIVEL (n=77 hernias)
L3L4 6 (7,8%)
L4L5 46 (59,7 %)
L5S1 25(32,5%)
PATOLOGIA

Forminal 34 (56,7%)
Extraforminal 5(8,3%)
Intracanal 21 (35,0%)
PROTRUSIONES 34 (44,2%)
DISCALES
EXTRUSIONES DISCALES 43 (55,8%)
Compromiso Radicular 39 (65%)
Confirmado
Alteraciones Degenerativas 9 (15%)
Asociadas

46,3 afios (SD=13,9). La media del tiempo de duracién
de los sintomas fue de 49,3 dias (SD=17,2) y el nivel mds
frecuente fue L4L5 (59,7%), seguido por L5S1 (32,5%)
y L3L4 (7,8%). Se evidenciaron en RMN 34 protrusio-
nes discales, en 44,2% de los casos, y 43 extrusiones, re-
presentando el 55,8% del total; con compromiso radicular
confirmado por EMG en un 65% de los casos. La presen-
cia de alteraciones degenerativas asociadas fue del 15%.
Las caracteristicas basales mencionadas, la patologia y el
nivel de las hernias se describen en la Tabla 1.

DISCECTOMIA ENDOSCOPICA LUMBAR PERCUTANEA (DELP): PRESENTACION DE 60 CASOS INTERVENIDOS EN ARGENTINA CON PACIENTES DESPIERTOS 252

Guillermo Frucella, Daniel Maldonado



REV ARGENT NEUROC | VOL. 32, N° 4: 250-257 | 2018

ARTICULO ORIGINAL

TABLA 2. RESULTADOS EN LA REDUCCION DEL DOLOR
POSTERIOR A LAS DELP

RESULTADO MEDIA DESV.ST. IC95%
REDUCCION 47,8 5,1 46,5 - 49,1
EN ODI A LAS 8

SEMANAS

PORCENTAJE 85,2 8,1 83,1-87,2
DE REDUCCION

EN ODIALAS 8

SEMANAS

CRITERIOS DE N %

MACNAB

Excelente 39 65% 51,6-76,9
Bueno 12 20% 10,8-32,3
Regular 6 10% 3,7-20,5
Malo 3 5% 1,0-13,9

Fueron intervenidas mediante un abordaje Transfora-
minal Lateral 17 discopatias (22%), 51 mediante aborda-
je Transforaminal Posterolateral (66,2%), cinco mediante
abordaje Extraforaminal (6,5%) y cuatro por via Interla-
minar (5,2%).

A las 8 semanas, se logré una reduccién promedio de
47,8 (DS=5,1) puntos en el indice de Oswestry siendo
compatibles estos resultados con una reduccién promedio
entre IC 95% (46,5 — 49,1). La reduccién media en por-
centaje fue de 85,2% con un Intervalo de confianza del
95% entre (83,1 — 87,2). Segun los criterios de Macnab,
los resultados fueron: excelentes en 39 pacientes (65%),
buenos en 12 (20%), regulares en 6 (10%) y malos en 3
pacientes (5%) (Tabla 2).

Dos pacientes (3,3%) continuaron experimentando dolor
intratable luego de la cirugia, por lo que debieron ser rein-
tervenidos mediante microcirugia convencional, con bue-
na evolucién. Siete pacientes (11,6%) debieron realizar tra-
tamiento complementario del dolor, con Bloqueo radicular
facetario y Pregabalina, con desaparicién de los sintomas
en todos los casos. Un paciente (1,6%) presenté déficit ra-
dicular L5 postoperatorio, que recuperé parcialmente con
tratamiento fisioterdpico. No se presentaron complicacio-
nes infecciosas, hemorrédgicas ni viscerales (Tabla 3).

El tiempo operatorio promedio fue de 51 minutos, y la
internacién promedio de 8,6 hs, haciéndose aqui una dis-
quisicién: los 24 pacientes (40%) que vivian fuera de la
ciudad tuvieron una estadia de 14 hs promedio; mientras
que los 36 restantes (60%) que vivian en Rosario perma-
necieron en promedio sélo 5 hs internados)”. El regreso

laboral promedio fue de 13 dias (Tabla 3).

DISCUSION

Como sabemos, la Hernia de disco es una de las patolo-
gias mds frecuentes en la consulta del neurocirujano' y,

TABLA 3: RESULTADOS SECUNDARIOS DE LOS 60 CASOS
DE DELP

VARIABLES MEDIA DESV. RANGO
CONTINUAS ST.
TIEMPO DE CIRUGIA 51,1 12,7 (35-80)
(Minutos)
TIEMPO DE
HOSPITALIZACION (hs)
Pacientes locales (n=36)
Pacientes no locales 4,9 1 (2-7)
(n=24)
14,1 1,5 (12-16)

REGRESO LABORAL 13 4 (7 - 25)
(DIAS)
VARIABLES N PORCENTAJE
CATEGORICAS
COMPLICACIONES
Infecciosas
Hemorragicas
Viscerales 0 0%

0 0%

0 0%
DEFICIT RADICULAR 1 1,70%
REINTERVENCION 2 3,30%
TRATAMIENTO 7 11,70%
DEL DOLOR (100%

desaparicion posterior)

una vez agotado el tratamiento médico®, su tratamien-
to de eleccion es la microdiscectomia convencional. Des-
de hace afios, la DELP o discectomia endoscépica lumbar
percutinea ha ido aumentando en la eleccién terapéutica
del neurocirujano; a nivel mundial desde los afios ochen-
ta, y en Argentina desde 2016, afio en que se realizé la
primera intervencién puramente endoscépica y con anes-
tesia local®?%. Los motivos de cierta reticencia a este tipo
de intervencién son varios: se requiere una inversién im-
portante en instrumental, la técnica es totalmente dis-
tinta pues el abordaje es anatémicamente diferente, y es
preciso familiarizarse con el manejo del endoscopio y la
radioscopia intraoperatoria. Por esto también la curva de

aprendizaje es pronunciada'*'®

y no exenta de complica-
ciones como lesién radicular, hemorragias, puncién de
visceras, etc. Adicionalmente, nuestro equipo opté por la
variante de pacientes despiertos en todos los casos, lo que
implica afiadir cierta dificultad debida a la variabilidad
de comportamientos de cada paciente en la sala de ciru-
gia. Sin embargo, en nuestra experiencia observamos muy
buenos resultados desde el primer paciente operado (85%
de reduccién del dolor), los que se mantuvieron hasta el
final de la serie; sélo tres pacientes presentaron un resul-
tado moderado (reduccién promedio de 52%) que no co-

rrespondieron al inicio de la serie. (graf. 1).
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Grafico 1: ODl inicial y a las 8 semanas en los 60 pacientes segun el orden cronologico.

TABLA 4: VENTAJAS DE LA DELP

DELP-VENTAJAS
Anestesia peridural y sedacion, paciente despierto
Menor tiempo quirdrgico
Menos complicaciones
Cicatriz Minima
Internacién ambulatoria, alta inmediata
Rapido retorno laboral

La microdiscectomia tradicional implica retraccién
muscular, exéresis ligamentaria, hemilaminectomia, ma-
nipulacién de la raiz o el saco dural y en ocasiones, es-
tabilizacién con implantes de distinto tipo. Esto conlle-
va a més dolor postoperatorio, posibilidad de infeccién o
fistula de LCR, inestabilidad, fibrosis perirradicular y/o
heridas menos estéticas. Ademds del mayor costo econd-
mico para el paciente y las obras sociales en internacién,
materiales de ortopedia y paro laboral.

Segtin nuestra experiencia, las ventajas de la DELP son
evidentes (Tabla 4) y muy satisfactorias para el pacien-
te: permite extraer fragmentos discales de gran tamafio
(fig. 5), genera poco dolor postoperatorio, menor tiempo
de internacién (en nuestra prictica es un procedimiento
>, se puede realizar con anestesia local, deja
una cicatriz menor a 1 cm (fig. 6) y el regreso laboral es

ambulatorio

temprano. Ademds de que el porcentaje de complicacio-
nes como infecciones, fibrosis, hematomas o lesiones ra-
diculares son muy bajos* y por ende los costos médicos y
laborales considerablemente menores.

En los inicios de la DELP el target era la descompresién

7 9 11 13 15 17 19 I1 23 Z5 27 29 31 33 35 37 35 41 43 45 47 43 51

53 35 57 59

Figura 5: Disco tefiido con Azul de Metileno.

Figura 6: Incision en piel de 8 mm.
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PREOPERATORIO

Figura 7: RMN pre y postoperatoria, abordaje Interlaminar Hernia L5S1 extruida.

discal central: actualmente eso ha evolucionado hacia la
fragmentectomia selectiva, y con el aumento de la expe-
riencia del neurocirujano, se puede ampliar el abanico de
indicaciones incluyendo estenosis foraminal, hernias mi-
gradas o canal lumbar estrecho®**>'2. En la actualidad, la
principal critica a la DELP es el aumento en el indice de
recidivas, quizds debiéndose esto a la fragmentectomia
selectiva como unico procedimiento quirdrgico™, por lo
cual nuestro equipo decidié agregar la técnica de descom-
presién In-Out a todos los procedimientos con buenos re-
sultados (fig. 7). También es importante la eleccién del
abordaje’’, segtn el tipo de hernia y la concomitancia de
factores degenerativos.

CONCLUSIONES

La discectomia endoscépica lumbar percutinea (DELP)
constituye una técnica minimamente invasiva efectiva para
el tratamiento quirtdrgico de las hernias discales lumba-
res*1%22 Nuestros resultados son comparables con otras
series publicadas pues muestran una reduccién de los va-

POSTOPERATORIO

lores del Indice de Oswestry del 85,2% a las 8 semanas de
postoperatorio, y resultados excelentes y buenos del 85%
segiin Macnab. Si bien la serie presentada con esta técnica
tiene un buen nimero de casos que nos permiten describir
adecuadamente el resultado de nuestra experiencia en este
tipo de intervenciones y determinar las similitudes con los
resultados de otras series, representa un nivel de evidencia
grado IV. Un seguimiento mds prolongado de los pacientes
nos permitira realizar en el futuro un andlisis de los resul-
tados obtenidos a largo plazo. Por dltimo, la modalidad de
anestesia local-paciente despierto es muy satisfactoria y de
factible ejecucion para cirujanos y pacientes.
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COMENTARIO

Los autores describieron los resultados obtenidos en 60 pacientes adultos con 77 hernias discales lumbares con la técni-
ca de discectomia endoscépica lumbar percutinea (DELP), luego de un seguimiento de 8 semanas. Todos los casos fue-
ron intervenidos con anestesia local.

Las hernias se clasificaron como protrusiones y extrusiones. E1 65% de las mismas tuvieron una ubicacién foraminal-
extraforaminal. Para la bibliografia internacional, la incidencia de este tipo de hernias es del 5%'. Creo que los autores
deberian revisar las imdgenes y la ubicacién de dichas hernias; probablemente su incidencia baje.

Los resultados obtenidos fueron ampliamente satisfactorios al lograr una reduccién sustancial en los sintomas medidos
con el indice de Oswestry y los criterios de Macnab.

El empleo de técnicas minimamente invasivas es cada vez mas frecuente. Estd asociado a la evolucién de la tecnologia
y a la necesidad de ofrecer a los pacientes tratamientos menos cruentos, con postoperatorios menos dolorosos e interna-
ciones mis breves. Si buscamos en Pubmed encontraremos 422 citas referidas a la DELP.

Es verdad que este procedimiento requiere de una curva de aprendizaje més lenta y quizds ésta sea una de las razones por las
que la clsica microdiscectomia atin sigue siendo la técnica méds empleada por los neurocirujanos para operar las hernias lumbares.

En el texto se sefialé que una de las criticas que se le hacen a la DELP es que el porcentaje de recidivas es alto. Aparen-
temente, el mayor porcentaje de recidivas se verfan a los 6 meses?. Por ello y como el seguimiento de estos casos fue cor-
to, seria interesante que los autores nos muestren sus resultados a mds largo plazo.

Afortunadamente, en nuestro pais los procedimientos minimamente invasivos en cirugia lumbar son cada vez mis fre-
cuentes®*. Finalmente, cabe felicitar a los cirujanos por la pericia demostrada en la realizacién de la DELP.

Juan José Mezzadri
Hospital de Clinicas “José de San Martin”. C.A.B.A., Buenos Aires
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COMENTARIO
Los autores nos reportan una serie de 60 pacientes portadores de algin tipo de discopatia, sometidos a Discectomia Per-
cutdnea Endoscépica Lumbar (DELP), y sus resultados.

Se destaca el numero de casos reclutados, en un periodo de 22 meses (no se determinan los limites del intervalo). En
relacién a los criterios de inclusién recordamos la relativa validez de los estudios electromiogréficos en la evaluacién de
los sindromes radiculares agudos.

La DELP fue inicialmente propuesta con el objeto de lograr una disminucién volumétrica del disco, con similitud a
otros procedimientos percutdneos como la nucleoplastia por coblacién, propiciando de esta manera la mejoria de sinto-
mas compresivos (sindromes radiculares), en hernias de disco contenidas. Coincidimos en que la DELP se correlaciona
con una disminucién de las horas de estancia institucional y mejores resultados estéticos.

Seria de utilidad conocer si el monitoreo clinico intraoperatorio modificé y de qué manera el desarrollo de la técnica
en algin paciente.

En vinculo a la cuantificacién de los resultados clinicos, se cuestiona la categorizacién de “bueno” en la escala original
de Macnab: “dolor ocasional en la espalda o en la pierna de suficiente gravedad como para interferir con su trabajo nor-
mal o su capacidad de disfrutar de sus horas de ocio”, sugiriendo el uso de su escala modificada. Esta serie presenta un
65% de resultados excelentes.

Como apreciacién personal, y considerando que en un importante nimero de casos la compresién radicular es multi-
factorial (discopatia, estenosis foraminal, atrapamiento subarticular, hipertrofia de ligamento flavo); sugerimos el uso de
esta técnica endoscopica en pacientes jovenes, con sindrome radicular Unico, con discopatia congruente y sin patologia
raquidea concomitante; para auspiciar mejores resultados. En aquellas situaciones en que debamos considerar el agre-
gado de foraminotomias, facetectomias parciales, flavectomias, laminectomias o en algunos casos de fragmentectomias;
preferimos la realizacién de procedimientos endoscépicos por sistemas tubulares o microdiscectomias quirdrgicas.

Felicitamos a los autores por la iniciativa de conocer, aplicar y desarrollar una técnica quirtrgica minimamente invasiva,
actualmente considerada de utilidad.

Claudio Centurién
Clinica Privada Vélez Sérsfield, Cérdoba, Argentina
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