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Resumen

En Costa Rica y el mundo, el cancer de mama es una de las patologias mas
frecuentes en las mujeres, por lo tanto, se requiere prevencion y un diagnéstico
temprano. El presente proyecto, tiene como objetivo colaborar con ese diagnostico
0 prevencion temprana que se requiere en las mujeres de Puriscal. Ademas de,
ayudar en la disminucion de la lista de espera del servicio de Radiologia del CAIS

de Puriscal.
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1. Introduccién

1.1 Abordaje Diagnostico de Mama

La mamografia es el método de imagen utilizado para realizar el tamizaje de
mama en el mundo. Si bien tiene sus limitaciones, sobre todo en mamas densas,
se ha logrado con ella la disminucion en la mortalidad por cancer de mama de hasta
un 20% en las mujeres sometidas al tamizaje.

La deteccion precoz, cuando el cancer esta clinicamente oculto y confinado
a la mama, ha demostrado ser el método mas eficaz para disminuir la mortalidad a
través de programas de tamizaje bien estructurados que incluyen tanto examen
clinico como estudios de diagndstico por imagen.

Los hallazgos obtenidos en las diferentes técnicas de imagen deben ser
catalogados de acuerdo con un sistema de clasificacion de lesiones, en funcién de
su nivel de sospecha de malignidad y dependiendo de esto se aconseja el manejo
mas adecuado. ElI American College of Radiology desarrollé desde finales de los
afios 80, la primera edicion de un protocolo de semiologia, reportado y
categorizacion de las lesiones, este se denomina internacionalmente BIRADS. Se
considera necesario que todos los estudios por imagen tanto de tamizaje como
diagndsticos se basen de acuerdo con este sistema. (Ver anexo No.1).

En la mamografia, debe prestarse especial atencion en el posicionamiento,

la manipulacion de la mama y la compresion, esta Ultima dispersa al tejido
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fibroglandular, disminuye espesor, reduce la radiacion dispersa, aumenta la nitidez
y evita la borrosidad. En el estudio basico se utilizan dos proyecciones, el craneo
caudal (CC) y la oblicua medio lateral (OML), en ambas proyecciones el pezon debe
estar de perfil apuntando hacia la linea media. En la CC debe mostrarse el tejido
medio y la mayoria del tejido lateral, asi como la grasa retro-mamaria y hasta el
contorno del pectoral. En la oblicua, que muestra la mayor cantidad de tejido
mamario y la axila, debe mostrar un angulo infra-mamario abierto, el pezén debe
estar al mismo nivel del borde inferior del masculo pectoral. Hay varias incidencias
adicionales como la focalizada, magnificada, exagerada lateral, entre otros, para
mejorar la visualizacion de ciertos hallazgos. En la actualidad existen tres
modalidades de mamografia: la mamografia analégica o convencional, la digital
indirecta y la digital directa.

La imagen puede ser guardada indefinidamente mediante (PACS, picture
archiving and comunicating system) y transmitida a cualquier distancia por internet;
ademas permite la utilizacién de softwares avanzados para una segunda lectura
(CAD, computed aidded diagnosis). La mamografia digital permite la aplicacion de
tecnologia como tomosintesis y estereotaxia, la primera hace cortes como en el
TAC evitando la superposicion de tejidos mejorando la nitidez de las lesiones, en
especial microcalcificaciones, distorsiones en la arquitectura y asimetrias. Ademas,
permite hacer una reconstruccion tridimensional.

El resultado de estudios recientes afirma que se logra una mejoria en la tasa

de deteccion de hasta un 27% en mamas densas y heterogéneas en donde la
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mamografia tiene su maxima limitacion ya que la sensibilidad disminuye a menos
de un 50 %.

La estereotaxia es un sistema de biopsia que permite localizar exactamente
lesiones detectadas en la mamografia, especialmente en microcalcificaciones para
su andlisis o bien para localizacion preoperatoria. Otras tecnologias para el
diagnostico de patologia mamaria son; la mamografia utilizando medio de contraste
yodados intravenosos y la RM.

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) ha sido ampliamente
utilizada desde mediados del siglo X pero con refinamiento de la técnica a partir de
los afios 50. Permite la toma de una muestra de células para estudio citoldgico, tiene
ventajas como es el bajo costo, relativamente facil de hacer en manos expertas, se
puede hacer sin anestesia local y practicamente no hay complicaciones.

Sus indicaciones son: Evacuaciéon de quistes simples palpables o
sintomaticos, aspiracion o drenaje de colecciones como abscesos, galactoceles y
colecciones fluidas postoperatorias. Diferenciacion entre quiste complejo de lesion
sélida circunscrita homogénea. Puncion citolégica de adenopatias axilares.

Biopsia por aguja gruesa y (BAG) es la técnica de primera eleccion en el
diagnéstico histologico de la lesiones mamarias, palpables y no palpables,
especialmente si son visibles por ultrasonido. La BAG tiene un alto rendimiento
diagnéstico debido a su seguridad, rapidez, bajo costo y ausencia de
complicaciones, en manos expertas. Se utliza una pistola con dispositivo

automatico con agujas de corte tipo Tru-Cut de calibre 14 G, con los que se extraen
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muestras de tejido en forma de cilindro y se conserva la arquitectura original de la
lesion. Se necesita anestesia local y una pequefa incision con bisturi, se debe
obtener 4 o 5 muestras bien conformadas cuando son nodulos vistos por
ultrasonido. Cuando se trata de microcalcificaciones bajo guia por estereotaxia, se
debe obtener hasta 10 muestras, en este caso se debe tomar una radiografia de las
mismas para verificar la presencia de calcificaciones. La BAG esta indicada en todas
las lesiones palpables y no palpables vistas por US con sospecha intermedia o alta
(BIRADS 4y 5). Entre sus complicaciones se encuentran: formacion de hematoma,
la siembra de células malignas en el trayecto de la aguja, el neumotorax es

extraordinariamente raro si se realiza la técnica de puncién adecuada.



2. Justificacion

De acuerdo con Globocan (2012), en sus ultimos datos disponibles a nivel
internacional, Costa Rica presenta las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad
mas altas de Centroamérica y nivel del continente americano se ubica en la cuarta
posicion de incidencia y mortalidad en América Latina.

En el caso particular de Costa Rica, los datos del Registro Nacional de
Tumores y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (Anexo 2), muestran
que el cancer de mama es el tumor maligno mas frecuentemente diagnosticado en
las mujeres costarricenses y el que ocasiona mas muertes entre todos los tipos de
cancer, con una tendencia marcada hacia el aumento observada en afos recientes.
(Ver anexo No.2).

Para el afio 2014, de cada cien mil mujeres con cancer, 1320 tienen cancer
de mama, 1314 de piel, 693 de cérvix y 671 de tiroides. Y, de cada cien mil mujeres
que fallecen por cancer, 14 mueren por cancer de mama, 9 de colon y recto y 11 de
estomago.

El cancer aumento6 el impacto de enfermedad en un 24% del 2000 al 2017 y
de un 14% en mortalidad del 2000 al 2015.

San José es la provincia con mayor incidencia y mortalidad por Cancer de
mama, correspondiendo a Puriscal el cuarto cantén con mayor afectacion. (Ver
anexo No.3).

En el 2019, de 335 fallecimientos por cancer de mama, se registraron 304

muertes en mayores de 45 afios (91%). Esta informacion manifiesta la importancia
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de cumplir con una mamografia cada dos afilos de manera preventiva para las
mujeres sin sintomas mayores de 45 afios y menores de 70 afios.

El grupo de mas impacto es de 45 y 60 afios y el segundo grupo de mas
impacto es el de 65 a 69 afios, por lo tanto, el proyecto de tamizacion de la CCSS
esta totalmente enfocado en ese grupo de edad donde mas impacto se registra.

Costa Rica registra 87% de sobrevida, siendo el pais con mejor récord en la
region de centro y sur américa. Estados Unidos tiene la sobrevida mas alta del
mundo con un 90%, seguido de Israel y de Canada con un 88%.

Durante los ultimos afios se ha reducido la mortalidad prematura, es decir la
mortalidad en personas antes de los 69 afios de vida.

Esta reduccidon puede verse explicada como producto de una deteccién de
casos en estadios mas tempranos de la enfermedad, mejor accesibilidad a los
meétodos diagndsticos y un fortalecimiento en los procesos de abordaje terapéutico
de la enfermedad, el cual actualmente incluye una gran diversidad de estrategias
para el abordaje integral.

Adicionalmente, estos resultados son también producto de la educacién a la
poblacién sobre la importancia de la deteccion de cancer de mama de forma
temprana que ha llevado a una mayor conciencia en la poblacién de la importancia
de realizarse periddicamente los examenes de deteccion.

Por todo lo anterior y con el fin de retribuir de alguna manera el conocimiento
adquirido durante la residencia se decide realizar el proyecto de graduacion en El

Centro de Atencion Integral de la Salud (CAIS) Puriscal- Turrubares, trabajando
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sobre las listas de espera correspondientes a clinica de mama (mamografia y
ultrasonido), con el fin de disminuir los estudios pendientes y contribuir con dicha
institucion bajo una modalidad tedrico- practica de manera supervisada.

El trabajar continuamente en disminuir las listas de espera de las clinicas
periféricas, eventualmente disminuira la carga de los hospitales nacionales, lo que
les permitira destinar sus recursos humanos, tecnoldgicos e infraestructura al
tratamiento de personas con padecimientos mas complejos, y asi los que tienen
enfermedades de menor complejidad sean manejados en niveles de atencion

descentralizados dandole herramientas para aumentar su capacidad resolutiva.

2.1 Planteamiento del Problema

En el Centro de Atencién Integral en Salud (CAIS) Puriscal-Turrubares, existe una
lista de espera para mamografias y ultrasonidos de mama de 1200 pacientes a
setiembre 2019, por lo que se plantea la realizacion de un total de 374 estudios que
incluyen mamografia, tomosintesis, ultrasonido de mamas, y biopsia en caso
necesario, equivalentes a 100 horas de trabajo, con la finalidad de reducir las listas

y brindar un adecuado manejo a cada paciente.



2.2 Objetivo General

Contribuir a la disminucion de la lista de espera de estudios radiolégicos en el Centro
de Atencién Integral en Salud (CAIS) Puriscal-Turrubares, poniendo en practica los

conocimientos adquiridos durante la residencia médica.

2.3 Objetivos Especificos

e Contribuir con el tamizaje y deteccién temprana del cancer de mama.

e Integrar y correlacionar la informacion obtenida con los diferentes métodos de
estudio para el adecuado manejo del paciente.

e Elaborar un reporte radiolégico que, posterior a su debida revision por el médico

especialista tutor, sera incluido en el expediente digital unico en salud (EDUS).



3. Metodologia

Con el fin de contribuir con la disminucién de la lista de espera en el Centro
de Atencion Integral en Salud Puriscal-Turrubares se realizaron un total de 374
pacientes, equivalentes a 100 horas laborales.

La realizacion de estos fue previamente avalada tanto por la Direccion
Médica de dicho centro médico, asi como por el Consejo Académico del Posgrado
de Radiologia e Imadgenes Médicas.

Las mamografias y ultrasonidos se realizaron en las instalaciones del
Servicio de radiologia e Imagenes Médicas del CAIS de Puriscal, el cual cuenta con
dos consultorios destinados para la realizacion de dichos estudios.

Se utilizé6 un equipo Selenia Dimensions de la marca Hologic para la
realizacion de mamografias y un equipo de ultrasonido marca Phillis Affiniti 70.
ademas, se contd con el apoyo del personal de enfermeria para la asistencia
durante los procedimientos de intervencionismo.

Los estudios se realizaron bajo la supervision de un médico especialista en
radiologia en imagenes médicas durante el mes de octubre del afio 2019 en horario
de lunes a jueves de 7 am a 4 pm y viernes de 7 am a 3 pm.

A cada estudio se le realizdé su respectivo reporte radioldgico el cual fue
revisado por el médico especialista tutor y posteriormente fue ingresado en la base
de datos del EDUS.

Para la recoleccion y posterior analisis de datos se confeccion6 una tabla,

como lo muestra la “Figura 1”.
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Figura 1

Tabla de recoleccion de informacion de pacientes y estudios realizados

Inicial Edad Sexo Estudio Referencia Densidad Diagnéstico Descripcion Biopsia
2/10/2019 |ACH 46 F [MMGy Tomo |Medicina General | Tipo C B2 Quiste simple mama izquierda No
2/10/2019 |ACH 46 F |USmamas [Medicina General| Tipo C B2 Quiste simple mama izquierda Mo
2/10/2019 |APQ 40 F |MMGy Tomo |[Medicina General | Tipo C B3 Calcificaciones gruesas agrupadas en C Mo
2/10/2019 |APQ 40 F |USmamas |Medicina General | Tipo C B3 Calcificaciones gruesas agrupadas en C No
2/10/2019  |ARA 47 F |MMGy Tomo [Medicina General | Tipo A B1 Estudio negativo por malignidad MNo
2/10/2019  |ARA 47 F |USmamas |Medicina General| Tipo A B1 Estudio negativo por malignidad No

Nota. La figura muestra informacién relevante del paciente y del estudio realizado,
tales como: fecha de realizacion del estudio, iniciales del paciente, edad, sexo,
estudio realizado, referencia, tipo de densidad, diagnéstico, resultado del
diagnéstico y si requirié o no biopsia. La figura muestra un extracto de 6 pacientes

atendidos.
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4. Resultados

Figura 2
Disminucion de la lista de espera en el servicio de radiologia e imagenes médicas
en el CAIS de Puriscal

Disminucion de lista de espera en el servicio de radiologia e imagenes
médicas

B Cant. de pacientesen espera M Cant. pacientes atendidos durante el trabajo de graduacion

Cantidad de pacientes

Antes deltrabso degraduacion Desples del trabajo de graduacion
(30-sep-2019) (31-0ct-2019)

Momento en el tiempo

Nota. La figura muestra la cantidad de pacientes en lista de espera que habia antes
de hacer el trabajo de graduacion, en total habia 1,200 pacientes en espera y al final
del trabajo de graduacién (18 dias después) se logré reducir la lista a 826 pacientes,
representando una disminucion del 31,2% equivalente a 374 pacientes atendidos

durante el periodo.
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Figura 3

Cantidad de pacientes atendidos por dia

Cantidad de pacientes atendidos por dia

Pacientes
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Nota. El grafico muestra la cantidad de pacientes atendidas por dia durante el
periodo octubre 2019 en el CAIS de Puriscal. En total se atendieron 374 personas

en 18 dias, con un promedio por dia de 21 personas.

Tabla 1

Cantidad y porcentaje de pacientes atendidos por tipo de género

Género Cantidad de pacientes % de pacientes
Femenino 371 99,80%
Masculino 3 0,80%

Total 374 100%

Nota: La tabla muestra del total de personas atendidas cuantas correspondieron a

mujeres y cuantos fueron hombres. Este total es de todos los estudios aplicados.
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Figura 4

Cantidad de pacientes por rango de edad

Cantidad de pacienes porrango de edad

w02 I 2
s0-59 | 122
co-60 | <

m Total
7073 [ 15

Rango de edad

80-89 | 1

Cantidad de pacientes

Nota. La figura muestra la cantidad de pacientes atendidos por rango de edad. La
mayor cantidad de pacientes se concentraron entre edades de 40 a 49 afios,
seguido por los rangos de 50 a 59 y siendo la menor cantidad de pacientes

atendidos con edades entre 80 a 89 afios (solo 1 paciente).
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Figura5

Cantidad y tipo de estudio realizados por género

Cantidad y tipo de estudios por género

BF mM

Cantidad de pacientes

MM Gy Tomo US mamas
Tipo de estudic
Nota. El grafico muestra la cantidad y tipo de estudios realizados por género. A
todos los 374 pacientes se les realiz6 estudio de ultrasonido de mamas y solo a las
371 mujeres se les realizd estudio de mamografia y tomosintesis

Tabla 2

Cantidad y porcentaje de pacientes a las que se les aplica biopsia

Biopsia Cantidad de pacientes % Pacientes
No 369 98,66%
Si 5 1,34%

Total 374 100%

Nota. La tabla muestra del total (374) de pacientes, solo el 1,34% requirio biopsia,

es decir, solo 5 pacientes. El restante no requirié biopsia.
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Figura 6

Cantidad de biopsias por género

Cantidad de Biopsias por género

W Total

Génera

Cantidad de personas

Nota: La figura muestra del total (5) biopsias realizadas, 4 correspondieron a

mujeres y solo 1 a hombres.
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Tabla 3
Cantidad y porcentaje de pacientes por resultado BIRADS
Birads Cantidad de personas % Personas
Bl 90 24,26%
B2 237 63,88%
B3 21 5,66%
B4da 21 5,66%
B5 2 0,54%
Total 371 100%

Nota: La tabla muestra la cantidad y porcentaje de pacientes concluyentes por

resultado BIRADS. El mas comun entre las 371 mujeres, es el B2 y siendo el B5 el

menos comun.
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Figura 7
Distribucion de resultados BIRADS por rango de edad

Distribucion de resultados BIRADS por rango de edad
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Nota. La figura muestra la cantidad de pacientes con un determinado resultado
BIRADS, segmentado por rango de edad. Se muestra como resultado mas
frecuente el B2, cuya resolucién fue la mayor resultante entre todos los rangos de

edades.



Tabla 4

Cantidad y porcentaje de pacientes por tipo de densidad
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Densidad Cantidad pacientes % Pacientes
Tipo A 40 10,78%
Tipo B 228 61,46%
Tipo C 73 19,68%
Tipo D 30 8,09%

Total 371 100%

Nota. La tabla muestra la cantidad y porcentaje de pacientes concluyentes por

resultado tipo de densidad. EI mas comun entre las 371 mujeres es el “tipo B” y

siendo “tipo D” el menos comun.
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Figura 8

Distribucién de tipo de densidad por rango de edad

Distribucion de tipo de densidad por rango de edad
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Nota. La figura muestra la cantidad de pacientes por tipo de densidad, segmentado
por rango de edad. Se muestra como resultado mas frecuente el “tipo B”, cuya

resolucién fue la mayor resultante entre todos los rangos de edades.
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Figura 9

Cantidad de pacientes por tipo de referencia

Cantidad de pacientes por tipo de referencia médida
H Total
Medicina General I 551
Obstetricia il 13
Medicina Interna | &
Urgencizs | 2
Medicina del Trabgo 1

Gergtrica | 1

Nota. La figura muestra la cantidad de pacientes referidos por tipo de especialidad
médica. Se muestra la mayor de cantidad de pacientes referidos por Medicina

General y solo 23 pacientes de los 374 fueron referidos por otra especialidad.
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5. Conclusiones

Se logré una reduccion del 31.17% de la lista de espera de estudios de
mamografia, tomosintesis y ultrasonido de mama del Centro de Atencion Integral
en Salud Puriscal-Turrubares

Se aplicaron los conocimientos obtenidos durante la residencia médica para
el tamizaje y deteccion temprana del cancer de mama.

La combinacion de diferentes métodos de estudios mejora la calidad
diagnéstica de la patologia mamaria, siendo la clinica de mama una evaluacion
integral de la misma, dando resultados mas concluyentes en comparacion con un
anico método de estudio.

El almacenamiento de datos se realizé por medio de un reporte radiolégico,
incluido también en el EDUS, previa revision por el médico tutor, para documentar
los hallazgos encontrados y agilizar de esta manera la toma de decisiones por parte

del médico tratante.
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Anexos

Anexo 1. Categorias de valoracion BIRADS y las recomendaciones

Valoracién

Recomendaciones

Probabilidad de malignidad

Categoria 0: Estudio incompleto; es necesario
efectuar otros estudios o comparar la
mamografia actual con las anteriores

Categoria 1: Resultado negativo

Nueva cita para efectuar otros
estudios y/o comparar con
mamografias anteriores

N/C

Tamizaje mamogréfico de rutina

En esencia, la probabilidad de malignidad es del
0%

Categoria 2: Hallazgo tipicamente benigno

Tamizaje mamografico de rutina

Categoria 3: Hallazgo probablemente benigno

En esencia, la probabilidad de malignidad es del
0%

Seguimiento a corto plazo (6 meses)
o vigilancia mamogréfica continua

(Figura 155, p. 152)

Probabilidad de malignidad > 0% pero < 2%

Categoria 4: Hallazgo sospechoso

= Categoria 4A: Escasa presuncion de
malignidad

= Categoria 4B: Presuncién moderada de
malignidad

= Categoria 4C: Gran presuncion de malignidad

Categoria 5: Hallazgo muy sugerente de
malignidad

Biopsia (diagndstico histolégico)

Probabilidad de malignidad > 2% pero < 95%
Probabilidad de malignidad > 2% pero < 10%
Probabilidad de malignidad > 10% pero < 50%
Probabilidad de malignidad > 50% pero < 95%

Biopsia (diagndstico histologico)

Probabilidad de malignidad = 95%

Categoria 6: Diagnéstico maligno confirmado
mediante biopsia

Reseccion quirdrgica si es apropiado
segun las circunstancias clinicas

N/C
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Anexo 2. Incidencia de tumores malignos en poblacién femenina, segun

localizacién anatémica

CIE-O-3 LOCALIZACION TOTAL
N* Tasa
TOTAL 6056 256.31
€50 MAMA 1320 55.87
C44 PIEL 1314 55.61
C53 CUELLO UTERINO 693 29.33
C73 GLANDULA 671 28.40
TIROIDES
C16 ESTOMAGO 285 12.06
c18 COLON 280 11.85
54 CUERPO UTERINO 211 8.93
c77 GANGLIOS 119 5.04
LINFATICOS
C56 OVARIO 108 4.57
C34 PULMON 107 4.53
OTROS 948 40.12

Nota: (tasas por 100,000 mujeres)

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de

seguimiento de indicadores de salud, Registro Nacional de Tumores



Anexo 3. Incidencia de tumores malignos mas frecuentes, en poblacion

femenina, segun provinciay cantén. Costa Rica, 2014.

PROVINCIAY CANTON TOTAL MAMA

N° Tasa N° Tasa
COSTARICA 6056 256.31 1320 55.87
SAN JOSE 2642 332.62 546 68.74
SAN JOSE 762 454,82 170 101.47
ESCAZU 91 271.86 26 77.67
DESAMPARADOS 281 242.78 60 51.84
PURISCAL 71 402.18 11 62.31
TARRAZU 20 232.45 5 58.11
ASERRI 63 210.86 9 30.12
MORA 45 313.68 5 34.85
GOICOECHEA 227 341.69 37 55.69
SANTA ANA 72 257.36 16 57.19
ALAJUELITA 90 210.11 16 37.35
CORONADO 107 315.93 26 76.77
ACOSTA 35 346.77 6 59.45
TIBAS 136 329.05 38 91.94
MORAVIA 97 315.03 24 77.94
MONTES DE OCA 107 339.79 32 101.62
TURRUBARES 11 366.42 1 33.31
DOTA 8 213.16 1 26.65
CURRIDABAT 118 306.14 20 51.89
PEREZ ZELEDON 278 393.59 35 49.55
LEON CORTES 23 364.15 8 126.66

Nota: (tasas por 100,000 mujeres)
Fuente: Ministerio de Salud, Direccion Vigilancia de la Salud, Unidad de

seguimiento de indicadores de salud, Registro Nacional de Tumores
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Apéndice

Apéndice A. Datos personales y meédicos de 374 pacientes del CAIS de
Puriscal.

Por motivo de privacidad de los pacientes examinados y sus datos clinicos no se
adjuntan en el documento oficial del proyecto los reportes clinicos de los estudios
radiolégicos realizados, sin embargo, en el caso de qué algun lector requiera de

ellos, la autora cuenta con los mismos.

Extracto de la base de datos.

Inicial Edad Sexo Estudio Referencia Densidad Diagndstico Descripcion Biopsia
ACH 46 F |MMGy Tomo |Medicina General| Tipo C B2 Cuiste simple mama izquierda Mo
ACH 46 F |USmamas |Medicina General| TipoC B2 Cuiste simple mama izquierda Mo
APQ 40 F |MMGy Tomo |[Medicina General| Tipo C B3 Calcificaciones gruesas agrupadas en C No
APQ 40 F |US mamas |Medicina General| Tipo C B3 Calcificaciones gruesas agrupadas en C No
ARA 47 F |MMGy Tomo |Medicina General | Tipo A B1 Estudio negativo por malignidad No
ARA 47 F |US mamas |Medicina General | Tipo A B1 Estudio negativo por malignidad No
DSA 48 F |MMGy Tomo |Medicina General | Tipo B B1 Estudio negativo por malignidad No
DSA 48 F |US mamas |Medicina General| Tipo B B1 Estudio negativo por malignidad No
DVF 55 F |MMGy Tomo |Medicina General | Tipo C B2 Quistes simples bilaterales No
DVF 55 F |US mamas |Medicina General| Tipo C B2 Quistes simples bilaterales No




