a Open access

Recibido: 08/06/2022
Aceptado: 01/09/2023

Correspondencia: Adrian David Fernandez-
Osorio. Centro de Investigacion, Grupo
Quirénsalud, Clinica Imbanaco, Cali,
Colombia. Correo electronico: adrian.
fernandez@quironsalud.com.co.

Cémo citar: Del CiD C, Gerstner JB,
Jaramillo-Gomez JG, Fernandez-Osorio D,
Ramirez-Davila CE. [Uso de ultrasonogra-
fia para la identificacion de ruptura de liga-
mento deltoideo: reporte de un caso]. Rev
Col Or Tra. 2023;37(3):e37. English. doi:
https://doi.org/10.58814/01208845.37

How to cite: Del CiD C, Gerstner JB,
Jaramillo-Gomez JG, Fernandez-Osorio
D, Ramirez-Davila CE. Ultrasonography
for the identification of deltoid ligament
rupture: a case report. Case report. Rev
Col Or Tra. 2023;37(3):e37. English. doi:
https://doi.org/10.58814/01208845.37

Copyright: ©2023 Sociedad Colombiana de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Este
es un articulo de acceso abierto distribuido
bajo los términos de la Licencia Creative
Commons Atribucion, la cual permirte el uso,
distribucion y reproduccion sin restriccion
alguna en cualquier medio, siempre que se
den los créditos al autor y la fuente.

©®

REPORTE DE CASO

Uso de ultrasonografia para la identificacion de ruptura
de ligamento deltoideo: reporte de un caso
Ultrasonography for the identification of deltoid ligament rupture: a case report
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Resumen

Introduccién. Las lesiones de los ligamentos del tobillo son comunes. Para evaluar la integridad del ligamento
deltoideo se consideran signos como equimosis, edema y dolor; sin embargo, estos no son confiables para
diagnosticar esta lesion. Las pruebas diagndsticas precisas y rapidas como la ultrasonografia son utiles
para definir un tratamiento adecuado y favorecer la rehabilitacién temprana, por lo que su uso es clave
para prevenir el desarrollo de insuficiencia ligamentaria croénica e inestabilidad.

Presentacion del caso. Mujer de 37 afios que sufrié inversion forzada del tobillo izquierdo en una caida de
altura, quien ingreso al servicio de urgencias de un hospital de cuarto nivel de atencién de Cali (Colombia)
con dolor, edema y equimosis medial y lateral. Se realizaron radiografias anteroposterior y lateral de tobillo
en las que se evidencio lesion tipo supinacién-rotacién externa IV segtin la clasificacion de Lauge-Haussen.
Se realiz6 una resonancia magnética nuclear, en la que se observo ruptura completa del ligamento deltoideo.
Una vez confirmado el diagnoéstico mediante una ultrasonografia, la paciente recibié manejo quirtdrgico
(reduccion abierta y fijacion interna del maléolo lateral y reconstruccion del ligamento deltoideo), mostrando
una recuperacion satisfactoria en términos de dolor y funcionalidad en el seguimiento.

Conclusién. En comparacién con la resonancia magnética, la ultrasonografia es un estudio de imagen de
bajo costo que permite confirmar de forma rapida la presencia de lesiones, lo cual puede ayudar a definir
un tratamiento adecuado de manera oportuna.

Palabras clave: Fracturas de tobillo; Ligamentos laterales del tobillo; Ultrasonografia; Imagen por resonancia
magnética (DeCS).

Abstract

Introduction: Ankle ligament injuries are quite common. Signs such as ecchymosis, edema and pain
are taken into account to assess the integrity of the deltoid ligament; however, they are not reliable for
diagnosing this injury. Accurate and rapid diagnostic tests such as ultrasonography are useful to establish
an adequate treatment and provide early rehabilitation, so its use is key to prevent the development
of chronic ligament insufficiency and instability.

Case presentation: A 37-year-old woman who suffered left inversion ankle sprain after falling from her
height was admitted to the emergency department of a quaternary care center in Cali (Colombia) with
pain, edema, and medial and lateral ecchymosis. Anteroposterior and lateral X-rays of the ankle showed
a supination external rotation type IV (SER IV) fracture according to the Lauge-Hansen classification.
Nuclear magnetic resonance was performed, detecting a complete rupture of the deltoid ligament.
Following ultrasonographic confirmation of the diagnosis, the patient underwent surgical treatment
(open reduction and internal fixation of the lateral malleolus and reconstruction of the deltoid ligament),
showing a satisfactory recovery in terms of pain and function at follow-up.

Conclusion: Compared to MR, ultrasonography is a low-cost tool that enables rapid confirmation of
the presence of injuries, which can help define appropriate treatment in a timely manner.

Keywords: Ankle Fractures; Lateral Ligament, Ankle; Ultrasonography; Magnetic Resonance Imaging
(MeSH).
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Introduccion

Las lesiones de los ligamentos del tobillo son comunes en actividades deportivas y
recreacionales, pues se estima que al dia ocurre un esguince por cada 10 000 personas.'?
Durante mucho tiempo, el diagndstico y tratamiento de este tipo de lesiones se centraba
en las laterales; sin embargo, el compromiso de los ligamentos mediales ocurre con
mayor frecuencia en fracturas de tobillo,’ por lo que podian ser mal diagnosticadas
y tratadas. En la actualidad, se reconoce que el ligamento deltoideo es el principal
estabilizador medial del tobillo y evita el desplazamiento lateral y en rotacién externa
del astragalo.?#

Un estudio reciente report6 que la disrupcion del ligamento deltoideo se presenta
en el 40% de las fracturas de tobillo y es un factor que influye en la curacién y los
resultados funcionales de pacientes con estas lesiones.” Ademas, se ha descrito que
existe una fuerte relacion entre la disrupcion del ligamento deltoideo y el tipo de
fractura, principalmente en las clasificadas en 44B2.1 y 44B2.3.° En este sentido, la
identificacion oportuna de las lesiones del deltoideo en las fracturas del tobillo es de
gran importancia, pues tiene implicaciones para el prondstico de los pacientes. Por
otra parte, las lesiones del maléolo lateral con disrupcion del ligamento deltoideo
son lesiones inestables y en la mayoria de los pacientes afectados se requiere fijacion
interna estable de la fibula.

La lesion crénica del ligamento deltoideo produce claudicacion y laxitud anteromedial,
asi como tobillo y retropié valgo. Esto puede llevar a estadios avanzados de insuficiencia
del tibial posterior o artrosis en valgo del tobillo, lo que produce insuficiencia del
ligamento detoideo.>” En la actualidad, debido al aumento en el nidmero de pacientes
que requieren reemplazo articular de tobillo, la presencia de insuficiencias ligamentarias
que complican la realizacion de este procedimiento es cada vez mas comun, por lo que
se ha incrementado la realizacion de reparacion primaria de la lesion de los ligamentos
y de la fractura durante la misma intervencién quirtrgica en estos pacientes.

En lo que respecta a la artrosis postraumatica de tobillo, Horisberger et al.,® en
un estudio realizado en 141 individuos, reportaron que 53,2% habian presentado
esta condicion.

El manejo quirdrgico de las lesiones del ligamento deltoideo esta indicado en la
presencia de fracturas de tobillo bimaleolares o equivalentes bimaleolares, particu-
larmente en aquellos casos en los que la mortaja permanece abierta después de una
fijacion anatomica de la fractura maleolar lateral.>? Las técnicas de reparacion aguda
del ligamento deltoideo son la reparacion término terminal, fijacion a través de tineles
6seos o con suturas de anclaje, y el uso de autoinjertos y/o aloinjertos.**

Independientemente de la gravedad de la fractura de la fibula, una ruptura de la porcion
superficial de este hueso no altera el espacio claro medial (ECM) si la capa profunda
del ligamento deltoideo se encuentra intacta. Sin embargo, la ruptura simultanea de la
porciones superficial y profunda del ligamento deltoideo puede generar un incremento
del ECM, lo cual requiere un manejo focalizado.'®

De acuerdo con McConnell et al.’?, hallazgos del examen fisico como dolor, edema y
equimosis en la cara medial del tobillo tienen poca utilidad en la deteccién de ruptura
de ligamento deltoideo. Con respecto a su identificaciéon mediante pruebas de imagen,
se ha descrito que los siguientes factores pueden influir en las imigenes obtenidas
en las radiografias del tobillo (tanto en posicion neutral como en estrés): la cantidad
de fuerza aplicada a la articulacion durante la radiografia, la cooperacion del paciente
dependiendo de su nivel de dolor, la presencia de espasmo muscular y la cantidad de
edema de tejidos blandos.”?
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En la década del 1960, Sherwin Staples se refiri6 a las lesiones de los ligamentos
del tobillo como “lesiones invisibles”, ya que podian pasar desapercibidas en las
radiografias.®'*'* En la actualidad, el ultrasonido ha sido utilizado de manera exitosa
en el campo de la medicina como un procedimiento diagndstico no invasivo, rapido
e indoloro que no causa efectos secundarios ni tiene contraindicaciones. En este
contexto, la ultrasonografia se ha utilizado en el diagnéstico de lesiones de los
ligamentos laterales del tobillo; no obstante, de acuerdo con nuestra revision de la
literatura, existen pocos reportes de su uso en pacientes con lesiones del ligamento
deltoideo y fracturas de tobillo.**3*

El estudio de lesiones de los ligamentos del tobillo con ultrasonido ha mostrado
ventajas, ya que permite realizar el diagndstico en tiempo real, tiene un costo bajo
y evita la exposicion de los pacientes a la radiacion. Un estudio realizado por Henari
et al.’® en pacientes con compromiso del ligamento deltoideo reporté que la técnica
del ultrasonido tuvo una sensibilidad y una especificidad del 100% para la detecciéon
de dicha lesion, mientras que las radiografias simples presentan una sensibilidad y
una especificidad de 57,1 % y 60% respectivamente. Ademas, Park et al.?, reportaron
que el ultrasonido es una prueba diagnodstica altamente efectiva que alcanza hasta el
100% de sensibilidad, el 85% de especificidad y el 90% de precision. Estos resultados
posicionan a la ultrasonografia como una importante herramienta diagnéstica para
las rupturas del ligamento deltoideo.

En este sentido, ademas de ser una técnica no invasiva, rapida, econémica y de facil
acceso en salas de operaciones, la ultrasonografia favorece la evaluacion y diagnostico
de pacientes en los que no es posible realizar una resonancia magnética nuclear,
como aquellos politraumatizados e inconscientes que requieren una valoracion
intraoperatoria, o aquellos con contraindicacion de dicha prueba imagenolodgica (por
ejemplo, pacientes con implantes metalicos locales).'®

Por otra parte, pese a que la resonancia magnética nuclear permite visualizar
directamente el ligamento deltoideo, aspecto que permite evaluar los ligamentos del
tobillo y observar anormalidades articulares, derrame articular y edema 6seo, esta
prueba no permite evaluar la estabilidad articular, ya que es una imagen estatica.
Ademas, con la resonancia nuclear magnética es posible evaluar de manera separada
de los componentes superficiales y profundos del ligamento; sin embargo, su costo y
su disponibilidad en los centros hospitalarios de Colombia limita su utilizacion.'®'*"

El ultrasonido provee una excelente delineaciéon de la anatomia normal de los
ligamentos del tobillo y puede usarse rutinariamente en los servicios de emergencia
y las salas de operacion para evaluar la integridad de los ligamentos. De acuerdo con
la clasificacion de Hinterman, la ruptura del ligamento deltoideo se puede dividir
en los siguientes tipos: I (ruptura/avulsion proximal del ligamento), II (ruptura
en la sustancia media del ligamento) y III (ruptura/avulsion distal del ligamento y
ligamento en resorte).*

Teniendo en cuenta lo anterior, En este articulo, se reporta el caso de una mujer
con ruptura del ligamento deltoideo en el que se utiliz6 la técnica ultrasonografica
para su diagnostico en tiempo real.

Presentacion del caso

Mujer de 37 afios que sufrio inversion forzada del tobillo izquierdo por trauma debido
a caida de altura durante el aterrizaje en un vuelo en parapente. La paciente ingreso
al servicio de urgencias de un hospital de cuarto nivel de atencién en Cali (Colombia)
con signos y sintomas de inflamacion y dolor agudo en el tobillo izquierdo durante un
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dia, sin antecedentes clinicos relevantes. La paciente informo haber presentado fractura
ipsilateral de tibia 10 afios antes, la cual ocurri6 practicando el mismo deporte y tuvo un
manejo quirdrgico con buena evolucion. Al examen fisico, la mujer presentaba dolor y
signos de edema en el maléolo medial y lateral, equimosis medial y lateral, deformidad
e imposibilidad para apoyarse en el pie izquierdo, asi como ampollas en cara medial del
tobillo y pulsos y sensibilidad distales conservados (Figura 1).

Figura 1. Cara medial del tobillo izquierdo de la paciente en el ingreso al servicio de urgencias.
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clinico del caso.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizaron radiografias anteroposterior y lateral
de tobillo, en las cuales se evidenci6 fractura aislada del maléolo lateral y aumento del
espacio claro medial (Figura 2).

Figura 2. Radiografias lateral y anteroposterior del tobillo izquierdo.
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clinico del caso.

A partir de los estudios radiograficos se categorizo la lesion como supinacion-rotacion
externa (SRE) IV segtn la clasificacion de Lauge-Hansen.?! Debido al aumento del espacio
claro medial y las caracteristicas clinicas de la fractura, se sospecho la presencia de ruptura
del ligamento deltoideo, por lo que se indico la realizacion de radiografias de estrés;
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sin embargo, no fue posible llevar esto a cabo a causa del dolor intenso referido por la
paciente. Por lo anterior, el primer dia del ingreso a urgencias, se realiz6 una resonancia
magnética en la que se evidencid ruptura completa del ligamento deltoideo (Figura 3).

Figura 3. Resonancia magnética nuclear en la que se observa disrupcion del ligamento deltoideo.
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clinico del caso.

Con el fin de manejar los tejidos blandos afectados y evitar un mayor compromiso
6seo y vascular, se realizé inmovilizacion de la articulaciéon mediante el uso de férula
suropédica en el miembro inferior izquierdo y la paciente fue hospitalizada para tratar
el dolor y el edema. En el dia nueve de la hospitalizacion, se decidié que la mejor opcion
terapéutica era el manejo quirdrgico, por lo que la paciente fue llevada a cirugia (reduccién
abierta y osteosintesis del maléolo lateral con posible reparo de las estructuras mediales),
donde se le administré anestesia regional (bloqueo neuroaxial).

Previo al procedimiento, se realizo una ultrasonografia ubicando la paciente en dectbito
supino con el tobillo en posicion neutral y en diferentes grados de dorsiflexion y rotacion
externa (5°-10°), y utilizando un transductor entre el maléolo medial y el talo (Figura
4A). En dicha ultrasonografia se evidenci6 ruptura del ligamento deltoideo (Figura 4B),
lo cual corrobor6 los hallazgos imagenologicos observados en la resonancia magnética
nuclear. Ademas, este resultado fue confirmado mediante la prueba de inclinacion del
talar®* (Figura 5A). Igualmente, es importante mencionar que, con el fin de mostrar el
patrén imagenoldgico de un ligamento deltoideo indemne, se realiz6 una ultrasonografia
en una persona sin presencia o antecedente de trauma de tobillo (Figura 5).

Figura 4. Ultrasonografia de tobillo izquierdo en la que se observa ruptura del ligamento deltoideo. A.
Realizacion de la prueba de imagen. B. Hallazgos imagenologicos.
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clinico del caso.
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Figura 5. Ligamento deltoideo sano. A. Prueba de inclinacion del talar. B. Ultrasonografia de tobillo.
Fuente: imagen obtenida durante el manejo clinico del caso.

Teniendo en cuenta los resultados clinicos e imagenolodgicos, inmediatamente después
de la ultrasonografia se realizo cirugia de reduccion abierta y fijacion interna del maléolo
lateral y reconstruccion del ligamento deltoideo del tobillo izquierdo, como se describe
a continuacién. En primer lugar, mediante abordaje quirtrgico lateral, se realizo fijacion
interna con placa del maléolo lateral. Luego, el maléolo medial se abord6é medialmente
mediante una incisién que se extendi6 sobre la zona anatémica del ligamento deltoideo.
Una vez se llego a la sustancia media del ligamento deltoideo, se evit6 afectar el nervio
safeno y se separ6 dicho ligamento de su lugar de inserciéon maleolar. La reconstruccion
del ligamento se realizo utilizando dos suturas de anclaje (2,7 milimetros [mm]) que fueron
colocadas en el centro del maléolo medial (Figura 6). Por tltimo, se comprob¢ la estabilidad
del tobillo intraoperatoriamente, encontrando un resultado satisfactorio. (Figura 6).

Figura 6. Reduccioén abierta y fijacion interna del maléolo lateral y reconstruccién del ligamento deltoideo
del tobillo izquierdo. A. Fijacion del maléolo lateral con placa. B. Estabilizacion de la lesion con suturas
de anclaje del maléolo medial.

Fuente: imagen obtenida durante el manejo clinico del caso.
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La paciente fue dada de alta dos dias después del procedimiento quirurgico. Ademas,
se realizaron controles de seguimiento posoperatorios luego de una semana, un mes, dos
meses, tres meses, seis meses, un afio y dos afios. En este tltimo control posoperatorio,
la paciente present6 un nivel de dolor de 1 en la escala visual andloga y un puntaje de
95 en la escala de valoracion funcional de pie y tobillo de la American Orthopaedic Foot
and Ankle Society (AOFAS). Asi mismo, la paciente informo que realizaba actividades
deportivas sin ninguna limitacién, aunque se le dificultaba correr distancias largas.

Discusion

Las fracturas de tobillo suelen presentar lesion 6sea y de ligamentos.>”!*2* Se ha descrito
que el ligamento deltoideo esta involucrado hasta en el 40% en las fracturas de tobillo,>”?
afectaciones que también se observaron en la paciente de este articulo. El presente caso
demuestra la importancia de identificar rupturas del ligamento deltoideo en pacientes
con fracturas de maléolo lateral, asi como de usar una ultrasonografia para la determinar
la presencia de estas lesiones, ya que es un medio de confirmacion rapido, de bajo costo
en los servicios de urgencias y ttil en los casos en los que no es posible realizar una
resonancia magnética nuclear.

El ligamento deltoideo es el restrictor dindmico medial mas importante del tobillo y
tiene una morfologia multifascicular que se expande desde el maléolo medial hacia el
talo, el calcaneo y el navicular, adquiriendo una forma triangular. Por lo anterior, dicho
ligamento es fundamental en la biomecanica normal del tobillo, pues estabiliza el talo
contra el maléolo medial.>”* Por otra parte, si bien en la actualidad se utilizan signos
clinicos como equimosis, edema y dolor para evaluar la integridad de las estructuras
mediales del pie, algunos estudios reportan que estos signos no solo ocurren en los
pacientes con ruptura del ligamento deltoideo.*

Los tres mecanismos de lesion mas comunes y caracteristicos de la ruptura de ligamento
deltoideo son pronacidon-abduccion, pronaciéon-rotacion externa y SER, aunque se pueden
presentar combinaciones de estos. Se ha reportado que aproximadamente el 80% de las
fracturas de tobillo son secundarias a fuerzas de SER y se clasifican en cuatro estadios
dependiendo de la severidad y la energia del trauma.?*5%

Una lesion SER estadio IV es una fractura de maléolo lateral y/o medial con disrupcion
del ligamento deltoideo.>*%* Al respecto, se ha reportado que la frecuencia de avulsion
completa de los componentes supertficiales del ligamento deltoideo de la porciéon proximal
del maléolo medial alcanza un 70%, por lo que reparar el complejo ligamentoso medial
al mismo tiempo que la fractura maleolar lateral tiene resultados similares a la fijacion
del maléolo lateral en casos de lesion de la sindesmosis en términos de la funcionalidad
y los hallazgos radiograficos.>*54

La reparacion del ligamento deltoideo en las fracturas de tobillo tiene mejores resultados
de reduccion anatémica y un puntaje de dolor mas bajo.”'* Durante las dltimas dos
décadas, el diagnodstico de rupturas de ligamento deltoideo se ha realizado en aquellos
casos en los que el ESM es >5mm en radiografias de estrés;”'* sin embargo, se ha reportado
que la frecuencia de falsos positivos es de 53,6 %, 26,9 %y 7,7 % en pacientes con una
medicion del ECM >4mm, >5mm y > 6mm, respectivamente.”'* Esto muestra que la
presencia de una integridad del ligamento deltoideo con un ECM entre 4mm y 6mm
en radiografias no es un criterio completamente confiable en este tipo de lesiones.”*

En un estudio realizado por Rosa et al.'” en 81 pacientes en el que se compardé el uso de
ultrasonido con el de radiografias de estrés, se reportd que los pacientes con ligamento
deltoideo intacto presentaron un ECM de 2,7+0,5mm, mientras que aquellos con ruptura

Rev Col Or Tra | https://doi.org/10.58814/01208845.37 7/10



Uso de ultrasonografia para la identificacién de ruptura de ligamento deltoideo

RCOT

dicho ligamento tuvieron un ECM de 5,9+3.4mm.'° Adema3s, en ese estudio se encontro
que el ultrasonido tuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad del 90%, por lo
que los autores concluyen que esta técnica diagnostica es una herramienta precisa para
identificar la disrupcion del complejo medial de manera dindmica.”

El uso de estudios de imagen es importante para determinar la estabilidad de las
fracturas de tobillo y seleccionar el tratamiento adecuado. Sin embargo, con frecuencia
el diagnostico de la ruptura de ligamento deltoideo a través de radiografias de rutina
puede fallar en la evaluacion del desplazamiento talar y, por tanto, se podria definir un
tratamiento inadecuado. De igual forma, realizar una radiografia de estrés en pacientes con
lesiones agudas puede ser dificil, ya que la aplicacion de fuerza para ubicar la extremidad
en la posicion de estrés correcta genera dolor e incomodidad. En este sentido, se debe
tener en cuenta que estas opciones no son los ideales para determinar el manejo de
pacientes con estas lesiones en los servicios de emergencias.”**

La resonancia magnética nuclear permite visualizar de manera directa el ligamento
deltoideo; sin embargo, los costos de su aplicacion limitan su uso rutinario.'®® La
utilizacion de una ultrasonografia tiene diferentes beneficios en la evaluaciéon de los
tendones y los ligamentos del tobillo en pacientes con trauma, ya que es un estudio
dindmico que hace posible el analisis en tiempo real, evita la exposicion del paciente
a la radiacion, tiene un bajo costo, es poco dolorosa para el paciente y permite evaluar
la ruptura, subluxacion y/o luxacién en tiempo real.'é*

El ultrasonido permite diagnosticar de manera precisa las rupturas de ligamento deltoideo
con una sensibilidad y especificidad del 100%, en comparacion con las radiografias simples,
las cuales tienen una sensibilidad del 57,1% y una especificidad del 60%. Por lo tanto,
dicha técnica posibilita una evaluacion directa no invasiva de las estructuras mediales
en pacientes con fracturas aisladas de maléolo peroneo, ayudando a diferenciar entre
fracturas estables o inestables, y brindando informacién importante para la eleccion
del tratamiento adecuado.””

Es importante considerar algunas limitaciones para el uso de la ultosonografia para
evaluar la presencia de rupturas de ligamento en pacientes que ingresan a los servicios
de urgencias, tales como la falta de disponibilidad inmediata del equipo de ultrasonido
al momento de la atencidn por parte del traumatoélogo. Sin embargo, los numerosos
beneficios de su uso incluyen el bajo costo de su implementacion y la posibilidad de
realizar un diagnoéstico de forma eficaz, lo cual permite definir el mejor tratamiento (manejo
quirtrgico con osteosintesis y reparacion del ligamento cuando el paciente lo requiere).

Conclusion

El presente reporte caso demuestra la importancia de usar técnicas diagnosticas de
imagen diferentes a las convencionales, como la ultrasonografia y la resonancia magnética
nuclear, en la evaluacion de pacientes con rupturas de ligamento deltoideo. Dado que
el ultrasondgrafo es un instrumento pequefio y de bajo costo, puede ser utilizado en
los servicios de emergencia y cirugia, pues su adquisicion es plausible en cualquier
institucion de salud, publica o privada. Por lo tanto, es posible estandarizar su uso
rutinario, lo cual, por un lado, disminuira el tiempo de espera para la realizacion de una
resonancia magnética nuclear, asi como la duracién de la estadia del paciente en salas
de urgencia y hospitalizacion, y, por el otro, permitira realizar un diagnostico efectivo
y rapido. En este sentido, la familiarizacion del ortopedista con el uso de esta técnica
para identificar las estructuras anatémicas a operar es esencial.
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