Estimados colegas y amigos:

La Sociedad Dermatolégica de Puerto Rico valora
mucho el esfuerzo de la Revista Galenus en preparar
este suplemento, en el cual varios de nuestros
asociados presentan temas importantes sobre la
salud de la piel.

Esperamos que los articulos adjuntos sirvan de ayuda
a nuestros colegas de distintas especialidades y, en
especial, a los que proveen servicios de medicina
primaria, quienes regularmente atienden a pacientes
con alguna queja en la piel, pelo o ufias. Deseamos
que disfruten de este suplemento.

Hiram A. Ruiz Santiago, MD |
Presidente - Sociedad Dermatolégica de Puerto Rico
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PsSOrasls:

Enfermedad multisistémica

Introduccion

Por siglos se ha considerado a la psoriasis como una
enfermedad de la piel de causa desconocida. Desde la
década de 1980, los avances en inmunologia han des-
cifrado el origen autoinflamatorio de esta enfermedad,
ubicando su patogénesis dentro de los trastornos de in-
munidad celular de linfocitos TH-17. Esto nos revela
que la psoriasis puede estar relacionada con otras con-
diciones como la artropatia psoridtica, la entesitis, el
sindrome metabdlico, los trastornos cardiovasculares,
los desérdenes psiquidtricos, entre otras.

Relacién con tratamiento inmunosupresor
Cuando se inici6 la era de los trasplantes del corazon, se
observé una mejoria significativa en pacientes que ademas
tenian psoriasis, al darles tratamientos inmunosupresores
para evitar el rechazo. Afios més tarde la ciclosporina pasi
a ser parte de las opciones terapéuticas para pacientes con
las variantes mds severas de la enfermedad.

Esto dio lugar a investigaciones inmunoldgicas sobre
psoriasis. Su complejo andamiaje de inmunidad celular,
desde el reconocimiento antigénico en la fase aferente
hasta la liberacién de citoquinas en la fase eferente, da
como resultado final el envio de la sefal proliferativa
(TNFa) hacia los queratinocitos que, a fin de cuentas,
define el fenotipo de la enfermedad: la placa psoriitica.

Estudios genéticos

Sabfamos que la psoriasis era hereditaria y de indole
poligénico, lo que se confirmé con el Genome Wide
Association Study 'y con el descubrimiento del genoma
humano. Se identificaron 9 genotipos, PSORSI 1 al
9, con fenotipo semejante, pero con predisposiciones a
otras complicaciones u otras enfermedades autoinmunes.

Enfermedades autoinmunes

Enfermedades autoninmunes que se relacionan con
ciertos genotipos de psoriasis son la enfermedad de
Crohn, el sindrome de Reiter y el lupus eritematoso

José Gonzalez Chavez, MD, FAAD

Dermatélogo

sistémico. También algunos procesos infecciosos pueden
desencadenar un ataque de psoriasis: las infecciones de
amigdalas por estreptococos en nifios o las infecciones
gastrointestinales con salmonella o shigella asociadas
al sindrome de Reiter. Recientemente se definié en
adultos con psoriasis una relacién con el sindrome
metabdlico en cerca del 50% de los afectados. Por esto,
eventos cardiovasculares y cerebrovasculares son de 3
a 4 veces mds frecuentes en pacientes con psoriasis.
Esta predisposicién comienza en la nifiez, lo que apoya
la teorfa de que se trata de comorbilidades.

En pacientes con psoriasis, son frecuentes la artropatia
y las entesitis (inflamacién en ligamentos de insercién
muscular). Su incidencia es cercana al 30%. Pueden
incluir artropatia monoarticular, sacroiliitis, espondilitis
anquilosante, pseudoartritis reumatoidea psoridtica,
entre otras. Esto parece indicar que el trastorno inmu-
noldgico de la psoriasis no es exclusivo a la piel, lo que
puede ser confirmado por la respuesta terapéutica, a
veces dramitica, de ambas manifestaciones en pacientes
tratados con bloqueadores de TNFa.

También, algunos trastornos psiquidtricos, como la
depresion, la disfuncién de las relaciones interpersonales
en el trabajo o en la familia y el estigma que acarrea
una enfermedad crénica nos deben mantener atentos
a ayudar nuestros pacientes para evitar asi crisis ain
mayores. Debemos dar importancia a los grupos de
apoyo (Sociedad Puertorriquefia de Ayuda a Pacientes
con Psoriasis), asi como a los servicios sociales y de
salud mental.

Comentario

La psoriasis va mucho mis alld de la piel. Estudios
recientes revelan que los trastornos inmunolégicos
asociados pueden afectar otros sistemas en forma similar
o como una comorbilidad asociada. La investigacion
continda y ahora hay numerosas moléculas en estudio
para ampliar las opciones terapéuticas de este mal.



Las toxinas del botulismo
v las lineas de expresion

a toxina del botulismo (TXB) es producida por

una bacteria anaerébica gram positiva conocida
como clostridium botulinum y es una de las neurotoxi-
nas mds potentes conocidas por el hombre. La misma
bloquea la liberacién de acetilcolina de los terminales
presindpticos de la unién neuromuscular.

De los tres tipos de enfermedad que produce, la mas
comun es la transmitida por alimentos enlatados. Se
caracteriza por pardlisis flicida, descendente de nervios
motores y autonémicos, que comienza con los nervios
craneales (visién borrosa, disfagia, disartria) y puede
terminar en paro respiratorio.

Aplicaciones médicas

Sus primeras aplicaciones médicas fueron en la década
de 1980 cuando se usaron cantidades minusculas de la
TXB para inactivar la espasticidad muscular en estra-
bismo. Los perfiles de seguridad y eficacia, afiadidos a
los pocos efectos secundarios, permitieron que la FDA
la aprobara para estrabismo, blefaroespasmo y espasmo
hemifacial. Al usarse en pacientes de este dltimo grupo,
se noté mejoria en las lineas de expresién unilateral.
De ahi en adelante, el resto es historia.

La TXB se ha utilizado en mdltiples escenarios, no
solo terapéuticos, sino cosméticos. Hoy dia tenemos al
menos 4 TXB en el mercado (Botox, Myoblock, Dysport
y Xeomin). Todas promueven los mismos efectos tera-
péuticos con pequefas variaciones en su preparacion.
La TXB ejerce su efecto debilitando las fibras muscu-
lares del drea cosmética que se desea tratar. E1 método
de inyeccién puede variar de acuerdo a la habilidad o
experiencia clinica del especialista que lo administra.
Suele ser un procedimiento ambulatorio, bien tolerado y

Coty Benmaman MD, FAAD

Especialista en Dermatologia

Doctor’s Hospital, Manati, Puerto Rico

sin downtime para el paciente. Al repetir el tratamiento
cada 4 o 6 meses, se logra un mejor efecto a largo plazo.

Las areas cosméticas que suelen inyectarse son la gla-
bela, la frente y las llamadas “patas de gallo” alrededor
de los parpados. También se han inyectado el cuello,
las lineas de conejito o bunny line en la nariz, lineas de
marioneta en barbilla y en pacientes con encia superior
prominente o gummy smile.

Otras indicaciones son hiperhidrosis axilar y palmo
plantar, migrafia crénica y ciertos casos de distrofia
muscular y espasticidad en adultos y nifios.

Efectos secundarios

Los efectos secundarios méds comunes suelen ser do-
lor de cabeza, nduseas, blefaroptosis, sintomas de gripe,
disfagia, diplopia, sonrisa asimétrica, entre otros. Me-
nos frecuentes, pero particularmente importante, es la
posibilidad de desarrollar reaccién de hipersensitividad
(a la albumina), angioedema y problemas cardiovascu-
lares (infarto o arritmia).

Comentario

Para muchos dermatélogos y cirujanos plésticos, la
toxina de botulismo ha resultado ser un instrumento
clave en el manejo de pacientes que no estin listos o no
desean someterse a una cirugia plastica. Esta, combina-
da con los nuevos rellenos (f7//ers), constituye un avance
en el mundo de la medicina cosmética. Al parecer se ha
abierto una “caja de pandora”llena de alternativas para
envejecer mds dignamente.

Referencia
1. JAAD vol 43 issue 2, pp. 249-259 (8/2000) Hang, Foster.
2. JAAD vol 53 issue 2, pp. 284-290 (8/2005) Alastain, Jean Carruters.
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INnsuticiencla venosa

V Venas varicosas.

Su tratamiento moderno

urante la dltima década ha ocurrido una re-

volucién en el tratamiento de la insuficiencia
venosa y las venas varicosas. Esto se ha logrado con un
diagnéstico sonogrifico cada vez mds especifico y con
una técnica de tratamiento que permite un enfoque
minimamente invasivo y de menos morbilidad.

Clasificacion

Mas del 25% de la poblacién padece de algin grado de
insuficiencia venosa en diferentes estadios en un de-
terminado momento. Esta enfermedad se clasifica en
base a un sistema conocido como CEAP (C-severidad,
E-etiologia, A-anatomia, P-fisiopatologia). Se usa cli-
nicamente para cuantificar su severidad que va de CO a
C6, es decir de ausencia de enfermedad a tlceras veno-
sas activas. En el pasado, la mayoria de estos pacientes
no eran tratados a menos que tuvieran enfermedad ve-
nosa severa, debido a la morbilidad asociada a la mo-
dalidad quirdrgica que se usaba.

Frecuentemente, se le decia al paciente con venas va-
ricosas que esta enfermedad era “cosmética” y que si
no tenia sintomas muy severos no era necesario tra-
tarla. La unica alternativa que se le ofrecia era el uso
de medias de compresion. Este concepto ha cambiado,
y hoy se considera la insuficiencia venosa como una
enfermedad progresiva. Un alto porcentaje de estos
pacientes progresa a lipodermatosclerosis, con cam-
bios de pigmentacién en las piernas, ulceras, edema
permanente y trombosis de vena profunda. También
hay sintomas que van desde calambres hasta dolor y
claudicacién venosa. Este nuevo enfoque provee una
indicacién clara para tratarlas en sus estadios iniciales.

Evaluacion y diagnéstico
La evaluacién del paciente con venas varicosas ha evo-
lucionado mucho ya que el uso de sonogratia pulsada

José Méndez Coll, M.D.,FAD
Dermatdélogo, subespecialidad en Flebologia

doppler/duplex con imigenes de flujo sanguineo a co-
lor permite la identificacién especifica de los lugares de
origen de la insuficiencia. La gran mayoria de las ve-
nas varicosas en las piernas se originan por insuficiencia
de la vena safena mayor, en la cara medial de la pierna.
Puede ocurrir a nivel de la unién safenofemoral, de una
perforante incompetente o de una tributaria incompe-
tente. Como se puede visualizar la anatomia especifica,
su grado de dilatacion y la tortuosidad de la vena safena,
se puede hacer un mapa con sus puntos de origen y sus
variantes anatémicas. Esto sirve luego para dirigir el tra-
tamiento al origen especifico de la insuficiencia.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es corregir el punto de ori-
gen del reflujo. En los casos en que la insuficiencia es
crénica y la safena estd tan dilatada que no es posible
restaurarla, se le debe sellar para eliminar su funciona-
miento. Se utilizan varias modalidades de tratamiento:
térmicas, ldser, radiofrecuencia y otras en base de espu-
mas esclerosantes y microflebectomia.

Anteriormente, el método m4s utilizado consistia en
hacer una incisién en la ingle, disecando la unién safe-
nofemoral, dividiéndola y ligdandola. Luego se hacia un
stripping (amarrando la vena a un alambre que se saca-
ba por una herida distal y después se halaba causando
una invaginacién de la vena sobre si misma para remo-
verla). Esto tenia mucha morbilidad asociada.

Los métodos minimamente invasivos térmicos utilizan
catéteres especializados y/o fibras épticas para llevar
energia térmica a las paredes de la vena y asi sellarlas.

El ldser endovenoso usa una fibra éptica. La safena se
alcanza en el drea de la rodilla y se lleva a través de un
catéter a 2 cm de la unién safenofemoral con control



sonogrifico directo. Una vez en esa localizacién se ac-
tiva el laser a un nivel de energia predeterminado, a
la vez que se va retirando la fibra. La radiofrecuencia
actia de forma similar pero usa un catéter especializa-
do. Después de llevar el catéter a su lugar, se anestesia
al paciente localmente por inyeccién percutinea guia-
da por sonografia, usando anestesia tumescente (una
mezcla predeterminada de solucién salina y lidocaina).

El sotradecol y el polydocanol son esclerosantes deter-
gentes que al ser agitados con aire en una proporcién
de 3:1 (aire/medicamento) crean una espuma. Esta
espuma duplica la capacidad esclerosante del medica-
mento y asi aumenta su eficacia terapéutica. Cualquier
vena se puede esclerosar con este método, incluyendo
la safena y es particularmente util en las venas perfo-
rantes. Se han reportado algunos efectos neurolégicos
serios (accidentes cerebro-vasculares y 6pticos) pero la
incidencia es extremadamente baja y estd relacionada
con foramen ovale patente. Desafortunadamente, hasta
un 30% de la poblacién tiene esta formacién.

La microflebectomia se hace mediante heridas pun-
zantes pequefias (con aguja 18) y, luego usando un
gancho de vena, se remueve la vena (mds cominmente
una tributaria) a través de la piel.

Estos métodos se combinan en los pacientes de modo
que les causa la insuficiencia. En un mismo paciente se
puede usar uno o una combinacién de ellos dependiendo
el origen del reflyjo.

Comentario

Estos métodos son de alta efectividad. En la literatura
se reporta hasta un 90% de curacidn, y sin sintomas
a tres afos plazo. Es un procedimiento ambulatorio y
que se realiza en la oficina médica, relativamente indo-
loro, de bajo riesgo (2% incidencia de trombosis pro-
funda) y con recuperacién de dos dias. Sus resultados,
ademds de mostrar una efectividad muy aceptable des-
de el punto médico, son también muy atractivos desde
la perspectiva cosmética.

Para informiacion adicional sobre el producto, pusde comiinicarsa a nuestras ofidnas al (787) 993-7250

Algunos de los médicos que acluaimente reakizan este procedimeento son;

Pr. Ordande Marini  Dr, José Mendez Coll Dr. Jorge Martinez Trabal De Rolanda Coldn
787-819-1148 787.763-6789 787-651-1429 787-723-2202
Aguadilly Hato Rey Ponce Santurce

Cr. Domingo Pagén
T87-621-3700 ext 2727
Marati
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Cancer de la piel.

Deteccion,
conceptos actuales
y tratamiento seguro

aincidencia del cancer de la piel en el mundo es

alarmante. Este afio, alrededor de 2 millones de
personas seran diagnosticadas con cincer de piel en los
Estados Unidos. La prevencién es clave en cincer de la
piel: evitando los factores de riesgo y con una deteccion
temprana, podemos salvar vidas. Nuestra poblacién y
la comunidad médica local deben ser consientes de los
conceptos actuales sobre el diagnéstico y el manejo del
cancer de la piel, mds atn debido a la mayor intensidad
solar en el Caribe.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo pueden ser genéticos o ambien-
tales. Los factores genéticos mds importantes son la
piel blanca o tez clara, y ciertas enfermedades y sin-
dromes genéticos como el sindrome de nevus de célu-
las basales, albinismo oculocutdneo y xeroderma pig-
mentosa. De los factores de riesgo ambientales, el mas
importante es la exposicién a los rayos ultravioleta, en
especial UVB, que son la causa principal del cincer de
piel al penetrar su capa exterior y dafiar sus células. El
dafio solar es acumulativo, por lo que el cancer de piel
se presenta con mds frecuencia en personas de edad
avanzada. Otros factores de riesgo ambientales son ex-
posicién a la radiacién ionizante (rayos X o radiotera-
pia) y la inmunosupresion.

Deteccion e identificacion
El cancer de la piel se puede presentar de diferentes

Alexander Lugo Janer MD,
FAAD

Dermatoélogo

Subespecialidad en Dermatologia
de Procedimientos y

Cirugia Micrografica de MOHS.

Centro de Dermatologia Cosmética
y Cirugia de Cancer de Piel

Giovanni A. Gelpi Arroyo, MD
Dermatdélogo

Centro de Dermatologia Cosmética y
Cirugia de Cancer de Piel

maneras, por lo cual su deteccién no siempre es ficil
para el paciente. Es mas frecuente en dreas expuestas al
sol y en personas mayores de 50 afios.

Hay tres tipos de cincer de piel que se presentan con
mids frecuencia: el cdncer basocelular o basal, el mis
comun, el cincer espino-celular o escamoso y el mela-
noma que es el mds peligroso.

El carcinoma basocelular, también conocido como
carcinoma basal, es de crecimiento lento y raramente se
extiende a otras partes del cuerpo cuando se detecta y
trata a tiempo. Cuando no se trata puede ser localmente
agresivo y de dificil control.

El carcinoma espino-celular o escamoso es respon-
sable de cerca del 20% de los cdnceres de piel. Estos
carcinomas son mds agresivos que los basocelulares
y pueden extenderse si no son tratados a tiempo o
adecuadamente.

El melanoma es la forma mas grave del cincer de la
piel. A diferencia de los dos anteriores, el melanoma se
puede encontrar inclusive en dreas del cuerpo no ex-
puestas al sol y en pacientes con todo tipo de color de
piel, lo que hace que su deteccién sea mucho mids difi-
cil. Es crucial identificar los cambios en los lunares que
podrian sugerir el desarrollo de un melanoma y ayudar
a su deteccién temprana.



Una guia util para el diagndstico del melanoma
es el bien conocido ABCDE:

A de Asimetria del lunar

B de Bordes irregulares

C de Mulltiples colores

D de Diametro mayor a 1/4 de pulgada

E de Evolucion rapida del lunar

Mohs: procedimiento innovador y seguro

Luego de diagnosticar un céncer de piel, es necesaria
su remocién. Hay varias modalidades terapéuticas,
algunas mds efectivas que otras. La cirugia micrografica
de Mohs es uno de los mayores avances y, desde sus
inicios, se ha perfeccionado hasta llegar a ser la técnica
de eleccién para erradicar las lesiones. Uno de sus

beneficios principales es que permite examinar todos los
miérgenes del tumor al momento de la cirugia. Asi, se
elimina el 100% del tejido canceroso, brindando segu-
ridad sin danar la piel adyacente, con mejor resultado
cosmético.

Conclusion

La prevencién es clave para combatir la alarmante
incidencia del cancer de piel. Si bien, la mayoria de
canceres de la piel tiene buen prondéstico, el melanoma
se caracteriza por su alta mortalidad.

Educar a nuestros pacientes sobre los factores de riesgo,
los tipos de cancer de piel y cémo estos se presentan
es labor de todos. La prevencién y la deteccién en sus
etapas tempranas deberian ser nuestras mejores estra-
tegias contra el cincer de piel.

Hemangiomas
Nuevas alternativas
para su tratamiento

os hemangiomas o lunares de sangre son las

lesiones vasculares benignas mds comunes en
la nifiez. Son grupos de pequefios vasos sanguineos
dilatados o recrecidos que se presentan en la piel. Se
pueden ver como una lesién rojiza sobre la superficie
de la piel (hemangioma capilar), puede estar profundo
en la piel (hemangioma cavernoso) o puede ser una
mezcla de ambos.

Evolucion en la vida

Usualmente, los hemangiomas se presentan al nacer,
aunque pueden aparecer pocos meses después. Se suelen
iniciar en una zona ligeramente oscura o de color dife-
rente al tejido circundante. Los planos, de color rojizo o
violdceo, y que se presentan al nacer en lugares como la
parte posterior del cuello y la frente, se conocen como
nevus flameus. Tienden a desaparecer en los primeros
afios de vida aunque algunos persisten hasta la adultez.

en la piel:

Luis J. Ortiz Espinosa, M.D., F.A.A.D.
Dermatologo

Director Médico Novaderm
Centro Dermaestético y Laser

Otros pueden estar asociados a defectos del sistema
nervioso central o defectos éseos, como los port wine
stain que no tienden a tener una regresion espontdnea.

En el primer afio de vida, los hemangiomas entran en
una fase de rdpido crecimiento o proliferacién, con un
acelerado aumento de volumen. Esto va seguido por una
fase de reposo, en la que cambian. Luego pasan a una
fase en la que comienzan a desaparecer espontdneamente.
Cerca de 30% de los hemangiomas desaparecen a los
3 afios, 50% a los 5 afios y 70% a los 7 afios de edad.
Pueden desaparecer totalmente o dejar cicatriz, tejido
redundante o zelangiestasias.

Localizacion

Los hemangiomas se pueden presentar en cualquier
parte del cuerpo, aunque los que aparecen en la cara
o la cabeza suelen causar mds preocupacién. Los
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hemangiomas del parpado o alrededor del ojo pueden
interferir en el desarrollo normal de la visién y deben
tratarse dentro de los primeros meses de vida.

Los hemangiomas a nivel lumbosacro pueden estar
asociados a anomalias del cordén espinal. Cuando se
encuentran en el drea del pafial, pueden ulcerar e infec-
tarse. Raras veces su tamafio y localizacién interfiere con
la respiracidn, la alimentacién y otras funciones vitales,
como cuando se encuentran en labios, dreas genitales o
alrededor del ano. Por esto pueden requerir tratamiento
temprano para prevenir problemas secundarios y evitar
efectos adversos emocionales y sociales.

Tratamiento

Las alternativas terapéuticas para los hemangiomas
dependen del tipo, tamaiio, localizacién y edad de la
lesién. A través del tiempo, se han utilizado varias
modalidades que incluyen irradiacién con rayos X,
criocirugia, tratamiento con cortisona o quimio-
terapia y excisiéon quirtrgica. Con el advenimiento
de la tecnologia lser, se han utilizado varios tipos de
liser en base a su capacidad para coagular los vasos
sanguineos selectivamente, con el minimo dafio a la piel
circundante.

Entre esos, se encuentran el laser de argon, el de vapor
de cobre, KTP y el liser de pulso. El que se considera
como el estindar de tratamiento para lesiones vascula-
res es el laser de pulso generado por tinte, por ser mds
selectivo y con menos efectos adversos, como pueden
ser manchas o cicatrizacién.

Actualmente, una nueva tecnologia combina el ldser de
pulso y el laser tipo Nd:Yag, que pueden actuar indivi-
dual o sinergisticamente para ejercer diferentes efectos
especificos. La energia del laser de pulso es absorbida
por la hemoglobina en los vasos sanguineos de la lesién,
provocando conversiéon de la oxihemoglobina a meta-
hemoglobina. Esto provoca la liberacién de energia en
forma de calor, lo que aporta en la destruccién del vaso
sanguineo. Inmediatamente, la mdquina dispara otro
tipo de laser del tipo Nd:Yag, que tiene una afinidad
enorme por la metahemoglobina formada, producien-
do esto una segunda onda de destruccién del tejido
vascular en el drea. Estos tratamientos se llevan a cabo
en la oficina médica, sin necesidad de anestesia y con

un minimo de periodo de recuperacién. Usualmente
se requieren varias sesiones a intervalos de 4 semanas
para ver resultados. Efectos adversos posibles son dolor,
formacién de parpuras, manchas oscuras o claras, y
posibles quemaduras. Estos riesgos se minimizan con
una buena técnica y experiencia clinica. Ademas del
laser, se usan con éxito en el tratamiento de lesiones
vasculares otras tecnologias como luz intensa filtrada.

Aspectos clinicos

Para escoger la mejor opcién terapéutica, debemos
considerar la localizacién y el tipo. Asi, cuando el he-
mangioma estd alrededor de los ojos, de la boca, en
el drea genital o anal, puede ser necesario intervenir
rapido. Si es profundo, puede requerir la intervencién
de un cirujano especializado que remueva el tumor y
repare el drea. Esto puede ser seguido por tratamiento
con ldser para mejorar el aspecto superficial. A veces,
puede ser necesario administrar o inyectar directamente
en el lunar algin medicamento como cortisona, para
disminuir la proliferacién o crecimiento.

Recientemente, para el tratamiento de hemangiomas
infantiles extensos se ha utilizado propanolol oral
(2mg/kg/dia), con resultados muy favorables. Debido
a los efectos secundarios del propanolol es necesaria
la participacién del cardidlogo pedidtrico. También se
investiga el uso combinado de rapamicina tépica con
laser de pulso, especialmente para los port wine stain,
con resultados muy prometedores.

Pronéstico

Algunos hemangiomas tienden a desaparecer esponta-
neamente antes de los 10 afios de edad. Sin embargo,
no se puede predecir con certeza cudles van a desapa-
recer o seguir creciendo y permanecer.

Comentario

No hay un consenso sobre el manejo de los heman-
giomas en general. Cuando se dispone de la tecnologia
mds efectiva para cada tipo de tumor, se debe intervenir
temprano para evitar efectos secundarios como ulce-
racién, interferencia con funciones vitales, cicatrices,
manchas en la piel o tejido redundante. Adicionalmen-
te, debemos tener en cuenta el posible dafio emocional
y social que estas lesiones vasculares pueden causar en
los pacientes y sus familiares.



