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Resumen

Las tumoraciones pélvicas representan un desafio diagndstico frecuente
en ginecologia debido a la inespecificidad de sus manifestaciones
clinicas y a la variabilidad de los hallazgos ecograficos entre los distintos
niveles de atencion. En Panama, el Instituto Oncoldgico Nacional (ION)
constituye el principal centro de referencia para la evaluacion
especializada de estas pacientes.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo
en el Servicio de Ginecologia del ION.

Resultados: Se evaluaron 496 pacientes, predominando el grupo etario
entre 40 y 59 afios. La mayoria provenia de centros publicos de atencion
primaria y secundaria. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron dolor pélvico (42%), distension abdominal (31%) y sangrado
uterino anormal (12%). En la ecografia, el 39.51% presento criterios
sugestivos de malignidad y el 43.95% hallazgos indeterminados. El
indice IOTA fue el sistema de clasificacion mas utilizado (63%). El 11%
de las pacientes presentd antecedentes familiares oncolégicos,
principalmente cancer de mama. Histolégicamente, el 63% de las masas
fueron benignas y el 33% malignas, con predominio de tumores
epiteliales.

Conclusiéon: Los criterios de referencia fueron adecuados,
predominando pacientes con sintomas inespecificos y hallazgos
ecograficos sospechosos o indeterminados. Aunque el sistema IOTA fue
el mas utilizado, existio variabilidad en la aplicacién de herramientas
estandarizadas. Predominaron las lesiones benignas, con una
proporcion de malignidad acorde al perfil de un centro oncoldgico de
referencia.

Abstract

Pelvic masses represent a common diagnostic challenge in gynecology
due to the nonspecific nature of their clinical manifestations and the
variability of ultrasound findings across different levels of care. In
Panama, the National Cancer Institute (ION) is the primary referral center
for the specialized evaluation of these patients.

Los Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de interés alguno asociado en la publicacién de
este manuscrito.

Aspectos Bioéticos: El protocolo fue registrado y aprobado por el Comité de Bioética en Investigacion del Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel.

Financiamiento: Este estudio se realiz6 sin apoyo financiero especifico de organismos publicos, instituciones privadas o entidades sin animo
de lucro.
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Materials and Methods: A retrospective descriptive study was conducted in the Gynecology Department of the

ION.

Results: A total of 496 patients were evaluated, with the majority in the 40—-59 age group. Most were referred
from public primary and secondary care centers. The most common clinical manifestations were pelvic pain
(42%), abdominal distension (31%), and abnormal uterine bleeding (12%). On ultrasound, 39.51% showed
criteria suggestive of malignancy, and 43.95% had indeterminate findings. The IOTA index was the most
commonly used classification system (63%). Eleven percent of the patients had a family history of cancer,
primarily breast cancer. Histologically, 63% of the masses were benign and 33% were malignant, with a

predominance of epithelial tumors.

Conclusion: The referral criteria were appropriate, with a predominance of patients presenting with nonspecific
symptoms and suspicious or indeterminate ultrasound findings. Although the IOTA system was the most widely
used, there was variability in the application of standardized tools. Benign lesions predominated, with a
proportion of malignancies consistent with the profile of a referral cancer center.

Las tumoraciones pélvicas representan
un motivo frecuente de consulta en
ginecologia y constituyen un desafio
diagnéstico debido a la inespecificidad
de sus manifestaciones clinicas y a la
variabilidad de los hallazgos
imagenoldgicos [1,2]

El cancer de ovario continda siendo una de
las principales causas de mortalidad por
cancer ginecoldgico a nivel mundial, en gran
parte debido a su diagnéstico en estadios
avanzados [3]. La ausencia de sintomas
especificos en fases tempranas y la falta de
programas de tamizaje efectivos

VATERIALES VINIETODOS)

El Estudio fue observacional descriptivo,
retrospectivo y transversal. El protocolo fue
registrado en RESEGIS y aprobado por el
Comité de Bioética en Investigacion del
Hospital del Nifio Dr. Jose Renan Esquivel.
La recolecciébn de datos se realizd6 en
octubre 2025 y se realiz6 el estudio a través
del Servicio de Ginecologia Oncolégica del
ION.

La poblacion objetivo fue representada por
las pacientes que acudian referidas con
tumoraciones pélvicas al Servicio de
Ginecologia Oncologica, utilizandose los
casos registrados entre los afios 2020 y
parcialmente 2025 (de enero a abril).

Se recolectaron variables
sociodemograficas, clinicas,
imagenologicas, marcadores tumorales

utilizados y diagnostico histopatolégico final.

contribuyen a este retraso diagnéstico [4].
La superposicion clinica y radiolégica
dificulta la estratificacion del riesgo de
malignidad en el primer nivel de atencion [5].
Hasta la fecha en Panama, no se dispone
de estudios que describan de manera
sistematica los criterios clinicos,
imagenologicos y laboratoriales utilizados
para la referencia de pacientes con
tumoraciones pélvicas a este centro.

La ausencia de esta informacion limita la
posibilidad de evaluar la pertinencia de las
referencias y de identificar areas de mejora
en el proceso de atencion [6].

Se identificaron las pacientes mediante del
Registro Hospitalario de Cancer (RHC) del
ION. Luego se revisaron los expedientes
electrénicos correspondientes para la
recoleccién de datos correspondientes.
Criterios de inclusiéon
Pacientes referidas al Instituto
Oncolégico Nacional que fueron
atendidas en el Servicio de
Ginecologia por sospecha de
tumoracion pélvica durante el
periodo comprendido entre enero de
2020 y abril de 2025.
Criterios de exclusion
Pacientes con
incompleto
Pacientes referidas al Instituto para
tratamiento o0 seguimiento, con
diagnostico histopatologico definitivo
previo.

expediente
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Se decidié excluir del estudio las pacientes
con diagnéstico confirmado o con cirugias
previas a la evaluacion inicial en el Instituto
Oncologico que tienen como fin de
realizarse tratamiento médico, concluir el
abordaje quirurgico o el seguimiento de la
patologia definitiva, debido a la necesidad
de evaluar el proceso de referencia, en
donde aun se considera a malignidad como
una posibilidad y no una certeza.

Se procesaron las variables y se evaluaron

Durante el periodo de enero de 2020 a abril
de 2025 hubo un total de 988 pacientes las
cuales fueron referidas al servicio de
Ginecologia Oncologica del Instituto
Oncolégico Nacional de Panama por
diagnoéstico presuntivo ya sea clinico o
imagenologico de tumoracion pelvica.

De estas, se incluyeron 496 casos que

con el fin de conocer los criterios de
referencias de las tumoraciones pélvicas al
ION. El analisis estadisticos de los datos se
realiz6 el programa Epi Info 7 version
7.2.2.16.

El analisis estadistico del estudio fue de tipo
descriptivo. Las variables se analizaron
mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Los resultados se presentaron
en tablas y figuras para facilitar su
interpretacion.

cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos, y 476 fueron excluidas de las
cuales 220 fueron excluidas por contar con
diagnéstico confirmado previo, ya sea por
biopsia o tratamiento quirdrgico realizado
antes de su evaluacion inicial en el ION, el
resto 256 no cumplian con los criterios de
inclusion. (Ver figura 1)

* Biopsia o cirugia previa: 220
« Patologia no anexial : 125

« Expedientes incompletos: 130

« Fuera del rango de estudio: 1

Figura 1. Flujograma de seleccion de pacientes del estudio.
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La distribucion por grupos etarios evidencio
que la mayoria de las pacientes
correspondi6 al grupo de 40 a 59 anos, con
un total de con un total de 237 pacientes
(47.1%).

Hay un pico en el grupo de 50-59 afios
(26.61%). Las mujeres de 30-39 afos
constituyeron 16.53%, mientras que las
mayores de 60 afios sumaron 24.3%. Las
pacientes menores de 20 afios fueron poco
frecuentes (1.8%).

Se observa la distribucion de las pacientes
referidas al ION segun la provincia de
procedencia.

Se observa que La mayoria de las pacientes
referidas procedian de la provincia de
Panama, con 164 casos (33.06%), seguida
de Panama Oeste con 96 casos (19.35%) y
Chiriqui con 74 casos (14.92%). Estas tres
regiones concentraron 67.33% de todas las
referencias.

Edad Frecuencia Porcentaje
<20 9 1.80%
20-29 47 9.48%
30-39 82 16.53%
40-49 105 21.17%
50-59 132 26.61%
60-69 70 14.11%
70-79 33 6.65%
80-89 16 3.23%
90-99 2 0.40%
Provincia

de

referencia

Bocas del

Toro 8 1.61%
Chiriqui 74 14.92%
Coclé 49 9.88%
Colon 44 8.87%
Comarca

Embera 1 0.20%
Comarca

Kuna Yala 2 0.40%

Las provincias de Coclé (9.88%) y Colon
(8.87%) aportaron proporciones
moderadas.

Las provincias centrales (Herrera 3.23%,
Los Santos 3.43%, Veraguas 3.83%)
contribuyeron con un volumen menor.

Se observa que las pacientes en su mayoria
fueron referidas atraves de instalaciones del
Ministerio de Salud (MINSA), representando
un 54.43% del total (n=270), seguido de los
centros privados con un 30.64% (n=152), y
por ultimo las instalaciones pertenecientes a
la Caja de Seguro Social (CSS) con el
14.91% (n=74).

El estado de seguro social, podemos
apreciar que el 56.66% de las pacientes no
contaban con el mismo, mientras que el
43.34% si se encontraban aseguradas al
momento de la referencia. (Ver tabla 1).
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Comarca

Ngobé-

Buglé 2 0.40%
Darién 4 0.81%
Herrera 16 3.23%
Los

Santos 17 3.43%
Panama 164 33.06%
Panama

QOeste 96 19.35%
Veraguas 19 3.83%
Centro

referencia

CSSs 74 14.91%
MINSA 270 54.43%
Privado 152 30.64%
Seguro

social

No 281 56.66%
Si 215 43.34%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes referidas con tumoraciones pélvicas al

ION , enero 2020 a abril 2025 (n=496)

En el grafico 1, se puede apreciar que hay
mayor volumen de ingresos se registré en
2021 'y 2022 (48% en conjunto),
representando casi la mitad de las pacientes
referenciadas y coincidiendo con la
reactivacion de servicios tras la pandemia.

En el afno 2020 se puede observar un 19%
de las referencias, mientras que los afios
2023 y 2024 mostraron una distribucién
estable del 15%. El 2025 solo representa
meses parciales del afio con un 3% hasta
abril.
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Grafico 1. Distribucion de casos seglin afio de ingreso de pacientes referidas con
tumoraciones pélvicas al ION, enero 2020 a abril 2025 (n: 496)

140

26%

120
100
80
60
40

20

2020 2021 2022

I Frecuenda

Grafico 1.

Las principales manifestaciones clinicas
reportadas en las pacientes con
tumoraciones pélvicas referidas al ION
durante el periodo del estudio.

Se registré un total de 694 sintomas en 496
pacientes, lo cual nos indica que muchas de
laspaciente presentaron mas de una
manifestacion al momento del diagndstico.
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(n=291), seguido de distensién abdominal
en 31% (n=212) y sangrado uterino anormal
en un 12% (n=80).

Por otro lado, las manifestaciones de menos
frecuencia que se observaron tenemos los
sintomas digestivos en 12% (n=85) vy
sintomas urinarios en 4% (n=26), los cuales
suelen aparecer por efecto compresivo de

El dolor pélvico fue le sintomas mas las tumoraciones de mayor tamano sobre
frecuentes, con un 42% de los casos O&rganos vecinos. (Ver tabla 2)

Manifestaciones

clinicas Frecuencia | Porcentaje

Dolor Pélvico 291 42%

Distencion Abdominal | 212 31%

Sangrado Uterino 80 12%

Sintoma Urinario 26 4%

Sintoma Digestivo 85 12%

Total 694 100%

Tabla 2. Distribucién segun la manifestaciones clinicas de las pacientes referidas con tumoraciones

pélvicasal ION, Enero 2020 a abril 2025.
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Al evaluar los hallazgos de imagen de
referencia que fueron consignadas en los
expedientes (Tabla 3). el 43.95% (n=218) de
los casos fueron clasificados como
indiferenciados, lo que no dice que no tenian
criterios de benignidad o malignidad en la
referencia enviada al ION.

Los criterio de malignidad fueron registrados
en un 39.51% de los casos (n=196),
mientras que como criterios de beninidad
fueron descritos en un 16.33% (n=81).

En la evaluacion imagenologica como
criterio de referencia al ION, se puedo
observar que el 100% de las paciente
(n=496) tenian algun tipo de imagen como
respaldo diagnéstico.

El ultrasonido (USG) fue el método mas
empleado con el 54.96% (n=393), lo que
confirma su utilizacion como herramienta de
primera linea en la valoracién de las
tumoraciones pélvicas.

Por otro lado la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) fue utilizada en un
42.79% de los caso (n=306), generalmente
como estudio complementario o de
extensién ante hallazgos ecograficos o
sospecha de diseminacion.

En cuanto a la Resonancia Magnética
(RMN), se utilizé en 2.23% de las pacientes
(n=16).

En relacién con los indices ecograficos
aplicados para la evaluacion de las
tumoraciones pélvicas, se identificé que en
56 pacientes se realizé algun indice
diagnostico. El mas utilizado fue el sistema
IOTA, aplicado en el 63% de los casos (35
pacientes). El 30% (17 pacientes) fue
evaluado mediante otros tipos de indices
como ROMA, IRM 6 JACOB , mientras que
el sistema ADNEX fue utilizado en el 7% (4
pacientes). No se registr6 ningun caso
evaluado mediante Simple Rules. (Ver tabla
3)

Manifestaciones

Ecograficas Frecuencia Porcentaje
Criterios de

Benignidad 81 16.33%
Criterios de

Malignidad 196 39.51%
Indiferenciado 218 43.95%
Imagen de

referencia Frecuencia Porcentaje
USG 393 54.96%
TAC 306 42.79%
RMN 16 2.23%
Indice aplicado frecuencia Porcentaje
Simple Rules 0 0%

IOTA 35 63%
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ADNEX 4
Otro Indice 17

7%
30%

Tabla 3. Caracteristicas de la evaluacion imagenoldgica en la referencia de pacientes con
tumoraciones pélvicas al Instituto Oncoldgico Nacional

En cuanto a los antecedentes familiares de
cancer tenemos 55 pacientes con
antecedentes  familiares de cancer,
representando una 11% de la poblacion
estudiada, pero al detallarlos obtenemos 68
eventos, porque algunas pacientes
reportaron mas de un tipo de cancer en la
familia (por ejemplo, madre con cancer de
mama y abuela con cancer de colon).

El 11% de las pacientes refirié antecedentes
familiares de cancer, siendo el cancer de
mama el mas frecuente (64.70%), seguido
por cancer de ovario (17.64%) y cancer de
colon (17.64%) .

Por otro lado se observé que la mayoria de
las pacientes no presentaron antecedentes

Antecedentes Frecuencia Porcentaje

Infértil 17 3.42%
Esterilizada 98 19.75%
Tumor

ginécologico

previo 38 7.66%
Ovarios

poliquisticos 5 1%

EPI 5 1%
Endometriosis 10 2%

Sin

antecedentes 323 65.12%
Total 496 100%

ginecolégicos relevantes en un 65.12% del
total (n=323).

Entre los antecedentes mas frecuentes
destacan la esterilizacién quirdrgica en un
19.75% (n=98), seguida de tumor
ginecolégico previo en 7.66% (n=38). esto
hallazgo van acorde con la frecuencia
elevada de los procedimientos de
planificacion definitiva, el cual es realizado
en la poblacion panamefia femenina en
edad media.

Entre los antecedentes menos comunes, se
encontré la infertilidad en 3.42% de los
casos (n=17), endometriosis en 2% (n=10),
enfermedad pélvica inflamatoria en 1%
(n=5) y ovarios poliquisticos en 1% (n=5).
(Ver tabla 4.)

Tabla 4. Distribucién de antecedentes ginecoldgicos en pacientes referidas con tumoraciones

pélvicas al ION, enero 2020 a abril 2025. (n=496)
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En cuanto a la edad de la menarquia, la
mayoria de las pacientes presentd la misma
dentro del rango adecuado (90.52%),
mientras que un 4.63% tuvo una menarquia
temprana y otro 4.82% tuvo una menarquia
tardia.

En el estado hormonal, se vioé un predominié
de la condicién premenopausica (60%)
versus la postmenopausica (40%).

Respecto a la paridad, un poco mas de la
mitad de las pacientes fueron multiparas
(54.43%), seguidad de nuliparas (28.42%) y
primiparas (17.13%) .

La clasificacion final de las tumoraciones
mostré que la mayoria fueron benignas,
representando 312 casos (62.90%) del total
Se identificaron 12 tumores borderline
(2.41%), un grupo clinicamente relevante
por su comportamiento intermedio vy
necesidad de manejo especializado.

Un total de 164 casos (33.06%)
correspondieron a tumores malignos,
Finalmente, 8 casos (1.61%) fueron no
concluyentes, generalmente por muestras
insuficientes, por necrosis o cambios
degenerativos que  impidieron  una
clasificacién definitiva.

De los 496 casos referidos por sospecha de

tumoracion pélvica, 489 (98.6%)
correspondieron a patologia de origen
anexial por otro lado 7 casos (1.4%)
correspondieron a lesiones no anexiales.
Se identificaron un total de 5 tumores
retroperitoneales, un caso de quiste
mesotelial y un caso de pseudomixoma
peritoneal.

Las tumoraciones pélvicas de origen anexial
se evidencid que la categoria predominante
corresponde a los tumores epiteliales
(benignos y malignos), con 188 casos
(38.4%).

Las neoplasias de células germinales
constituyeron el 16.2% (79 casos) del total.
Los tumores del estroma y de los cordones
sexuales representaron 21 casos (4.3%),
En conjunto, las lesiones no tumorales que
incluyen quistes funcionales, procesos
inflamatorios, endometriosis, cuerpos luteos
hemorragicos y otras alteraciones benignas
no neoplasicas correspondieron al 31.5%
(154 casos).

Las metéstasis ovaricas constituyeron 20
casos (4.1%),

Por su parte, los tumores borderline
representaron un 1% (5 casos).

Los casos no concluyentes o con hallazgo
normal sumaron 8 pacientes (1.6%). (Ver
tabla 5)

Categoria
histopatologica

Frecuencia Porcentaje

Patologia anexial

Tumores
epiteliales
(benignos +
malignos)

188 38.4

Tumores de

células

germinales 79
Tumores del
estroma/

cordones

sexuales 21 4.3

16.2

Lesiones no

tumorales 154 31.5

67



Criterios de referencia de pacientes con tumoraciones pélvicas al Instituto
Oncolégico Nacional de Panama. Enero 2020 a abril 2025, 2026.

Iracema M. Alonzo H., Jorge Lasso de la Vega.

Tumores

metastasicos a

ovario 20 4.1
Tumores

borderline 5 1

No concluyente /
hallazgo normal 8 1.6

Patologia no

anexial

Tumores

retroperitoneales 5 1
Quiste

mesotelial 1 0.2

Pseudomixoma
peritoneal 1 0.2

TOTAL 489 100

Tabla 5. Distribuciéon de las tumoraciones pélvicas segun categoria histopatoldgica en la pacientes
referidad con tumoraciones pélvicas al ION, enero 2020 a abril 2025 (n=496).

Durante la evaluacion de las pacientes
referidas al Instituto Oncoldgico Nacional, se
realizaron 1429 solicitudes de marcadores
tumorales, considerando que cada paciente
podia tener mas de uno.

El marcador mas solicitado fue CA-125, con
413 solicitudes (28.90%), reflejando su rol
como prueba inicial en la evaluacion de
masas pélvicas sospechosas,
especialmente en mujeres
postmenopausica.

La distribucion por edad observada en este
estudio, con un predominio de mujeres en
edad reproductiva tardia y peri-menopausia,
concuerda con la evidencia internacional
que muestra que las tumoraciones
anexiales se presentan con mayor
frecuencia entre los 40 y 59 anos.

Estudios poblacionales han descrito por
Torres et al; 2018 encontraron un aumento
progresivo del riesgo de tumoraciones

Le siguio CA 19-9 con 298 solicitudes
(20.85%), luego CEA con 243 solicitudes
(17%), B-hCG con 102 solicitudes (7.13%),
Alfafetoproteina (AFP) con 139 solicitudes
(9.72%), Deshidrogenasa lactica (DHL) con
103 solicitudes (7.20%), HE4: 28 solicitudes
(1.95%)

Finalmente, se documentaron 103 casos
(7.20%) en los que no se solicitaron
marcadores tumorales.

anexiales con la edad, coincidiendo con la
transicion menopausica [7]

En cuanto a las manifestaciones clinicas, el
dolor pélvico, la distension abdominal y el
sangrado uterino anormal fueron los
sintomas predominantes, lo cual coincide
con multiples series clinicas que reportan
que las tumoraciones anexiales suelen
cursar con sintomas inespecificos,
dificultando su deteccién temprana segun
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Kaijser et al., 2014 y Medeiros et al., 2009 .
Esta inespecificidad clinica explica por qué
muchas pacientes son referidas tras un
periodo de sintomas persistentes sin
diagnéstico definitivo. [8,9]

Respecto a los hallazgos ecogréficos, la
proporcion de criterios de malignidad (40%)
y de hallazgos indeterminados (44%) es
consistente con lo descrito por Timmerman
et al. (2010), quienes indican que la
ecografia transvaginal presenta limitaciones
cuando las masas presentan caracteristicas
mixtas. Ademas, la variabilidad observada
entre centros remitentes coincide con lo
sefalado por Van Calster et al. (2014,
2016), quienes destacan que la ecografia
ginecoldgica es altamente dependiente del
operador y del nivel de entrenamiento.
[10,11]

En relacién con los indices ecograficos
aplicados, IOTA fue el sistema mas
utilizado, lo cual se alinea con su rol como
herramienta validada internacionalmente
para la evaluaciéon de tumoraciones
anexiales. No obstante, la baja aplicacion
del indice ADNEX refleja las dificultades
habituales identificadas en paises de
ingresos medios para implementar de forma
uniforme herramientas avanzadas de
estratificacion de riesgo segun Alcazar et al.,

La mayoria de las pacientes referidas al
Instituto Oncoldgico Nacional presentaron
sintomas clinicos inespecificos,
predominando el dolor pélvico y la
distension abdominal, acompafados de
hallazgos ecograficos sospechosos o
indeterminados. Estas  caracteristicas
fueron los principales motivos de referencia
desde los distintos centros de atencion.

En cuanto a la evaluacion ecografica, el
sistema IOTA fue el indice mas utilizado
entre los centros remitentes; sin embargo,
se evidencié una notable variabilidad en la
aplicacion de herramientas diagnédsticas
estandarizadas, lo cual refleja diferencias en
los niveles de entrenamiento vy

2017. Estos hallazgos sugieren la
necesidad de fortalecer la capacitacién y la
estandarizaciéon  diagndstica a  nivel
nacional. [12]

En cuanto a los antecedentes familiares, la

proporcion de pacientes con historia
oncolégica (11%) es coherente con lo
reportado para cancer ginecolégico
hereditario, donde se estima un

componente familiar significativo entre el
10% y 20% de los casos como lo describe
Kuchenbaecker et al., 2017. La alta
frecuencia de historia familiar de cancer de
mama también es consistente con los
patrones descritos en poblaciones con
riesgo moderado segun Pennington &
Swisher, 2013 [13, 14].

Finalmente, la distribucién histopatologica
encontrada 63% benignos, 33% malignos
coincide con lo reportado por centros
oncologicos de referencia, donde existe un
sesgo natural hacia la recepcién de casos
mas complejos o0 sospechosos segun
Seidman et al., 2011. La predominancia de
tumores epiteliales observada refleja la
epidemiologia global del cancer de ovario,
donde este grupo representa la mayoria de
las neoplasias malignas descrito por Torre
et al., 2018. [7,15]

disponibilidad técnica entre las instituciones.
Histolégicamente, las lesiones benignas
constituyeron la mayoria de los casos,
aunque la proporcién de tumores malignos
observada es consistente con el perfil de un
centro de referencia oncolégica. Esto
concuerda con el sesgo de referencia
esperado en instituciones de alta
complejidad, donde se concentran los casos
de mayor sospecha o dificultad diagnéstica.

En general, los criterios de referencia
utilizados por los centros remitentes
resultaron adecuados para garantizar la
evaluacion especializada de las pacientes
con tumoraciones pélvicas, contribuyendo a
un abordaje oportuno y pertinente dentro del
sistema de salud.
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