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Resumen

Objetivo: Describir las complicaciones posterior al procedimiento de Manchester —
Fothergill en la poblacién del Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE)
desde enero 2012 hasta enero 2019. Materiales y métodos: Estudio observacional
descriptivo de revision de expedientes, obtenidos de la base de datos de
programacion del Servicio de Ginecologia de HOMACE, y expedientes clinicos del
HOMACE. Poblacién: Total de mujeres con prolapsos urogenitales diagnosticadas
mediante el sistema de cuantificacion POP-Q en el Hospital de las Mujeres Dr.
Adolfo Carit Eva en el periodo de enero 2012 hasta enero 2019. Resultados: Del
total pacientes sin diferenciar por tipo de cirugia, recidivaron 12 pacientes para un
28 % del total de cirugias realizadas. La recurrencia se presentd mas en el estadio
[l prequirdrgico a los 6 y 12 meses. Se observdé que el mayor numero de
recurrencias se presentd en el grupo de pacientes sometidas al procedimiento de
Manchester — Fothergill mas colporrafia anterior, siendo el reprolapso del
compartimento anterior y no del apical, el que establecié la recurrencia en estos
casos. Conclusion: La cirugia Manchester - Fothergill es una opcién adecuada para
el tratamiento quirargico del prolapso uterino, con resultados satisfactorios respecto
a incidencia de complicaciones y efectividad. La recurrencia en nuestro medio es
mas alta que la descrita en la literatura por lo que se hace necesaria investigacion

futura en este campo.

Palabras clave: “procedimiento Manchester’, “reparacion Manchester”,

“amputacion cervical”.
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Abstract

Objective: To describe the complications after the Manchester - Fothergill
procedure in the population of the Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva
(HOMACE) from January 2012 to January 2019. Materials and methods:
Descriptive observational study by review of records, obtained from the HOMACE
Gynecology Service programming database, and HOMACE clinical records.
Population: Total number of women with urogenital prolapse diagnosed using the
POP-Q quantification system at the Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva
(HOMACE) in the period from January 2012 to January 2019. Results: Of the total
patients without differentiating by type of surgery, 12 patients recurred representing
28% of the total surgeries performed. Recurrence occurred more in preoperative
stage lll at 6 and 12 months. It was observed that the highest number of recurrences
occurred in the group of patients who underwent the Manchester - Fothergill
procedure plus anterior colporrhaphy, being the reprolapse of the anterior
compartment and not the apical one, what established the recurrence in these cases.
Conclusion: Manchester - Fothergill surgery is an appropriate option for the surgical
treatment of uterine prolapse, with satisfactory results regarding incidence of
complications and effectiveness. Recurrence in our environment is higher than that

described in the literature, so future research in this field is necessary.

” o«

Key words: “Manchester procedure”, “Manchester repair”, “Cervical amputation”.
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Introduccién

Antecedentes y justificacion

El procedimiento de Manchester — Fothergill corresponde a una de las reparaciones
de prolapso més antiguas. En 1888 Archibald Donald traté a mujeres con prolapso
uterovaginal con una técnica combinada que consistia en colporrafia anterior y
posterior y amputacion del cuello uterino. Posteriormente, Edward Fothergill
modific esta técnica en el afio 1921 mediante la sutura del ligamento cardinal en el
mufidn cervical restante. Desde entonces el procedimiento se ha utilizado con el fin

de mejorar el soporte apical (1).

Resultados recientes han demostrado que el procedimiento Manchester puede ser
una alternativa para las mujeres que desean preservar el Gtero (1-7). Se ha
evidenciado que previene la recurrencia del prolapso uterino, y obtuvo resultados
positivos en términos de satisfaccion de la paciente, calidad de vida y funcién sexual
(2) siendo también una buena opcidn para tratar el prolapso recurrente debido a su

baja tasa de complicaciones y morbilidad (3).

En un estudio de cohorte retrospectivo en el que 153 mujeres fueron sometidas al
procedimiento Manchester para la correccién de defectos del compartimento medio
se concluy6 que proporciona un soporte adecuado para el compartimento medio y
excelentes resultados subjetivos en el primer afio de seguimiento posterior a la

cirugia (4).

En la comparacion de resultados entre el Manchester y la histerectomia vaginal para
la reparacién del prolapso uterino, varios estudios no han encontraron diferencias
entre los dos grupos en cuanto a la tasa de recurrencias, concluyendo que ambos
procedimientos son eficaces para el tratamiento del prolapso uterino, pero con
menor morbilidad y tasa de complicaciones para la técnica de amputacion cervical
(6,8-10).



Esas ventajas descritas anteriormente han posicionado el Manchester como una de
las tres técnicas preferidas por los cirujanos en algunos paises (11). Y actualmente
se realizan estudios comparativos con otras técnicas como la histeropexia

sacroespinosa (12).

En el Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva se comenz6 a emplear el
procedimiento de Manchester — Fothergill para la correccion de defectos del piso
pélvico de manera més frecuente en los ultimos afios, y no se ha realizado un
analisis de los resultados. A raiz de esto y ante la falta de estudios tanto a nivel
nacional como local enfocados en la cirugia de Manchester, resulta de suma
importancia establecer un precedente y su importancia radica en que a partir de sus

conclusiones se podria generar posibles hipotesis para investigaciones futuras.

Objetivo general

Describir los resultados posterior al procedimiento de Manchester — Fothergill en la
poblacién del Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE) desde enero
2012 hasta enero 20109.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas clinicas de la poblacién en estudio, incluyendo
tipo y grado de prolapso que llevo a la seleccion de la técnica de Manchester
— Fothergill como la adecuada para la correccién quirurgica del defecto.

2. Estimar la tasa de recurrencia de prolapso a los 6 y 12 meses de haberse
realizado el procedimiento de Manchester — Fothergill.

3. Identificar las complicaciones postquirurgicas inmediatas y tardias mas
frecuentes asociadas a la correccion de prolapsos con el procedimiento

Manchester Fothergill.



Materiales y métodos

Poblacién y periodo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el cual se revisaron los
expedientes clinicos de todas las pacientes con diversos grados de prolapsos
urogenitales estadificados mediante el sistema de cuantificacion POP-Q un sistema
de cuantificacién de prolapsos de organos pélvicos que permite estandarizar la
terminologia relacionada con el prolapso en las mujeres (7), y posteriormente
intervenidas con el procedimiento de Manchester — Fothergill para la correccion
quirargica del defecto en el Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva desde enero
2012 hasta enero 2019.

Muestra
En el periodo establecido se recopilaron un total de 42 pacientes a las que se le
realizé el procedimiento de Manchester — Fothergill y los datos se pudieron extraer

de los registros médicos.

Variables
La informacion necesaria para el estudio de variables fue recolectada mediante el

empleo de un instrumento disefiado para tal finalidad (Ver Anexo 1).

Las variables primarias fueron la presencia de complicaciones post operatorias
como sangrado, lesion de 6rganos vecinos, infeccidén de sitio quirdrgico, estenosis
cervical y la recurrencia del prolapso en 6 y 12 meses posterior a la cirugia definido
como un efecto de cualquier compartimento que se encontraba a nivel o mayor del

punto O en la clasificacién POP-Q.



Como variables secundarias se determinaron el tipo de cirugia asociada, edad de
la paciente, IMC, paridad, estado pre y postmenopdausico, uso de terapia de
reemplazo hormonal y estadio prequirdrgico del prolapso utilizando la clasificacion
POP-Q.

Criterios de inclusion y exclusién
Se incluyeron los expedientes clinicos de todas las pacientes con diversos grados
de prolapsos urogenitales estadificados mediante el sistema de puntuacion POP-Q,
y posteriormente intervenidas con el procedimiento de Manchester — Fothergill para
la correccién quirargica del defecto.
Se excluyeron los registros en donde la informacion no fue posible extraer o estaba

incompleta.

Método de recoleccién de datos
La informacién necesaria para el estudio de las variables se recolecté mediante el
empleo de un instrumento disefiado para tal finalidad. Los investigadores del estudio

fueron los Unicos encargados de la recoleccion de los datos (Ver Anexo 1).

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico inferencial sobre las variables cuantitativas. Para
el calculo de los valores de p se uso la prueba t de Student, para las variables con
distribucion normal, o la prueba de Wilcoxon, dependiendo del resultado de la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Para las variables cualitativas se uso una
prueba exacta de Fisher. Para los andlisis multivariables se realiz6 una prueba de
ANOVA, previo a comprobar la normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk. Ademas,
se presenta la informacion como porcentajes, intervalos de confianza y graficos para
su mejor comprension. Todo el analisis estadistico se realiz6 en el programa R

Studio (version 4.0.2, Boston), asi como los gréficos.



Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue aprobado previamente por el Comité Etico
Cientifico Central de la Caja Costarricense del Seguro Social (CEC-CENTRAL-
CCSS2690-2019) siguiendo lo establecido por el Consejo Nacional de Investigacion

en Salud (CONIS) y la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica N.° 9234,

Resultados

Un total de 46 procedimientos se realizaron durante el periodo de tiempo del
estudio. Se excluyeron 4 expedientes de pacientes debido a que no se lograron
extraer datos certeros del procedimiento, por lo que se analizaron un total de 42

expedientes de pacientes.

Treinta y dos pacientes (76%) estaban en la postmenopausia al momento de la
cirugia. El promedio de edad de las mujeres del estudio fue de 59 afios, con edades
gue iban desde los 37 a los 74 afios. Otras caracteristicas de las mujeres se

presentan en la Tabla 1 (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas prequirargicas de la poblacion intervenida en el Hospital
de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE) en el periodo de enero 2012 hasta

enero 2019
Premenopausica Postmenopausica Valor de
(n=10) (n=32) p*
Edad 47.63 (42.8,52.5) 62.45 (60.4, 64.4) <0.001
IMC 27.53 (24.3, 30.7) 29.13 (27.4, 30.8) 0.3676
TRH
Si 0 (0) 12.5% (4)
No 100% (10) 87.5% (28) 05569
Prolapso
Estadio | 0 (0) 0 (0)
Estadio I 30% (3) 15.6% (5) 0.3581
Estadio IlI 70% (7) 65.6% (21) '
Estadio IV 0 (0) 18.8% (6)

Los datos de las variables cuantitativas se muestran como media (intervalo de confianza). Los datos de las
variables cualitativas se muestran como %(n). *Para el calculo de los valores de p de variables cuantitativas se
uso la prueba t de Student o Wilcoxon, dependiendo del resultado de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
Para las variables cualitativas se uso una prueba exacta de Fisher. Fuente: expediente de salud.



Treinta y seis pacientes se sometieron a cirugia concomitante para la reparacion de
otro compartimento diferente al apical, y a seis pacientes se les realizé Unicamente

el procedimiento Manchester (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de cirugia y estadio prequirtrgico de la poblacién intervenida en el
Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE) en el periodo de enero 2012
hasta enero 2019

Estadio
cant. Tipo de Cirugia requirtiraico

Pacientes (n) P g preq i g
Estadio II: 4

6 Manchester Estadio IlI: 2
Estadio IV: 0
. Estadio Il: 2

19 Qﬂnigﬁ*;?s‘er + colporrafia e oo dio 1l 14
Estadio IV: 3
. Estadio Il: 2

14 Qﬂnigﬁﬁfﬂeggtgﬁff’”a“a Estadio IIl: 9
yP Estadio IV: 3

3 Manchester + colporrafia g i yi1: 3

posterior

Fuente: expediente de salud.

Del total de las pacientes sin diferenciar por tipo de cirugia, recidivaron 12 pacientes
para un 28 % del total de cirugias realizadas. La recurrencia se presentd mas en el

estadio Ill prequirdrgico a los 12 meses (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Recurrencia del prolapso segun estadio sin diferenciar por tipo de cirugia
en la poblacion intervenida en el Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva
(HOMACE) en el periodo de enero 2012 hasta enero 2019

Recurrencia alos 6 Recurrencia alos 12

meses meses

Si (n=5) No (n=37) Si (n=7) No (n=35)
Estadio Il 5% (2) 14% (6) 5% (2) 14% (6)
Estadio Il 5% (2) 62% (26) 7% (3) 59% (25)
Estadio IV 2% (1) 12% (5) 5% (2) 10% (4)

Los datos se muestran como %(n).
Fuente: expediente de salud.

Se observé que el mayor niumero de recurrencias se presentd en el grupo de
pacientes sometidas al procedimiento de Manchester — Fothergill més colporrafia
anterior (total de 6 pacientes para un 31.58% del total de recidivas) (ver tablas 4 y
5), siendo el reprolapso del compartimento anterior y no del apical, el que establecid

la recurrencia.

Tabla 4. Recurrencia del prolapso segun estadio pre-quirurgico y tipo de cirugia en
la poblacion intervenida en el Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE)
en el periodo de enero 2012 hasta enero 2019

Total de
Cirugia pacientes | Estadio pre-quirargico Recurrencia 6 meses Recurrencia 12 meses No recurrencia
n (%)
Estadio II: 4 (66.67%) Estadio II: 0 (0%) Estadio II: 1 (25%) Estadio II: 3 (75%)
MF (14 28%) Estadio IlI: 2 (33.33%) Estadio I1I: 0 (0%) Estadio I11: 0 (0%) Estadio I1I: 2 (100%)
Estadio IV: 0 (0%) Estadio IV: 0 (0%) Estadio IV: 0 (0%) Estadio IV: 0 (0%)
Estadio II: 2 (10.53%) Estadio II: 1 (50%) Estadio II: 0 (0%) Estadio Il: 1 (50%)
MF +
451295cy Estadio Ill: 14 (73,68%) Estadio Ill: 2 (14,29%)  Estadio lll: 2 (14,29%) Estadio IlIl: 10 (71.42%)
anterior (45,25%)
Estadio IV: 3 (15,79%) Estadio IV: 1 (33.34%) Estadio IV: 1 (33.33%) Estadio IV: 1 (33.34%)
Estadio II: 2 (14,29%) Estadio II: 1 (50%) Estadio II: 1 (50%) Estadio II: 0 (0%)
MF +
colporrafia (33 1;'3%) Estadio II: 9 (64,29%) Estadio I1l: 0 (0%) Estadio Ill: 1 (11,11%) Estadio IlI: 8 (88,89%)
AP !
Estadio IV: 3 (21,43%) Estadio IV: 0 (0%) Estadio IV: 1 (33.33%) Estadio IV: 2 (66.67%)
Estadio II: 0 (0%) Estadio II: 0 (0%) Estadio II: 0 (0%) Estadio Il: 0 (0%)
MF +
7 1349, Estadio I1I: 3 (100%) Estadio I1: 0 (0%) Estadio I11: 0 (0%) Estadio I1I: 3 (100%)
posterior (7,14%)
Estadio IV: 0 (0%) Estadio IV: 0 (0%) Estadio IV: 0 (0%) Estadio IV: 0 (0%)

Los datos se muestran como n (%)

Fuente: expediente de salud.
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Tabla 5. Total de recurrencia segun tipo de cirugia en la poblacién intervenida en
el Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE) en el periodo de enero
2012 hasta enero 2019

Cirugia Total de pacientes Recurrencia total
28 (100%) 12 (28%)

MF 6 (14,28%) 1(16.67%)

MF + colporrafia anterior 19 (45,25%) 7 (31.58%)

MF + colporrafia AP 14 (33.33%) 4 (28.57%)

MF + colporrafia posterior 3 (7.14%) 0 (0%)
Los datos se muestran como n (%)
Fuente: expediente de salud

Solo un 7% (n = 3) del total de las pacientes tuvieron complicaciones

postoperatorias. No hubo complicaciones graves postoperatorias en el periodo

determinado (ver Tabla 6).

Tabla 6. Complicaciones segun plazo y tipo de cirugia en la poblacion intervenida
en el Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE) en el periodo de enero
2012 hasta enero 2019

Complicaciones

Paciente Tempranas < 7 dias Tardias > 7 dias
1 Sangrado Leve
Manchester + colporrafia posterior
2 Sangrado moderado
Manchester + colporrafia AP
3 Estenosis cervical

Manchester + colporrafia AP

Fuente: expediente de salud.



Tampoco hubo asociacién de las variables secundarias con las complicaciones

postquirargicas (ver Graficos 1, 2, 3y 4).

Grafico 1. Relacion del estadio del prolapso con la edad de la poblacion
intervenida en el Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE) en el
periodo de enero 2012 hasta enero 2019

Prolapso

Estadio Il

Edad

Estadio IlI

Estadio IV

T y
Estadio Estadio | Estadi
Prolapso

Fuente: expediente de salud.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la edad y el estadio del
prolapso (p=0.062). Por lo que la edad no constituye un factor que tenga relaciéon
con el prolapso. Sin embargo, el valor obtenido esta muy cerca de la significancia,

por lo que se podria asumir que a mayor edad, mayor estadio del prolapso.
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Grafico 2. Relacion del estadio del prolapso con el indice de masa corporal de la
poblacion intervenida en el Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE)
en el periodo de enero 2012 hasta enero 2019

504

40
Prolapso

1 Estadio Il

3 Estadio i

F Estadio IV

IMC

304

——
T T T
Estadio Il Estadio Il Estadio [V
Prolapso

Fuente: expediente de salud.

Podria plantearse también la hipétiesis de a mayor IMC, mayor estadio de prolapso.

Se realiz6 un test de Kruskal-Wallis posterior a comprobar la no normalidad con la
prueba de Shapiro-Wilk por grupo. No hubo diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.633), por lo que el IMC no tiene relacion con el estadio del
prolapso.
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Grafico 3. Comparacion multivariable entre la edad, el estadio de prolapso y la
existencia de complicaciones postoperatorias de la poblacion intervenida en el
Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE) en el periodo de enero 2012

hasta enero 2019

Complicaciones

No

Edad

Si

EFIOI-E-WSO
Fuente: expediente de salud.

No es posible apreciar ningin comportamiento en el grafico anterior, y no se

obtienen resultados estadisticamente significativos.
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Grafico 4. Comparacion multivariable entre el IMC, el estadio de prolapso y la
existencia de complicaciones postoperatorias de la poblacion intervenida en el
Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva (HOMACE) en el periodo de enero 2012
hasta enero 2019

Complicaciones

No

IMC

Si

Estadio Il Estadio Estadio IV
Prolapso

Fuente: expediente de salud.

No es posible apreciar ningin comportamiento en el grafico anterior, y no se

obtienen resultados estadisticamente significativos.
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Discusioén

Esta investigacion describe la experiencia clinica con el Manchester — Fothergill

para el tratamiento del prolapso uterino.

La recidiva anatémica fue frecuente después del procedimiento quirdrgico. Esta
tendencia a la recurrencia del prolapso es bien conocida, pero a menudo
asintomatica (13). Aproximadamente, la mitad de las mujeres tienen algin grado de

prolapso uterino, pero soélo el 10-20% de estas necesitan atencion médica (14).

Se ha debatido la preservacion del Utero en pacientes con prolapso del piso pélvico.
Las contraindicaciones para la conservacion del utero incluyen la posibilidad de
patologias neoplasicas y las complicaciones asociadas con el uso de mallas (15).
Sin embargo, si no hay patologia uterina, la necesidad de extirpar el Utero se vuelve
menos clara, ya que el utero y el complejo del ligamento sacroespinoso-cardinal es
sostén de piso pélvico; y hay mayor riesgo de incontinencia urinaria de nueva
aparicién, cistocele y disfuncion sexual, incluyendo problemas para lograr el
orgasmo, después de una histerectomia (16). Asi mismo, es importante informar a
las pacientes sobre la posibilidad de patologias uterinas o cervicales y la necesidad

de medidas de vigilancia continuas y rutinarias para evaluar dicha patologia (17).

En algunos casos, la estenosis cervical puede desarrollarse después del
Manchester, lo que eventualmente conduce a hematometra y una serie de
afecciones uterinas (18). En nuestra revision se present0 un caso de estenosis y

dos de sangrados sin mayores complicaciones.

Sin embargo, la preservacion del Gtero es una consideracion importante para
muchas mujeres quienes consideran les permitiria mantener su identidad femenina
(29).
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Un estudio encontrd que el 60% preferiria otra opcién quirdrgica a la histerectomia
si la alternativa fuera igualmente eficaz, y la histerectomia solo era preferible si su
beneficio era sustancial superando el de un procedimiento alternativo de

conservacion del atero (20).

Otro estudio apoya estos hallazgos, ya que el 36% prefirio la cirugia para preservar
el itero y solo el 20% prefirid la histerectomia cuando se consideraron los resultados

de ambos procedimientos (21).

Las tasas de complicaciones y recurrencias notificadas de la técnica Manchester
varian dependiendo del procedimiento concomitante y de otros factores asociados
a la experiencia de la persona que realiza la cirugia y el lugar donde se realiza (13-
14, 22-23). Las tasas de prolapso recurrente varian del 4,3 y 6,0%. En el estudio de
Tipton y Atkin, la tasa de reintervencion entre 82 mujeres tratadas con el Manchester
para el prolapso uterino fue del 21% a los 6-12 afios después (10). En nuestro
estudio se presentd un 28% de recurrencia en un periodo relativamente corto. Se
hace necesaria investigacion futura para determinar causalidad de posibles factores

con la recurrencia.
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Conclusiones

La cirugia Manchester es una opcién adecuada para el tratamiento quirargico del
prolapso uterino, con resultados satisfactorios respecto a incidencia de

complicaciones y efectividad.

1. Todas las mujeres intervenidas con el procedimiento de Manchester —
Fothergill presentaban no solo defecto del compartimento apical y/o
elongacion cervical, sino también defecto de otros compartimentos del piso
pélvico. La mayoria eran postmenopausicas al momento de la cirugia, sin
embargo, se intervino a pacientes en edad reproductiva con deseos de
preservar su fertilidad y en quienes la técnica de Manchester resulté ser una
opcidn adecuada, permitiendo la conservacion del utero y la correccion

efectiva del prolapso.

2. Las mujeres con mayor grado de prolapso prequirlrgico sometidas al
procedimiento de Manchester — Fothergill y cirugia concomitante para la
correcion de otro compartimento del piso pélvico tienen tasas mas elevadas
de recidiva. En nuestro estudio el reprolapso del compartimento anterior y no
del apical fue el que establecio la recurrencia, por lo que es posible concluir
gue la cirugia Machester es efectiva para la correcién del prolapso uterino.
Sin embargo, la recurrencia en nuestro medio es mas alta que la descrita en

la literatura, por lo que se hace necesaria investigacion futura en este campo.

3. Las tasa de complicaciones postquirurgicas es baja y comparable con la
encontrada en estudios internacionales. La mayoria corresponde a
complicaciones menores; sangrado de leve a moderado en el periodo
postquirdrgico temprano y estenosis cervical, que suele evidenciarse mas

tardiamente, durante las citas peridldicas de control postquirargico.



Anexos

Anexo 1. Intrumento de recoleccidon de datos

Ndmero de codificacién I | Edad l:l
IMC [ 1 Rea [ ] Nowdiw [ ] paridad [ ]
Estado postmenopdusico I:l Uso de terapia de reemplazo hormonal |:|

POP-Q prequirtrgico | |

Recurrencia a los 6 meses posterior a cirugia
Recurrencia a los 12 meses posterior a cirugia

Inmediatas Sangrado

Lesion de 6ganos vecinos
Formacién de hematomas
Infeccién de herida
Dehiscencia de herida

Tardias Estenosis cervical
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