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RESUMEN

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias mesenquimales que
representan menos del 3% de las neoplasias gastrointestinales, con una incidencia de 1 a 2
casos por cien mil habitantes. Se originan con mayor frecuencia en el estdmago e intestino
delgado. La presentacion clinica es heterogénea y el diagnodstico es predominantemente
postquirurgico. Objetivo general: Determinar las caracteristicas clinicas, quirrgicas y
epidemioldgicas de los pacientes con tumores del estroma gastrointestinal (GIST) en los
Servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo Enero
2018- Diciembre 2023. Metodologia: estudio observacional — descriptivo, disefio no
experimental, de corte transversal, retrospectiva. La muestra de tipo no probabilistica
intencional conformada por 15 historias de pacientes que cumplieron con los criterios
establecidos. La informacion se recopilé mediante la revision documental en una ficha de
registro. Los resultados se presentaron en distribuciones de frecuencias (absolutas y
relativas) y tablas de contingencia. Resultados. Edad promedio de 57,28 afios + 7,87. En
cuanto al sexo predominé el masculino (66,67%). La principal caracteristica clinica fue el
dolor abdominal (46,67%). Las lesiones GIST fueron observadas a nivel de estdmago en
un 73,33%. So6lo un 13,33% de los pacientes presentd alguna complicacion referida a
infeccion o sepsis. Solo 2 pacientes fueron reingresados, siendo precisamente aquellos que
presentaron la complicacion infecciosa. Las Condiciones de Egreso, predominaron aquellos
por mejoria clinica 66,67% (10 casos) y 3 por muerte (20%= 3 casos). Conclusion: Los
GIST son neoplasias originadas a partir del tejido mesenquimal del tracto gastrointestinal
cuyas manifestaciones clinicas son inespecificas.

Palabras Clave: GIST; Gist gastrico; hemorragia digestiva.
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Clinical and epidemiological characterization in patients with tumors of gastrointestinal stroma
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ABSTRACT

Gastrointestinal stroma tumors (GIST) are mesenchymal neoplasms that represent less than
3% of gastrointestinal neoplasms, with an incidence of 1 to 2 cases per hundred thousand
inhabitants. They originate more frequently in the thin stomach and intestine. The clinical
presentation is heterogeneous and the diagnosis is predominantly post -surgical. General
objective: Determine the clinical, surgical and epidemiological characteristics of patients
with gastrointestinal stroma tumors (GIST) in the surgery services of the hospital city “Dr.
Enrique Tejera ”in the period January 2018- December 2023. M ethodology: observational-
descriptive study, non-experimental, cross-sectional, retrospective. The intentional non -
probabilistic type consisting of 15 stories of patients who met the established criteria. The
information was collected by documentary review in a registration file. The results were
presented in frequency distributions (absolute and relative) and contingency tables.
Results: Average age of 57.28 years = 7.87. As for sex, the masculine predominated
(66.67%). The main clinical characteristic was abdominal pain (46.67%). GIST lesions
were observed at the stomach level by 73.33%. Only 13.33% of patients presented some
complication referring to infection or sepsis. Only 2 patients were re -entered, being
precisely those who presented the infectious complication. The conditions of graduation
predominated those for clinical improvement 66.67% (10 cases) and 3 for death (20% = 3
cases). Conclusion: The GIST are neoplasms originated from the mesenchymal tissue of
the gastrointestinal tract whose clinical manifestations are nonspecific.

Keywords: GIST; Gastric gist; Digestive hemorrhage.
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INTRODUCCION

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son neoplasias mesenquimales que
representan menos del 3% de las neoplasias gastrointestinales, con una incidencia de 1 a 2
casos por cien mil habitantes. Se originan con mayor frecuencia en el estdmago e intestino
delgado y tienen como caracteristica la expresion del receptor de factor de crecimiento de
tirosina kinasa, cdl17. Por lo tanto, su diagnostico requiere de un estudio

inmunohistoquimico para diferenciarlos de otros tumores mesenquimales'.

La presentacion clinica de los GIST sigue siendo heterogénea y el diagndstico es
predominantemente postquirurgico, utilizando anélisis inmunohistoquimicos complejos. El
tamafio del tumor y el nimero de mitosis se relacionan fuertemente con el prondstico a

largo plazo'®.

Estudios patologicos han puesto de relieve la existencia de GIST microscopicos subclinicos
o0 los denominados mini (< 1 cm). Informaron de la presencia de GIST microscopicos en el
35% de los pacientes sometidos a gastrectomia para el tratamiento de un adenocarcinoma
gastrico, y se encontraron GIST géstricos microscopicos en el 22,5% de las autopsias
consecutivas de pacientes de edad > 50 afios. La incidencia notificada de mini-GIST segiin
el 6rgano afectado es del 3% al 10% en el estémago, del 0,2% en el colon y del 0,01% en el

recto2 .

Los principales tipos morfologicos de GIST son el tipo de células fusiformes (70%), el tipo
de células epiteliales (20%) y el tipo mixto (10%). Es dificil diferenciar entre leiomiomas y
neurinomas, otros dos tumores mesenquimales, utilizando Unicamente tinciéon con
hematoxilina y eosina; la diferenciacion mediante inmunotincién es indispensable. Un
GIST se diagnostica en presencia de positividad para KIT o CD34. Si el tumor es negativo
para KIT, CD34, desmina y S-100, las pruebas adicionales que incluyen la tincion DOG1 o
una busqueda de mutaciones del gen KIT o PDGFRA son utiles para el diagnostico de

GIST>



La ecoendoscopia con aguja fina se considera util para realizar un diagnostico definitivo de
GIST. Sin embargo, su eficacia comparada con otros métodos diagndsticos no esta clara. La
eficacia y la seguridad no se han investigado lo suficiente y puede haber sesgos en los
sujetos, los operadores, los centros, etc. Ademads, la precision de la ecoendoscopia puede
variar dependiendo de la experiencia del operador y de la calidad del equipo utilizado. Por
lo tanto, es fundamental complementar este método con otras técnicas diagnoésticas y

estudios moleculares para obtener un diagnostico més preciso y confiable'’

Con respecto a estudios de imagen M. A. Mazzei en su investigacion observo varias
diferencias significativas entre el bajo indice mitdtico (<5 mitosis) y los de indice mitotico
alto (>5 mitosis) con respecto a las caracteristicas de la Tomografia computarizada (TC),
incluidos el tamafio de las lesiones (4rea y diametro maximo), el area y porcentaje de
necrosis (area de hipodensidad dentro de la lesion). Sin embargo, las caracteristicas de la
TC que se correlacionaron mas estrictamente con los GIST de alto indice mitdtico fueron el

porcentaje de hipodensidad y el 4rea de hipodensidad®

Las imégenes transversales, como la TC, tienen un valor limitado para diagnosticar lesiones
subepiteliales (SEL), excepto en lipomas y quistes de duplicacion. En un estudio con 53
SEL gastricos, las precisiones diagnosticas fueron del 64% para EUS y del 51% para TC,
con un tamafio medio de lesion de 3 cm. Otro estudio con 93 SEL mostré que la TC con
contraste tenia una sensibilidad del 80% y una especificidad del 81% para SEL neoplésica,
pero fue menos efectiva para detectar SEL pequefios. En un tercer estudio con 34 pacientes,
la TC tuvo una sensibilidad del 85% y una especificidad del 86% para detectar lesiones,
usando la EUS como estandar de oro. Estos datos sugieren que, aunque las imagenes
transversales pueden detectar lesiones incidentales durante una EGD, ofrecen poca ventaja

. , . .y 18
diagnostica en comparacion con la EUS.

El National Institute de Salud propuso por primera vez una clasificacion de para los GIST,
basada en el tamafio del tumor y el indice e indice mitotico. Este Giltimo se correlaciona con
la actividad proliferativa de los tumores, sugiriendo un comportamiento bioldgico mas

agresivo, proliferativa de los tumores, sugiriendo un comportamiento biologico mas



agresivo cuando el indice mitdtico es >5. En 2006, Miettinen y Lasota introdujeron un
nuevo factor predictivo ademas del tamafio y el indice mitético: la localizacion de la lesion.
En concreto, propusieron una nueva clasificacion patologica, diferenciando los GIST en

cuatro grupos de riesgo tras la cirugia: alto, intermedio, bajo y muy bajo®

De acuerdo a los datos de resumen del Physician Data Query (PQD) del Instituto Nacional
del Cancer (NCI) Tratamiento de los tumores de estroma gastrointestinal a nivel
geografico, los GIST son mas frecuentes en China (Shanghai), Taiwan, Corea y Noruega.
En los Estados Unidos, los GIST se diagnostican con mas frecuencia en las personas
afroamericanas (13,7 por millon) y asidticas o nativas de las islas del Pacifico (11 por
millén) que en las personas blancas (6,5 por millén). No se conoce la verdadera incidencia,
en parte porque los tumores pequeios de crecimiento lento (es decir, <l cm) no son

. . ;e . . , 3
evidentes desde el punto de vista clinico o no se incluyen en los registros de cancer’.

Actualmente no se cuenta con una informacién actualizada sobre la incidencia especifica de
tumores del estroma gastrointestinal (GIST) en Venezuela. Sin embargo, se ha observado
un aumento en el diagnostico de GIST en la region latinoamericana en las ultimas décadas,
lo que podria estar relacionado con una mayor conciencia y mejoria en los métodos de
diagnostico, de acuerdo a las bibliografias encontradas tales como Canelo Alessandra y
colaboradores “Tumor del estroma gastrointestinal (GIST) en yeyuno”', Quirés Martin H. y
colaboradores “GIST gastrico complicado. Una forma de presentacion inusual™, Soriano-
Lorenzo Jorge y colaboradores “Tumores del estroma gastrointestinal” donde se

encuentran datos referentes a la investigacion.

Se ha demostrado que entre el 15 y el 30% de los pacientes con GIST son asintomadticos, y
sus GIST se encuentran incidentalmente durante la autopsia postmortem o la cirugia para el
tratamiento de otras patologias, los sintomas mas comunes de los GIST son hemorragia
gastrointestinal, incluyendo melena aguda y hematemesis con anemia subsiguiente,
debilidad, y dolor abdominal, distension y malestar debido a un efecto de masa inducido

por el tumor”.



En cuanto a tratamiento la reseccion quirdrgica es la primera eleccion para los GIST
resecables sin metéstasis; y para los GIST no resecables, metastasicos o recurrentes la
administracion de inhibidores de la tirosina cinasa; El objetivo de la cirugia es lograr una
reseccion RO en la mayor medida de lo posible. La diseccion de los ganglios linfaticos no
se recomienda excepto cuando se sospecha clinicamente de metastasis en los ganglios
linfaticos; la mayoria de las metéstasis de GIST son hepaticas o peritoneales, y las

.. T 2
metastasis en los ganglios linfaticos son extremadamente raras”.

Por lo tanto, se recomienda la reseccion en cufia o segmentaria con preservacion de 6rganos
y funciones orgdnicas y el mantenimiento de una buena calidad de vida después de la
cirugia. Estudios previos han demostrado que la reseccidon laparoscopica es factible y
segura para los GIST gastricos y es menos invasiva que la cirugia abierta tradicional, con
resultados oncologicos similares. Otras técnicas minimamente invasivas, como la reseccion
endoscopica con tunelizacién submucosa, la reseccion endoscopica de espesor total y la
cirugia laparoscopica endoscOpica cooperativa, han mostrado recientemente buenos
resultados clinicos; sin embargo, atin no hay estudios suficientes sobre su seguridad a largo

plazo, y todavia se encuentran en niveles de investigacion clinica .

Es importante destacar que la incidencia de GIST en Venezuela, al igual que otros paises
latinoamericanos, puede estar relacionada con factores como la disponibilidad de recursos
para el diagnostico temprano y el acceso a tratamientos especializados. Dada la importancia
de la atencion médica especializada en el manejo del GIST, es fundamental que los
pacientes en Venezuela tengan acceso a servicios de salud adecuados y a terapias dirigidas

para esta patologia.

Por lo antes planteado, se establece como el Objetivo General de esta investigacion:
Determinar las caracteristicas clinicas, quirtrgicas y epidemioldgicas de los pacientes con
tumores del estroma gastrointestinal (GIST) en los Servicios de Cirugia de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo Enero 2018- Diciembre 2023.

Para lo cual se establecieron los siguientes Objetivos Especificos:

10



- Identificar a los pacientes ingresados con diagndstico de tumor del estroma
gastrointestinal segun grupo etario y sexo.

- Determinar las caracteristicas clinicas, localizacion, tamafio y metéstasis de los pacientes
incluidos en el estudio.

- Establecer las caracteristicas propias de la evolucion del paciente posterior a la cirugia en
cuanto a la presencia de complicaciones, dias de hospitalizacion, condiciones de egreso y

seguimiento de estos pacientes en el post operatorio.

MATERIALESY METODOS

Este estudio es de tipo observacional y descriptivo, con un disefio no experimental,
transversal y retrospectivo. La poblacion incluyé a todos los pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia de la “Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera” Periodo enero 2018 —
diciembre 2023. Se establecid como Criterio de Inclusién: todos los pacientes con
diagnostico de LOE abdominal relacionado al tracto gastrointestinal cuya biopsia definitiva
haya reportado tumor del estroma gastrointestinal cumpliendo con el criterio principal de
inclusion, indistintamente del género y edad.

Tras obtener la autorizacion necesaria del Comité de Bioética de la institucion (ver Anexo
A), se procedi6 a recolectar la informacion mediante la revision de las historias clinicas de
los pacientes que cumplieron con los criterios establecidos. Se utilizé una Ficha de Registro
de Datos disefiada por el autor del presente estudio especificamente para efectos de la

investigacion (ver Anexo B).

Los datos recolectados se ingresaron en una tabla maestra en Microsoft® Excel 2010 para
luego ser organizados y presentados a través de las técnicas estadisticas descriptivas en
tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) conforme a los objetivos
establecidos. A la variable edad, por ser continua con tendencia a la normalidad, se le
calculé promedio aritmético + error tipico, mediana, valor minino, valor maximo y
coeficiente de variacion. Para tales fines, se utilizo el programa IBM SPSS version 18

(software libre).
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RESULTADOS

Se registraron 15 pacientes con tumores del estroma gastrointestinal (GIST) en los
Servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo Enero
2018- Diciembre 2023, registrandose en los afios 2018- 2020 y 2023 la mayor cantidad de

pacientes intervenidos (3 casos en cada afio).

TABLAN°1
CARACTERIZACION POR SEXO Y EDAD EN PACIENTES OPERADOS DE
TUMORESDEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) EN LOSSERVICIOS
DE CIRUGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”.
ENERO 2018-DI CIEM BRE 2020.

Pacientes
Afo f %
2018 3 20
2019 2 1333
2020 3 20
2021 2 13,33
2022 2 13,33
2023 3 20
TOTAL 15 100
Edad (afios) f %
45 -50 4 26,67
51-54 3 20
55-60 4 26,67
61 —64 1 6,67
65-170 2 13,33
71 -174 - -
>75 1 6,67
X + Es afios 57,28 + 7,87
Sexo f %
Femenino 5 33,33
Masculino 10 66,67
Total 15 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Gonzalez; 2024)

Del total de pacientes se reconocié una edad promedio de 57,28 afios + 7,87, con una

mediana de 45 afios, una edad minima de 45 afos, una edad maxima de 75 afios y un

12



coeficiente de variacion de 32% (serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes
aquellos pacientes comprendidos dentro del rango de 41 y 60 afios con un 47,41% (64

casos). En cuanto al sexo predomino el masculino con un 66,67% (10 casos).

TABLA N° 2

CARACTERISTICASCLINICAS, LOCALIZACION, TAMANO Y METASTASIS
DE PACIENTES OPERADOS DE TUMORES DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL (GIST) EN LOS SERVICIOSDE CIRUGIA DE LA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. ENERO 2018-DICIEMBRE
2020.

| Pacientes

Caracteristicas clinicas f %
Dolor abdominal 7 46,67
Sangrado digestivo 5 33,33
Masa palpable 3 20
I 7 T N R
L ocalizacion f %
Estomago 11 73,33
Intestino delgado 4 26,67
¢
Tamario (cm) f %
3 1 6,67
4 3 20
5 4 26,67
6 2 13,33
7 5 33,33
M etastasis f %
S 2 13,33
No 13 86,67

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Gonzélez; 2024)

Del total de pacientes se observod que la principal caracteristica clinica presentada con un
46,67% de ocurrencia fue el dolor abdominal (7 casos), seguido por sangramiento digestivo
(5 casos) y masa palpable (3 casos). en su mayoria las lesiones GIST fueron observadas a
nivel de estdmago en un 73,33% de los casos (n=11) y solo 4 pacientes la presentaron en

Intestino delgado (26,67%).

13



En cuanto al tamafio de la lesion al ser diagnosticada se obtuvo que en 5 pacientes media 7
cm (33,33%), seguido por 4 pacientes (20%) con 5 cm. En relacion a las metéstasis, éstas

estaban ya presentes s6lo en 2 pacientes al momento de su diagndstico (13,33%)).

TABLA N° 3

EVOLUCION DE LOSPACIENTES DE PACIENTES OPERADOS DE TUMORES
DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) EN LOS SERVICIOSDE
CIRUGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”. ENERO
2018-DICIEM BRE 2020.

Complicaciones f %
Ninguna 13 86,67
Presente 2 13,33

Hospitalizacion (dias) f %
7 11 73,33
14 4 26,67
Reingreso f %
Si 2 13,33
No 13 86,67
Condiciones de egreso f %
Por mejoria 10 66,67
Por muerte 3 20
Seguimiento f %
Si 0 0
No 15 100

15 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Gonzélez; 2024)

Solo un 13,33% de los pacientes con GIST presentd alguna complicacion (2 casos)
referidas éstas a infeccion y sepsis. En lo correspondiente a los dias de hospitalizacion se
tiene que predominaron aquellos pacientes con 7 dias de estancia (73,33%= 11 casos). en
cuanto a Reingreso, se registraron solo 2 ingresos, siendo precisamente aquellos que
presentaron la complicacion infecciosa. En cuanto a las Condiciones de Egreso,

predominaron aquellos pacientes por mejoria clinica 66,67% (10 casos) y 3 por muerte

(20%= 3 casos).
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DISCUSION

En la presente investigacion, se registro un total de 15 pacientes con tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) en los Servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” en el periodo Enero 2018- Diciembre 2023, siendo los afios 2018- 2020 y 2023 los

que ofrecieron la mayor cantidad de pacientes intervenidos (3 casos en cada afo).

Se evidencid una edad promedio de 57,28 afios + 7,87, con una mediana de 45 afios, en un
rango de edad entre 45 y 75 afos. . Fueron mas frecuentes aquellos pacientes comprendidos
dentro del rango de 41 y 60 afios con un 47,41% (64 casos). En cuanto al sexo predomin6 el
masculino con un 66,67% (10 casos). Dichos datos son similares a lo referenciado por la
literatura médica en cuanto a que pueden originarse en cualquier sitio a lo largo del tracto
digestivo, pero sus localizaciones mas frecuentes son el estomago (50-60%), intestino
delgado (30-35%), y son menos frecuentes en colon y recto (5%) y en eséfago (<1%). Los
casos encontrados en otras localizaciones de la cavidad abdominal corresponden al omento,
mesenterio y retroperitoneo (<5%), que en ocasiones son resultado de metastasis de un
GIST primario no detectado. Sin embargo, no se cuenta con estudios similares a la presente

investigacion para contrastar asi los resultados obtenidos en la misma.

En cuanto a las complicaciones presentes en la muestra en estudio solo representaron un
13,33% para un total de 2 pacientes, siendo éstas por causa infecciosa /sepsis, coincidiendo

con lo evidenciado en la literatura general.
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CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los resultados de la presente investigacion, se concluye lo siguientes

aspectos:

- Se registr6 un total de 15 pacientes con tumores del estroma gastrointestinal (GIST) en los
Servicios de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo Enero

2018- Diciembre 2023.

- Los afios 2018- 2020 y 2023 fueron los que ofrecieron la mayor cantidad de pacientes

intervenidos (3 casos en cada afio).

- Se evidenci6 una edad promedio de 57,28 afios 7,87, con una mediana de 45 afios, en un

rango de edad entre 45 y 75 afios.

- Fueron mas frecuentes aquellos pacientes comprendidos dentro del rango de 41 y 60 afios

con un 47,41% (64 casos).

- En cuanto al sexo predominé el masculino con un 66,67% (10 casos).

- La principal caracteristica clinica presentada con un 46,67% de ocurrencia fue el dolor
abdominal (7 casos), seguido por sangramiento digestivo (5 casos) y masa palpable (3

casos).

- En su mayoria las lesiones GIST fueron observads a nivel de estdbmago en un 73,33% de

los casos (n=11) y solo 4 pacientes la presentaron en Intestino delgado (26,67%).

- En cuanto al tamafo de la lesion al ser diagnosticada se obtuvo que en 5 pacientes media

7 cm (33,33%), seguido por 4 pacientes (20%) con 5 cm.

- En relacion a las metastasis, éstas estaban ya presentes solo en 2 pacientes al momento de

su diagnostico (13,33%).

16



- Solo un 13,33% de los pacientes con GIST presentd alguna complicacion (2 casos)

referidas éstas a infeccion y sepsis.

- En lo correspondiente a los dias de hospitalizacion predominaron aquellos pacientes con 7

dias de estancia (73,33%= 11 casos).

-En cuanto a Reingreso, se registraron solo 2 ingresos, siendo precisamente aquellos que

presentaron la complicacion infecciosa.

- En cuanto a las Condiciones de Egreso, predominaron aquellos pacientes por mejoria

clinica 66,67% (10 casos) y 3 por muerte (20%= 3 casos).
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ANEXO A

Historia | Fecha/afio
Grupo etareo
Femenino
Edad (anos Sexo -
( ) Masculino
Caracterizacion clinica
Hemorragia
<24 hrs digestiva superior
. . - Hemorragia
M anifestaciones clinicas ) . .
. ., digestiva inferior
Tiempo de evolucion Hematomesis
de los sintomas 1-30 dias .
Anemia
Distencion
> 1 mes abdominal
Dolor adominal
Caracteristicas quirargicas
L ocalizacion
Tamano
M etastasis
Hallazgos

Compl

icacionesy egreso

No present6

Tiempo de egreso:

Complicaciones
Complicaciones Presento . L Tiempo de egreso/
quirdrgicas o Tipo de complicacion: .
Complicaciones TeINgreso
Fallecio Intraoperatorio
Postoperatorio Dias de postoperatorio
Observaciones:
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Valenda, 23 de Septiembre del 2024

Qudadano (a):

ANGEL GONZALEZ P

POSTGRADO UNIVERSITARIO UC CIRUGIA GENERAL

SEDE DOCENTE: CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA
En sus manos

Por medio de la presente nos dirlgimos a usted en la oportunidad de dar
respuesta a su comunicacién S/N, recibida en el 2023 referente a la solicitud de
autorizacidn de Trabajo titulado:

“CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA EN PACIENTES CON
TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA. PERIODO ENERO 2018
DICIEMBRE 2023."

Me permito Informarie, que el mismo fue presentado ante la Comisidn de
Etica de la Cludad Hospitalaria *Or. Enrique Tejera”, I cual decidid: APROBAR. su
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Avenida Lisandro Alvarado-Cludad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera™
Valencla. Estado Carabobo Teléfonos 02418610000 - 8610274
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