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Se presentan pasos para el manejo de pacientes, |
brindando cuidado y atencion adecuado en cuanto a
lag emigiones de radiacion durante los procesos de

tratamiento oncoldgico con radioterapia.
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En esta guia se describe informaciona a cerca de [

implementos y softwares necesarios para el §

tratamiento del paciente oncoldgico, de suma | % )

importancia para el estudiante durante sug rotaciones
ya que debe conocer el manejo de los equipos y

.\\\

cuidadog en esta area de trabajo.




€L CANCE

La Organizacion Mundial de la Salud, define la palabra B
“Cancer” como un término que degigna a un conjunto |
de enfermedades que Se originan en cualquier organo
cuando las células anormales crecen de forma




ACIENTC
ONCOLOGICC

El paciente Oncologico segun la Organizacion Mundial SSSHs
de la Salud, es aquella persona que ha sufrido algin JEAN
tipo de tumor en etapa cancerigena. | —_—_———

Donde Ia oncologia es la rama de la medicina dedicada

al tratamiento de tumores. B —eme——
* - ==

La psicooncologia, como base de apoyo ha
incrementado y mejorado tanto la calidad de vida de
los pacientes como de los familiares de los pacientes
oncoldgicos, generando agi, un mejor manejo de la

ansiedad, conciliacion del suefio y mejor calidad de
vida, llevando a cabo terapias de comunicacion tanto
con el paciente como con los familiares.



~TRATO
HUMGINIZHDQ

El articulo Importancia de la alfabetizacion sanitaria en {¥
Oncologia: destaca la importancia de una comunicacion '-;?';a
asertiva con los pacientes oncologicos por parte del personal PM
de 9calud: teniendo en cuenta aspectos demograficos,
socioeconomicos para asi lograr una mejor expectativa del |
paciente, trayendo como resultado un mejor tratamiento al
paciente, mientras que la falta de comprengion por parte del |
paciente puede tener un |mpacto negativo en los nweles de I
angustia del paciente. =




CUlDGlDCS DEL PACIENTE
ONCOLOGIC.

Cuidados en las mucosas:
Mantén limpiog, secos e hidratados los orificios de la
nariz, 0jos y boca, asi como los labios, para evitar
irritaciones y lesiones.
Intenta que se cepille los dientes y lengua tras las
comidag, empleando dentifrico y cepillo suave,
ayudale si lo necegita.
Puede enjuagaree con agua o infugion de manzanilla §
para aliviar posible escozor 0 |rr|tac|one9 en la piel 0
mucosas. |
Log labiog tienen que estar hidratados, aplicando @
cremas labiales (eg preferlble no usar vaselina ni
€acao). ,,
Cuida e hidrata |gualmente log agu jeros nasales,
gobre todo en enfermos con problemas
respiratorios o que precisan oxigeno.



https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/viviendo-con-cancer/final-vida/cuidar-final-vida/cuidados-diarios

CUlDGlDQS DEL PACIENTE
ONCOLOGIC.

Nutricion e hidratacion.

Es importante que el paciente coma con el resto de
la familia, o al menos que se mantengan las rutinag
de las comidag en familia habituales.

Respetar las apetencias Y gustos del enfermo.
Evitar al maximo que el enfermo esté donde se
cocina para prevenir posibles sensaciones
desagradables que se producen a veces por los
olores. |

Utilizar platos pequefios con poca cantidad de =%
alimentos, presentados en forma apetecible.

Los alimentos que no tengan una congistencia muy

Ofrécele liquidos con frecuencia, en pequefas
cantidades: no ¢dlo agua, sino leche, zumos, batidos
E



https://www.google.com/search?q=alimentacion+e+hidratacion++cancer&sca_esv=fa70f7cd442e3964&rlz=1C1ALOY_esPA991PA999&udm=2&biw=1536&bih=730&ei=9HOoZpSLKurOwbkP-c7XuAo&ved=0ahUKEwiU1eGa_s2HAxVqZzABHXnnFacQ4dUDCBE&uact=5&oq=alimentacion+e+hidratacion++cancer&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiImFsaW1lbnRhY2lvbiBlIGhpZHJhdGFjaW9uICBjYW5jZXJIxDtQAFjhOXAGeACQAQCYAeMBoAHLHKoBBjAuMzAuMbgBA8gBAPgBAZgCCKACsgfCAgYQABgHGB7CAgUQABiABJgDAJIHAzAuOKAHtl8&sclient=gws-wiz-serp#vhid=XW1i4GlTdsghFM&vssid=mosaic

CUlDﬂ”S DCEL PACIENTE
~ ONCOLOGIC 0. '

Actlwdad fisica:

o [Estimula al paciente para que realice aquellas actividades que pueda
llevar a cabo golo, segun sus prioridades y preferencias. @ *'

e Cuando las fuerzas fisicas van disminuyendo puedes ayudar al
enfermo, no solo tu y el resto de Ia familia, sino con apoyos adecuados
entre los que se encuentran los materiales ortopédicos que permltan
prolongar su autonomia (andadores, sillag de ruedas, etc.). &S 1

e Asimismo, la realizacion de e jercicio fisico suave todog log dias (activo
0 pasivo dependiendo de su grado de incapacidad) ayuda a retardar la



https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/viviendo-con-cancer/final-vida/cuidar-final-vida/cuidados-diarios

CUIDG”S DCEL PACIENTE
~ ONCOLOGIC 0.

Cuidados de la piel:

e Mantén la piel limpia utilizando agua y jabon neutro
para la higiene diaria.

e Jécala con cuidado, sin frotar, y aplica crema
hidratante dando masajes suaves que ayuden a la
circulacion gsanguinea sobre todo en zonas de roce,
manos Y pies.

o Evita, en lo posible, las arrugas que se forman en las
sdgbanas Y los roces continuados de ropa
(cinturones, cremalleras, medias..etc.).

e (Observa las zonas de relieves de los huesos

principalmente aquellas sobre las que se ejerce
presion Yy realiza cundadosamente lag pautas de
higiene. ]

Dia Mundial del Cancer de Piel: prevencion y cuidados
esenciales

[et_pb_section fb_built="1" _builder_ version="4.21.0"
_module preset- default” gh:rbal c::alors info= {}
theme builder area="post_content”][et_pb_row..



zGURIDAD DEL
PACIENTEG

- Cuidados bdgicos del paciente oncoldgico: todo paciente con [k
sogpecha de cancer merece un acceso en tiempo razonable a una iX

prueba de confirmacion de la enfermedad. '. IO
—
2 1, -:‘a. .

- Log cuidados requeridos tras tratamiento: se busca optimizar el \
tratamiento del paciente mediante una historia clinica de acuerdo
al protocolo establecido por el meédico especialista.

- E|l Hogpital Oncologico: permite y agiliza el tratamiento de los !
pacientes gin la necesidad de hospitalizacion. _V

- La reingercion del paciente cronico: a pesar que los pacientes no
puedan tener una cura total de la enfermedad, les permite
manejar la misma, por ende, tener una calidad de vida prolongada.

-Log cuidados del paciente terminal: es importante controlar los
sintomas de los pacientes terminales, preferiblemente en casa,

donde el soporte emocional Y la comunicacion son mas llevaderas.
W



€QUIPOS UTILIZADOS €N
L TRATAMIENTO DEL
PACIENTE ONCOLOGICO

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

SOFTWARE
HARDWARE

SIMULACION EN EQUIPO DE TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA
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PLANIFICACION POR
TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA.

Fuente: Radio Oncologia Integral de Campeche



TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada como método de planificacion se basa en la
adquisicion de imagenes tridimensionales que permiten calcular las dosis de
radiacion necesarias para el tratamiento del cancer; debe contar con las
mismas coordenadas y condiciones después de utilizadas en el acelerador.

Coeficiente de Equivale a la probabilidad de que un
atenuacion foton interaccione con la materia en

una distancia especifica.
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Fuente: Simulacion en Radioterapia

Adquisicion de Imagenes

Gantry

Tomografia Axial:

Las imagenes se toman en base a
una rotacion completa que el haz de
rayos X hace sobre el paciente. Mevimienbo

egcalonado
de la mesa

Lo
\ Rotacién
= v
."-\. ! . F.

Y

9

3 nivel de corle
2% nivel de corte
19" nivel de corte

Fuente: Simulacién en Radioterapia
Fuente: https://www.cog.es/wp-content/uploads/2021/08/Simulacion_Radioterapia_COG.pdf



TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

Adquisicion de Imagenes

Tomografia helicoidal:

En este sistema de
adquisicion el tubo rota a
medida que la cama se
desplaza formando la
imagen con un haz en forma
de helice.

Tomografia 4D:

En este sostema se
reconstruyen varias imagenes
para un mismo plano Z, el
cual se coordina con la
respiracion del paciente
facilitando el proceso de
radioterapia en el acelerador.
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Fuente: Simulacion en Radioterapia
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Fuente: Simulacién en Radioterapia

Fuente: https://www.cog.es/wp-content/uploads/2021/08/Simulacion_Radioterapia_COG.pdf




TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA

Adquisicion de Imagenes

PARAMETROS DEL TOMOGRAFO

o Equipo con capacidad helicoidal de al ‘menos 16
cortes por rotacion.

e Tubo de rayos X con un rango de kVp +ntre 80-
150 Kv y un rango entre 30-400mA

e Mesa plana de bajo numero atomico. Con rango
de movimiento transversal de 170cm.

e Pitch en un rango entre 0.6-1.5mm.

o Sistema de posicionamiento laser, alineados con
los de la sala de’ tratamiento de aceleradores
lineales.

e Matriz de reconstruccion de 512x512 pixeles
como minimo.

o Acceso a sistema de inyeccion de medios de
contraste.

e Gantry de al menos 80cm de diametro.



CARACTERISTICAS DE LOS SOFTWARE Y
HARDWARE @ DEL SISTEMA DE
PLANIFICACION DE TRATAMIENTO

HARDWARE DE TPS

Hardware del sistema de
planificacion de tratamiento (TPS):
eDebe contar con al menos un
monitor de 23” o mas de pantalla
plana.

eTeclado y mouse.

eConexion a red interna.

eSistema de alimentacion eléctrica
ininterrumpida (UPS).

eSistema externo de respaldo de
informacion.

elmpresora a color.

Fuente:Medical Expo Conect.

SOFTWARE DE TPS

Software del sistema de planificacion de
tratamiento (TPS):
eSistema de seguridad (usuario y clave).
eSistema de registro entre las diferentes
modalidades de imagen con capacidad de
. correlacionar el posicionamiento.
e ' eCapacidad de definicién 3D.
: S 5o eAlgoritmos de calculos capaces de realizar
correcciones por heterogeneidades.

. — eAlgoritmos de calculos con base a medios de

B.r o contraste.

Fuente:Medical Expo Conect. % '"" —L- T —




SIMULADORES DCE
RADIOTCRAPIA EXTERNA



PARTES DE LOS SIMULADORES D€
RADIOTERAPIA ENXTERNA

Se entiende por Simulador una maquina con la que, sobre el paciente real, se puede
realizar una simulacidn del tratamiento. Para ello ha de ser capaz de reproducir
fielmente todos los movimientos mecanicos y todas las disposiciones geométricas
que pueden tener lugar en la unidad de tratamiento de radioterapia externa.

! TUBO DE RAqos X 5 \ El tubo de rayos X y esquema mostrando sus componentes principales
Fiamento incandescente E/eCiones $0n celerados

emde eleclrones por POr Bl vORBgS
BN lemoane s

ANDI0

| El tubo de rayos X es el mismo que se i
v . P G

utiliza para radiodiagndstico; la / o2
,p . ,g. ’ \ : Y .
energia radiomagnética que sale del ' - =i
tubo constituye el haz de simulacidn. LG U chodo 7,2
J ’ - Tubo de L :_-‘:-,::. :q:-( p;?-c...!'::.m :_J:n:::-j
. Rayos X £ oottty thatoo et

N
(isu.émemo )

Permite medir la distancia Foco-
Piel para el proceso de simulacion

4

__

LASER DE N
POSICIONAMIENT(Q
Conjunto de haces planares de luces laser
que se cortan en el isocentro.

estan ubicados en el techo, pared

posterior del bunker y a los laterales del
isocentro. /

Fuente: https://www.cog.es/wp-content/uploads/2021/08/Simulacion_Radioterapia_COG.pdf



SISTEMAS DE
INMOVILIZACION

Al momento de realizar los estudios de radioterapia es importante que el paciente
mantenga la misma posicion que adquirié durante el estudio de planificacion por
tomografia, es por ello, que resultan importantes ciertos implementos que ayudan a
la comodidad de paciente y asi lograr un adecuado manejo.

o \
COMPRESION )
ebo

Se utilizan equipos que ayudan a
comprimir el abdomen del paciente

para asi evitar el movimiento

exagerado del abdomen del pacienty

TECNICAS DE
GATING )

Se basa en la sincronizacion del equipo de
radioterapia con la respiracién del
paciente, logrando asi solo la exposicion
cuando haya sido planificada.

D

B ff HF‘I"-"I\
‘ camera

Theoretical .

Mﬂ“ﬂmﬂnt ‘.".. phantom h

N7

.\f/t}a-'x \ﬂf
- ;’f -
Typical amplrtude-gated treatment cycle

Fuente:https://www.radioncologa.com/2014/10/que-es-el-gating-respiratorio-y-para-que-sirve/



SISTEMAS DE
INMOVILIZACION

—

TECNICAS DE

ackwe ) \

Al igual que en las técnicas Gating debe
haber una sincronizacion en este caso
entre el equipo y el movimiento interno
del blanco.

_J

Calypso” 4D Localization System

Infrasesd Carmiras [.:::'_I
.
a0 ] "
E M Ur it kbl Q’
e = ————_ Aaray

f’ —I_—'_ ,»F s
i :"I:lln:llt-:ﬂﬂl:"!- = .-"-"-l.
. :1 BP

41 Fraching Station

Fuente:https://www.medimaging.es/medicina-nuclear/articles/294743750/sistema-de-rastreo-en-tiempo-real-para-radioterapia-de-prostata.html



DISPOSITIVOS D€
INMOVILIZACION

Al momento de realizar los estudios de radioterapia es importante que el paciente
mantenga la misma posicion que adquirié durante el estudio de planificaciéon por
tomografia, es por ello, que resultan importantes ciertos implementos que ayudan a
la comodidad de paciente y asi lograr un adecuado manejo.

TN
(;EPRESOR LINGVAL

Se utilizan en patologias de cabeza
y cuello para asi mover la lengua
del haz de radiacion.

_J

MASCARAS
TEkmopLésncﬂ;>

El material termoplastico permite
que al calentarse se adhiera y tome
la forma de la cara del paciente.

FOLCHONESDE N\
N

MOVILIZACION. F
) Y

Se adhieren a la forma del paciente,
mejorando asi el posicionamiento y n
evitando el movimiento del paciente. “

Fuente: Dispositivos de involizacion AnaGET




CARACTERISTICAS DE LOS -
DISPOSITIVOS D€ INMOVILIZACION

\

ROBUSTEZ

ebldo al constante usoquese ledaa
los implementos deben ser lo
suficientemente robustos para que
mantengan la calidad en el tratamne@

(; NEJABILIDAD

Deben ser lo mas llVlanOS y
faciles de guardar para evitar
danos por exceso de peso del
dispositivo.

(:o oooo>
MODIDA

Deben ser lo mas comodos y
ergonodmicos para asi evitar movimiento 1
por parte del paciente al pasar lapsos de l ;
tiempo largos durante el tratamiento.

Fuente de imagen.



https://www.ibersurgical.com/75-inmovilizadores-y-posicionadores-para-radioterapia
https://www.ibersurgical.com/75-inmovilizadores-y-posicionadores-para-radioterapia
https://www.ibersurgical.com/75-inmovilizadores-y-posicionadores-para-radioterapia
https://www.ibersurgical.com/75-inmovilizadores-y-posicionadores-para-radioterapia

CARACTERISTICAS DE LOS -
DISPOSITIVOS D€ INMOVILIZACION

—

Amomnnsmnzncp

Los dispositivos deben ser de fibra de
carbono para evitar que la interaccion del
haz de radiacion cree algun tipo de error
con respecto a la precision.

(fcomanemonxo)

Es importante que los aditamentos
sean compatibles con el ancho del
gantry del tomdgrafo para asi poder
dar una adecuada utilidad. )

INDEXACION A LA
MESA )

El dispositivo debe poder

indexarse de manera que no haya
error en las coordenadas del
tomagrafo con el acelerador. J

Fuente: https://ispch.cl/wp-content/uploads/2023/12/GuialnfraestructuraTecnicaRT02-11122023A.pdf



ACCESORIOS D¢ INMOVILIZA
DEL PACIENTE

BASE DE CARBONO PARA
ENCEFALO EN SUPINO

PLANO INCLINADO PARA MAMA CON
SOPORTE DE BRAZO0S Y ANTEBRAZOS

Fuente: https://ispch.cl/wp-content/uploads/2023/12/GuialnfraestructuraTecnicaRT02-11122023A.pdf



ACCESORIOS D€ INMOVILIZACION
DEL PACIENTE

PLANO ABDOMEN CON
SOPORTE EN TORAX Y
TREN SUPERIOR EN
PRONO

CORREAS INMOVILIZADORAS.

BARRAS INDEXADORAS.

Fuente: https://ispch.cl/wp-content/uploads/2023/12/GuialnfraestructuraTecnicaRT02-11122023A.pdf



ACCESORIOS DE lNMOVlLlZﬂClﬁN—
DGL PACIENTE

~ FIJADOR PARA PIES Y SOPORTE DE RODILLAS %

SISTEMA DE INMOVILIZACION ARCO DE
CUERPO COMPLETO

Fuente: https://ispch.cl/wp-content/uploads/2023/12/GuialnfraestructuraTecnicaRT02-11122023A.pdf
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La radioterapia es un tratamiento utilizado contra el cancer en el que 7L
ge emplean radiaciones ionizantes en donde al menos el 50% de los
pacientes con cancer necesitara estos tratamientos: la radioterapia
emplea dogis precisas de radiacion para atacar el ADN de las células

=
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B
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X
*W
cancerosas U asi poder reducir el tamafio del tumor, y poder evitar que § “'
gigan reproduciéndose las células cancerosas, este tratamiento ha sido =
implementado desde 1890 para curar la enfermedad o aliviar los

sintomas.

gantry laser del techo

e E |

blanco RX _ B _ \
3 rotacion colimador

rotacion gantry

| indicadores digitales

o] | haz .
¢je de estativo

laser lateral laser lateral

CT3- e Y B |
-—-""'-_-. =
\ eje del gantry — isocentro
movimientos de la mesa = " Z f’
| - r /
mesa de . S | rotacion mesa

tratamiento t l
mando 3
Bt
Fuente: Simulacién en Radioterapia

Fuente: https://www.cog.es/wp-content/uploads/2021/08/Simulacion_Radioterapia_COG.pdf
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ONCOLOGICO

Es importante que todo personal involucrado en el cuidado de
los pacientes oncoldgicos pueda adaptarse, convivir y ! ;’f.ﬁ’g
comunicarse con eu entorno: aportando asi al desarrollo SR
personal, trabajo en equipo, adaptabilidad y empatia siendo J§ "%H
importante para el desarrollo de valores transversales y asi
lograr un me jor alcance de los conocimientos.

Durante el uso de radiaciones ionizantes en el tratamiento de
enfermedades oncologicas es necesario una serle de pasos
dosimétricog divididog en:

L e
o Dogimetria figica: que congiste en realizar controles de

calidad y mantener el funcionamiento adecuado del
equipo de radioterapia durante log tratamientos.

e Dogsimetria clinica: es la unificacion de dosis adecuadas
para utilizarse en el area de interés, sin deteriorar el
tejido sano.



CFECTOS SCECUNDARIOS
AaL TRHTHMIGNTO DE
- CANCCR.

Linfedema /
Ndugeag y vémitos |

(]

e (aida del pelo (alopecia)

 (Cambiog en la piel y en lag uinag

e Diarrea

]

e AU

o Estrefimiento |

o Falta de apetito |8 —
e Fatiga i A A P
o Inmunoteraplagla mflamacuon de 6rganos '\ .
. _

(]

NORMAL EDEMA

Fuente de imagen


https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/anemia
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/caida-pelo
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/cambios-piel-unas
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/diarrea
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/dolor
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/edema
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/estrenimiento
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/perdida-apetito
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/fatiga
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/inflamacion-de-organos
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/linfedema
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/efectos-secundarios/nauseas-vomitos
https://www.google.com/search?sca_esv=fa70f7cd442e3964&rlz=1C1ALOY_esPA991PA999&q=edema&udm=2&fbs=AEQNm0CbCVgAZ5mWEJDg6aoPVcBgWizR0-0aFOH11Sb5tlNhdzTfxpAVBoexMFZnKJBpl_NibeLqpdqLlYXarYwntqndOolYYb7fSObNXOl6j_3dV4gB6uCWzn8t9h9WeEXSlEdoHf0LKVpNCw1MVAWprb1kBettaZSrQ6hq-m_FdFeE7ApPX9jhRHn1BnHHiLSSnkCdFgBGKRXbtwgvoQIdEkPPAqoGhQ&sa=X&ved=2ahUKEwjlotGL982HAxVhRjABHXudEYMQtKgLegQIDhAB&biw=1536&bih=730&dpr=1.25#vhid=E1oyvVmabHUVCM&vssid=mosaic

LIMPIEZA €N AREA DE
- RADIOTEGRAPIA

Cada equipo de radiologia y radioterapia, cuenta con sus propias regulaciones de
limpieza de acuerdo a lo autorizado por su fabricante, sin embargo, existen algunos
parametros fundamentales en el cuidado de la higiene hospitalaria.

eMantener el cuidado de lavado de manos en cada momento que se requiera.
eTodo material reutilizable que se ha usado con un paciente, debe ser reprocesado
(limpieza, desinfeccion o esterilizacidn) antes de ser utilizado con otro paciente.

¢El material de un solo uso no debe ser reutilizado con otro paciente.

eUtilizar el equipo de proteccidon personal al manejar equipos, instrumental o
dispositivos en contacto con sangre y fluidos.

eLimpiar y desinfectar las areas en contacto con el paciente, tomando en cuenta el
horario de frecuencia de uso.

eEducar a los trabajadores de la salud acerca de los cuidados y uso de mascarilla
ante enfermedades virales.

eColocar letreros que adviertan al personal y visitantes de los cuidados al ingresar a
un area.

eOrientar al paciente y acompanantes acerca de las recomendaciones de higiene a
seguir durante los procedimientos.

CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LIMPIEZA Y ASEO ESTABLECIDAS EN LA
GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA DE PANAMA.




CONCLUSIONEGS

El rol del estudiante en el departamento de radiologia, basado en las
ensenanzas de sus mentores o encargados es de suma importancia, ya que de
esto dependera el tipo de licenciado que a futuro sera para el manejo de
pacientes oncoldgicos durante su vida profesional, surgiendo asi la necesidad de
crear protocolos con informacidn cientifica acerca de la enfermedad, etapas y
estudios que se realizan a los pacientes en el area de radiologia e incluso
oncologia.

Una vez realizada esta investigacion se recalca la importancia de la radiologia en
el tratamiento del cancer tanto para el diagndstico como fuente primaria de
informacion mediante los estudios de tomografia, ultrasonido, medicina nuclear,
mamografia y diferentes modalidades de imagen que permiten evaluar los
organos humanos, posibles anomalias e incluso ayudar con la deteccidn de
posibles neoplasias.
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