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1. RESUMEN

La lesion de la via biliar (LVB) tienen una incidencia global estimada de 0,4% a
1,5%. Sin embargo, dada la frecuencia con la que se realizan colecistectomias, es
fundamental que todos los cirujanos estén preparados para enfrentar este desafio
quirurgico. Objetivo: Determinar los predictores de lesion de la via biliar en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia en dos
Hospitales MINSA 1I-2, de Lima durante el periodo de 2013 — 2023. Disefio del
estudio: Investigacion de nivel analitico, observacional, de casos y controles,
retrospectivo de corte transversal y multicéntrico. Poblaciéon y muestra: 50
pacientes casos y 200 controles Procedimiento y técnicas La técnica es la
observacion. Andlisis estadistico: Se calculardn los odds ratios (OR) con intervalos
de confianza del 95% para evaluar la asociacion entre los predictores y la lesion de
la via biliar. Se utilizara el software estadistico R Studio para realizar todos los

analisis estadisticos.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscopica, lesion de la via biliar,

epidemiologia, predictores, incidencia.



2. INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica (CL) es el tratamiento preferido para pacientes
con enfermedad biliar benigna (1). Es uno de los procedimientos mas frecuentes
realizados anualmente, pero puede llevar consigo diversas complicaciones
postoperatorias (2). Entre estas, la lesion de vias biliares (LVB) se destaca como
una complicacion grave, radicando en su posibilidad de ocasionar efectos adversos
(3). Esta complicacion sigue siendo una de las peores consecuencias iatrogénicas,

con un alto riesgo de morbilidad posoperatoria significativa (4).

Las LVB tienen una incidencia global estimada de 0,4% a 1,5%. Sin embargo, dada
la frecuencia con la que se realizan colecistectomias, es fundamental que todos los
cirujanos estén preparados para enfrentar este desafio quirurgico (5). La tasa de
riesgo relacionada con la colecistectomia abierta (CA) oscila entre el 0,1% y el
0,2% (6). A pesar de la implementacion de programas de capacitacion quirurgica
para la colecistectomia laparoscopica (CL) y el tiempo transcurrido desde su
introduccion, se esperaba que la incidencia de LVB disminuyera con la adquisicion
de experiencia en el procedimiento. Sin embargo, las tasas de incidencia continuan

siendo altas incluso después de tres décadas desde su introduccion (7).

Por lo tanto, una estimacion precisa de las LVB es fundamental para garantizar un
tratamiento adecuado. Las LVB pueden originarse por diversos motivos, como un
corte impreciso del conducto biliar, el desalojo de clips quirtrgicos, desgarros u
obstrucciones debido a fibrosis causada por lesiones térmicas del electrocauterio,

lo que puede provocar fugas biliares y/o estenosis (8).



En Rumania, un estudio retrospectivo de 12 afos revel6 una tasa de incidencia de
lesiones laparoscopicas de las vias biliares del 0,65% (9). Por otro lado, en
Alemania, la incidencia global de la LVB fue del 0,81%, y no se observo una
disminucién significativa anualmente (10). Sin embargo, en América Latina, hay

una escasez notable de investigaciones en esta area (11).

Una revision sistematica realizada en China determind que los factores de riesgo
para las LVB incluyen tener una edad igual o mayor a 40 afios (OR=6,23), funcion
hepética anormal antes de la operacion (OR=2,02), presencia de inflamacion aguda
(OR=8,35) o subaguda de la vesicula biliar (OR=4,26), asi como engrosamiento de
la pared de la vesicula (OR=3,18). Sin embargo, no se encontr6 una asociacion entre
los factores de género y sobrepeso (12). Contrariamente, en otra investigacion, se

encontré que la obesidad aumenta considerablemente el riesgo de sufrir una LVB

(13).

En Latinoamérica, una investigacion realizada en un hospital de Guayaquil, afirma
que el género mas prevalente fue el femenino, la edad mas vulnerable abraco el
rango de 31 a 50 afios, de donde se observo una alta incidencia de complicaciones
de la via biliar durante la colecistectomia laparoscopica, siendo el tipo mas comun;
la tasa de mortalidad fue del 14,7%; y hubo una elevada tasa de conversion a cirugia
tradicional (14). Asimismo, en Bolivia se indica que la aplicacion de una vision
critica de seguridad durante la colecistectomia laparoscopica se identifica como un
factor protector para prevenir complicaciones intraoperatorias como la lesion de la

via biliar (15).



En un instituto sanitario en Paraguay, durante 2 afos, la gran parte de los pacientes
afectados fueron hombres, y en su mayoria el grupo de edad correspondio a
personas entre 41 y 50 afios (16). Por otro lado, en Colombia se encontrd una
asociacion significativa entre un tiempo operatorio prolongado (p<0,05) y un mayor
sangrado intraoperatorio (p<0,05) con la aparicion de LVB, después de analizar mas

de 1600 colecistectomias laparoscopicas, con una incidencia de LVB del 0,8% (17).

Se han identificado tres principales grupos de factores predictivos que pueden
causar lesiones en las vias biliares: variaciones anatdmicas, patologia relacionada
con la enfermedad y técnicas quirargicas inapropiadas. Una ecografia preoperatoria
de calidad es extremadamente valiosa; aunque el diametro del conducto biliar puede
ser relevante en relacion con la LVB, no es el unico factor que influye en ellas. En
particular, en la literatura se han descrito el espesor de la pared de la vesicula biliar
(> 4 mm) y un didmetro del conducto biliar superior a 6 mm como factores

predictivos significativos (18).

Otros factores predictivos, como la obesidad y el envejecimiento, aumentan el
riesgo de lesiones de las vias biliares. Estrategias clave, como la meticulosidad
quirtrgica y la interpretacion adecuada de variantes anatomicas, son esenciales para
prevenir estas lesiones. La conversion a procedimientos abiertos también puede ser
necesaria en ciertos casos. En cuanto a las técnicas quirargicas inapropiadas, errores
como la confusion entre el conducto hepatico y el cistico, asi como otros factores
como la inflamacién en el tridngulo de Calot, un conducto cistico corto, una
retraccion cefalica excesiva, retraccion lateral y tension excesiva en la union

colédoco-cistico, contribuyen a las lesiones de las vias biliares (19).



Se han propuesto varias técnicas quirurgicas para minimizar el riesgo de lesiones
de las vias biliares (LVB). Una de ellas es la Vision Critica de la Seguridad (CVS),
en la cual el cirujano sigue una secuencia especifica: primero, se elimina el exceso
de grasa del triangulo de Calot; segundo, solo se permiten dos estructuras para
ingresar a la vesicula biliar; tercero, se levanta el tercio inferior de la vesicula biliar
de la placa quistica. Solo después de estos pasos se realiza la seccion del conducto
y la arteria cisticos. Sin embargo, la CVS no permite una observacion precisa de
todos los procedimientos y eventos que ocurren durante una operacion quirurgica.
Por lo tanto, se sugiere el uso de fotografias y videos intraoperatorios como medios

para garantizar una intervencion exitosa (20).

La conversion a un procedimiento abierto en caso de dificultades puede evitar o
disminuir el impacto de las lesiones de las vias biliares (LVB) (21). Otra alternativa
a la colecistectomia laparoscopica convencional es la colecistectomia laparoscopica
de una sola incision, que ofrece varios beneficios, incluida una menor probabilidad
de complicaciones con LVB (22). Sin embargo, esta técnica debe aplicarse con
precaucion y realizarse solo cuando el paciente se encuentre en condiciones
Optimas, como la ausencia de inflamacion aguda o alteraciones en el tridngulo de

Calot (21).

Las lesiones de las vias biliares (LVB) se clasifican cominmente segun la
clasificacion de Strasberg, que va de la A a la E. La categoria A representa una fuga
simple del conducto cistico, mientras que las lesiones de la categoria E involucran
complicaciones complejas en los conductos hepaticos o en el conducto biliar comin

(CBD). Después de realizar imagenes adecuadas y establecer un drenaje externo, el



siguiente paso preferido en la mayoria de los casos es la colangiografia retrograda

endoscopica (ERC) (23).

La colecistectomia laparoscopica para calculos biliares corresponde a uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes y se considera una operacion de rutina en
la cirugia moderna. Sin embargo, en el Pert, no se han realizado investigaciones
recientes sobre los predictores de lesiones de las vias biliares después de una
colecistectomia laparoscopica. A pesar de ser un procedimiento rutinario, las
lesiones accidentales de los conductos biliares pueden tener repercusiones graves
en la salud de los afectados, incluida la mortalidad y una discapacidad considerable.
Ademés, representan una carga econdmica significativa tanto para los pacientes

individuales como para el sistema sanitario nacional en general.

El presente estudio es de caracter multicéntrico, el cual en la investigacion médica
permite obtener datos mas amplios y representativos al involucrar dos centros de
atencion médica. Mejorando la comprension de la epidemiologia de las lesiones de
las vias biliares, factor esencial, no solo para los investigadores que enfrentan los
desafios de los resultados poco comunes, sino también para los cuidadores y
cirujanos en su labor diaria. Del modo que, la conciencia sobre esta complicacion,
aunque rara, pero potencialmente devastadora de un procedimiento quirdrgico
comun, a menudo realizado por cirujanos en formacidon sin experiencia, es
fundamental para una comunidad quirurgica enfocada en la seguridad y la
prevencion. Por ello se plantea el siguiente problema de investigacion ;Cuales son
los predictores de lesion de la via biliar en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscéopica de emergencia en dos Hospitales MINSA 1I-2, ubicados en Lima

durante el periodo 2013 - 2023?



3.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los predictores de lesion de la via biliar en pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica de emergencia en dos Hospitales MINSA 1I-2 de

Lima durante el periodo de 2013 —2023.

Objetivos especificos

Determinar la incidencia total de lesion de las vias biliar en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia en dos Hospitales
MINSA II-2 de Lima durante el periodo de 2013 — 2023.

Describir segtin el tiempo de experiencia del cirujano la frecuencia de la
lesion de via biliar en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica
de emergencia en dos Hospitales MINSA 1I-2 de Lima durante el periodo
de 2013 —2023.

Describir el tipo de lesion biliar segin la clasificacion de Strasberg —
Bismuth en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de
emergencia en dos Hospitales MINSA II-2 de Lima durante el periodo de
2013 —2023.

Identificar si las caracteristicas demograficas como “edad, género,
sobrepeso, y obesidad” son predictores de lesion de las vias biliar en
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia en dos
Hospitales MINSA 11I-2 de Lima durante el periodo de 2013 —2023.
Establecer si las variaciones anatomicas como “el engrosamiento de la pared

de la vesicula biliar, variaciones anatdmicas del tridngulo de la vesicula



4.

biliar, alargamiento del conducto biliar” son predictores de lesion de las vias
biliar en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia
en dos Hospitales MINSA II-2, de Lima durante el periodo de 2013 — 2023.
Identificar si los aspectos clinicos como “estancia hospitalaria prolongada
previa a la CL, cirugia abdominal previa, colecistitis complicada, funcion
hepatica preoperatoria, inflamacion aguda de la wvesicula biliar,
colecistolitiasis complicada con derrame” son predictores de lesion de la via
biliar en pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica de emergencia
en dos Hospitales MINSA II-2 de Lima durante el periodo de 2013 —2023.

MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

De nivel analitico, observacional, de casos y controles, retrospectivo de corte

transversal y multicéntrico.

b) Poblacion

La poblacion de estudio consistird en todos los pacientes que se han sometido a

colecistectomia laparoscopica en los dos Hospitales MINSA II-2 ubicados en Lima

durante el periodo de estudio de diez anos, desde 2013 hasta el 2023.

Criterios de inclusion: Casos y controles

Se incluirdn todos los pacientes que se sometieron a colecistectomia
laparoscépica durante el periodo de estudio.
Pacientes con historia clinica completa en funcion a las variables analizadas.

Pacientes con edad mayor a 18 afios.
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Criterios de exclusion: casos y controles

e Pacientes que ingresaron para una colecistectomia electiva.
e Pacientes con registros médicos incompletos.

¢) Muestra

Debido a que el nimero de casos de lesion de la via biliar en tu estudio es limitado,
con solo 50 casos disponibles, no es factible utilizar la féormula estandar para
calcular el tamafo de muestra en un disefio de casos y controles. En su lugar, se
optara por un enfoque de muestreo mas flexible y pragmatico, como el muestreo no

probabilistico por conveniencia.

La muestra estard conformada por dos grupos de pacientes: casos y controles. Los
casos seran pacientes que hayan presentado una lesion de la via biliar durante la
colecistectomia laparoscopica. Los controles seran pacientes que no hayan
presentado una dicha condicidn, seleccionados de manera aleatoria de la misma

poblacion base que los casos.

La proporcion de casos y controles serd de 1 a 4, esto significa que, por cada caso
de lesion de la via biliar, seleccionarias aleatoriamente hasta cuatro controles que
cumplan con los criterios de inclusion y emparejamiento establecidos. Esta
proporcion resulta adecuada cuando hay un numero limitado de casos y se busca

aumentar la eficiencia del estudio al incluir multiples controles por caso.

Tamafo de la muestra: La muestra final consistié en 250 pacientes, con 50 casos de

lesion de la via biliar y 200 controles.

11



d) Definicion operacional de las variables

Variable dependiente:

Lesion de la via biliar.

Variable independiente

Caracteristicas demograficas.

Variaciones anatomicas.

Aspectos clinicos.

Covariables:

Experiencia del cirujano (Afios de servicio como cirujano general)

Clasificacion de Strasberg — Bismuth (Anexo 3)

e) Procedimientos y técnicas

Inicialmente, se solicitara formalmente el permiso al 4rea administrativa del
Hospital San Juan Bautista de Huaral y al Hospital de Chancay mediante un
documento. Una vez obtenida la autorizacion, se procederda a recopilar la

informacion necesaria conforme al cronograma establecido

Antes de empezar el estudio, se obtendran los permisos necesarios de los comités
de ética e investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y de los
comités de ética de investigacion de los hospitales participantes, incluyendo
Hospital San juan Bautista de Huaral y el Hospital de Chancay. Estos permisos
garantizan el cumplimiento de los estandares éticos y legales para llevar a cabo la

investigacion, asi como el acceso a los registros médicos de los pacientes. Se

12



empleara la observacion como técnica, de modo que se revisara las historias
clinicas, utilizando como instrumento una ficha disefiada para la recoleccion de

datos, basada en la investigacion realizada por Yang et al (12).

f) Aspectos éticos del estudio

Se garantizara la confidencialidad de la informacion de los pacientes mediante el
uso de una codificacion numérica para su identificacion. Ademas, el estudio esta
basado en el andlisis retrospectivo de datos secundarios, sin manipulacion directa
de personas ni requerimiento de consentimiento informado. Se obtendra la
aprobacion de los comités de ética e investigacion, asegurando el cumplimiento de
estandares éticos y legales. El estudio tiene como objetivo contribuir al
conocimiento cientifico y mejorar la atencion médica, respetando los derechos de

los pacientes involucrados.

g) Plan de analisis

Se realizara un analisis descriptivo de la incidencia y la experiencia del cirujano en
la muestra. Para determinar los factores predictores de lesion de la via biliar, se
utilizardn pruebas estadisticas adecuadas, como la prueba de t de Student o Chi
cuadrado, con el fin de determinar las entre el grupo casos y el de controles.
Ademés, se obtendran los valores odds ratio (OR) mediante el andlisis de regresion
logistica para analizar la asociacion entre los factores y la lesion de via biliar. Todas
las pruebas estadisticas se realizaran con u intervalo de confianza (IC) del 95% y

un valor p <0.05.
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Bienes Nombre Unidades Costo Total (Soles)

Material de escritorio Papeleria 1 paquete 35

Lapiceros 5 25
Corrector 2 6
Folder 4 20
Resaltador 2 10
Equipos computacionales USB 1 45
Subtotal Bienes 96
Servicios Nombre Unidades Costo Total (Soles)
Servicio de impresiones,
encuadernado y Impresién 250 125
empastado Anillado 2 5
Pasajes y gastos de Transporte y 10 100
transporte viaticos
Servicios de telefonia e Servicio de 4 280
internet internet
Servicio de 4 200
telefonia movil
Subtotal Servicios 710
Total 806

La totalidad del presupuesto sera autofinanciado por el investigador.

16



https://doi.org/10.1007/s00068-022-02190-9
https://doi.org/10.14701/ahbps.23-058
https://doi.org/10.4103/jmas.JMAS_97_20
https://doi.org/10.4240/wjgs.v15.i4.592
https://www.google.com.pe/books/edition/Liver_Gall_Bladder_and_Bile_Ducts/ROvXEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1
https://www.google.com.pe/books/edition/Liver_Gall_Bladder_and_Bile_Ducts/ROvXEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1

6. CRONOGRAMA

2024

JUN

JUL

AGO

SET

Revision bibliografica

Construccién del proyecto de investigacion

Presentacion del protocolo al comité de ética de la

UPCH

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Construccion del informe final

17




7. ANEXOS

ANEXO 1. Definicion operacional de variables

el periodo 2013 — 2023

, TIPO DE INSTRU
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESCALA MENTO
Daiio o lesion en los conductos que transportan la bilis desde la
., s vesicula biliar hasta el intestino delgado en pacientes sometidos a o . Ficha de
Lesion de la via biliar colecistectomia en dos hospitales MgINSA H—% de Lima durante el Cualitativa | Ordinal datos
periodo 2013 — 2023
Tiempo de experiencia del Afios en la pré(,:ticg guirﬁrgicg adquirida por el ci1:uj ano en paci§ntes N . Ficha de
cirujano con lesion Qe via biliar some‘udos a colecistectomia en dos hospitales | Categoérica | Ordinal datos
MINS de Lima durante el periodo 2013 — 2023
Clasificacién de Strasberg — S’istemg Fie clasiﬁcaci('?n utilizado para categoriza.r las lesi9nes de las N . Ficha de
Bismuth vias ‘b111ares en pacientes sometidos a colecistectomia en dos | Categdérica | Nominal datos
hospitales MINS de Lima durante el periodo 2013 — 2023 (Anexo 3)
Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento donde se .
: . : . , L . Ficha de
Edad termina la edad en pacientes sometidos a colecistectomia en dos | Categorica | Nominal datos
hospitales MINS de Lima durante el periodo 2013 — 2023
Género Caracteristica biologica en pacientes sometidos a colecistectomia en Categérica | Nominal Ficha de
dos hospitales MINS de Lima durante el periodo 2013 — 2023 datos
Peso corporal por encima del rango considerado saludable en Ficha de
Sobrepeso pacientes sometidos a colecistectomia en dos hospitales MINS de | Categérica | Nominal datos
Lima durante el periodo 2013 — 2023
. Exceso de peso y grasa en pacientes sometidos a colecistectomia en L . Ficha de
Obesidad dos hospitales MINS de Lima durante el periodo 2013 — 2023 Categorica | Nominal datos
Engrosamiento de la pared de | Aumento del grosor de la pared de la vesicula biliar en pacientes Ficha de
la vesicula biliar sometidos a colecistectomia en dos hospitales MINS de Lima durante | Categérica | Ordinal datos
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Variaciones anatémicas del

Diferencias en la anatomia normal del triangulo de la vesicula biliar

triangulo de la vesicula biliar | en pacientes sometidos a colecistectomia en dos hospitales MINS de | Categorica | Nominal g;igs de
Lima durante el periodo 2013 — 2023
Alargamiento del conducto | Aumento de longitud del conducto biliar en pacientes sometidos a Ficha de
biliar colecistectomia en dos hospitales MINS de Lima durante el periodo | Categdrica | Ordinal datos
2013 — 2023
Estancia hospitalaria | Tiempo extendido que un paciente pasa en el hospital antes de .
) : , . ) f . Ficha de
prolongada previa a CL someterse a una colecistectomia laparoscopica. en pacientes de dos | Categérica | Nominal datos
hospitales MINS de Lima durante el periodo 2013 — 2023
Cirugia abdominal previa Cirugia realizada anteriormente en la region abdominal pacientes Ficha de
sometidos a colecistectomia en dos hospitales MINS de Lima durante | Categdérica | Nominal
. datos
el periodo 2013 — 2023
Colecistitis complicada Inflamacion de la vesicula biliar que se acompana de complicaciones .
.. : . . . L . Ficha de
adicionales en pacientes sometidos a colecistectomia en dos | Categorica | Nominal datos
hospitales MINS de Lima durante el periodo 2013 — 2023
Funcion hepéatica | Cambios anormales en la funcion del higado antes de la cirugia en Ficha de
preoperatoria alterada pacientes sometidos a colecistectomia en dos hospitales MINS de | Categorica | Nominal datos
Lima durante el periodo 2013 — 2023
Inflamacion aguda de la | Inflamacion repentina y grave de la vesicula biliar, que puede ser
vesicula biliar causada por calculos biliares. en pacientes sometidos a Catecérica | Nominal Ficha de
colecistectomia en dos hospitales MINS de Lima durante el periodo g datos
2013 — 2023
Colecistolitiasis complicada | Presencia de calculos biliares en la vesicula biliar acompafiados de .
. . . . j . . Ficha de
con derrame derrame de bilis en pacientes sometidos a colecistectomia en dos | Categorica | Nominal datos

hospitales MINS de Lima durante el periodo 2013 — 2023
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ANEXO 2. PREDICTORES DE LESION DE LA ViA BILIAR EN
PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
EN DOS HOSPITALES MINSA II-2, LIMA PERU 2013 — 2023

FECHA: /| N°

I. LESION DE LA VIA BILIAR

Si() No ()

Experiencia del cirujano

Residente ( )
<5 afios ()
> 5 afios ()

Clasificacion

Strasberg A ()
Strasberg B ()
Strasberg C ()
Strasberg D ()

Bismuth E1 ()
Bismuth E2 ()
Bismuth E3 ()
(Bismuth E4 ()
Bismuth E5 ()
Bismuth E6 ()

II. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad <40 ()
>40( )

Género Masculino ( )

Femenino ( )
SOBREPESO SI()

No ()
OBESIDAD Si()

No ()
I11. VARIACIONES ANATOMICAS
Engrosamiento de la pared de la vesicula biliar | <4 mm ( )

>4 mm ()
Variaciones anatémicas del triangulo de la | Si ()
vesicula biliar No ()
Alargamiento del conducto biliar <6mm ( )

>6mm ()
IV. ASPECTOS CLINICOS
Estancia hospitalaria prolongada previa a | SI( )
colecistectomia laparoscopica No ()
Cirugia abdominal previa SI()

No ()
Colecistitis complicada SI()

No ()
Funcién hepética preoperatoria alterada SI()

No ()
Inflamacién aguda de la vesicula biliar SI()

No ()
Colecistolitiasis complicada con derrame SI()

No ()
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ANEXO 3

Tabla 1 Clasificacion de Bismuth y Strasberg

(sola o con estenosis concomitante del conducto
hepdatico comun)

Anatomia biliar Clasificacion | Clasificacion
de Bismuth | de Strasberg

Fuga del conducto cistico o fuga de conductos | - A

pequefios en el lecho hepatico

Oclusion de un conducto hepatico derecho | - B

aberrante

Transeccion sin ligadura de un conducto hepatico | - C

derecho aberrante.

Lesion lateral del conducto biliar comun (< 50% | - D

de la circunferencia)

Estenosis del conducto hepatico comin, mufiéon > | Tipo 1 El

2 cm

Estenosis del conducto hepatico comin, mufiéon < | Tipo 2 E2

2 cm

Estenosis hiliar, sin conducto hepatico comun | Tipo 3 E3

residual. Confluencia intacta

Estenosis hiliar, afectacion de la confluencia, | Tipo 4 E4

pérdida de comunicacion entre el conducto

hepatico derecho y el conducto hepatico

izquierdo.

Estenosis del conducto sectorial derecho bajo | Tipo 5 E5

$\/ (B) (€

E E,

>2cm <2cm E;

Fuente: Rela y Clavien (24) 2023.
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