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RESUMEN

La disfagia lusoria es una causa rara de disfagia cuyo diagndstico y protocolo de manejo requieren un
alto indice de sospecha, asi como de la comprensién de los mecanismos fisiopatoldgicos y embriol6-
gicos subyacentes para una correcta planificacién quirdrgica necesaria para el manejo definitivo de la
misma. Si bien existe moderada experiencia con el manejo de disfagia lusoria en su variante mas habi-
tual, correspondiente a la originada por a una arteria subclavia derecha aberrante, existen muy pocos
casos de disfagia lusoria por arteria subclavia izquierda aberrante. A continuacién se describe el caso de
un paciente masculino de 45 afios con presentacion tardia de sintomatologia por compresién en quien

se encontré como causa subyacente disfagia lusoria por arteria subclavia izquierda aberrante.
© 2024 Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Publicado por Elsevier Espafia,
S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Dysphagia lusoria caused by an aberrant right subclavian artery treated by
arterial excusion and aortoplasty

ABSTRACT

Dysphagia lusoriais arare cause of dysphagia that requires a high suspicion index to make a diagnosis and
management protocol as well an understanding of the underlying physiopathological and embryological
mechanisms to plan an adequate surgery for a definitive treatment. Even though there is moderate
experience with the management of dysphagia lusoria in its most common variant, corresponding to
that arising from an aberrant right subclavian artery, there are only a few cases of dysphagia lusoria due
to an aberrant left subclavian artery. Next, we describe the case of a 45-year-old male with late onset

presentation of symptoms in whom we found dysphagia lusoria with aberrant left subclavian artery.

© 2024 Sociedad Espafola de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Published by Elsevier Espafia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducciéon

El término disfagia lusoria se refiere a un tipo de disfagia cuya
causa subyacente obedece a compresiéon del es6fago de origen
vascular’. Se hareconocido la disfagia lusoria como una entidad cli-
nica bien establecida desde su primera descripcién por el Dr. David
Bayford en 1787 a partir del caso de una mujer que murié después
de un cuadro de disfagia de larga evolucién y en cuya autopsia se
encontré compresion vascular de la arteria subclavia derecha como
la causante de la mismaZ?.

Si bien han existido reportes individuales de diversas estruc-
turas vasculares mayores del térax como causantes de disfagia
por compresién®, actualmente se acepta que la compresién por
una arteria subclavia derecha aberrante es la causa mas comtn de
disfagia lusoria, por compresién esofagica posterior, aunque debe
reconocerse que entre el 60 y el 80% de los pacientes que presen-
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tan dicha anomalia permanecen asintomaticos*. Aunque es poco
frecuente, puede ocurrir una anomalia similar debido a una arte-
ria subclavia izquierda aberrante que surge de un arco aértico del
lado derecho®. A continuacién se presenta un caso raro de disfagia
lusoria por arteria subclavia izquierda aberrante que requirié de
manejo quirdrgico para su tratamiento.

Caso clinico

Se trata de paciente masculino de 45 afios con antecedentes de
diabetes mellitus en tratamiento con hipoglucemiantes orales, asi
como con antecedentes quirdrgicos por apendicetomia y fractura
tibioperonea. El paciente es referido al servicio de cirugia cardio-
toracica por un cuadro de disfagia, dolor abdominal urente de un
afio de evolucién con empeoramiento en los Gltimos 2 meses al
presentarse disfagia severa incluso con dieta liquida.

Se indicé inicialmente la realizacién de esofagograma baritado,
con hallazgo de compresién extrinseca en el tercio medio (fig. 1).
A continuacién se llevé a cabo una endoscopia digestiva supe-
rior con hallazgo de compresién extrinseca pulsatil que ocasionaba
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Figura 1. Esofagograma con trago de hidrosoluble; se observa compresién extrin-
seca de eséfago.

Figura 2. Angiorresonancia de térax, corte coronal; se observa arco adrtico dere-
cho con arteria subclavia izquierda aberrante con nacimiento en diverticulo de
Kommerell.

oclusion total de la luz del es6fago. A la exploracién fisica preopera-
toria se encuentra paciente consciente orientado, térax simétrico,
ruidos cardiacos ritmicos, con desdoblamiento de segundo ruido,
claro pulmonar y murmullo vesicular conservado, extremidades
con llenado capilar inmediato y pulsos periféricos conservados. Se
complementa protocolo con ecocardiograma transtordcico en el
que no se encuentran alteraciones estructurales, con fracciéon de
eyeccién conservada.

Se decide realizar angiotomografia de térax en la que se describe
arco aértico derecho con troncos supraaérticos independientes,
nacimiento de arteria subclavia izquierda en diverticulo de Kom-
merell con trayecto posterior a eséfago y que produce compresién
formando un anillo vascular incompleto con la trdquea, sin que se
documente ligamento arterioso. Se lleva a cabo asimismo angiorre-
sonancia en la que se confirma presencia de arco aértico derecho,
diverticulo de Kommerell de 17mm de diametro Y 30 mm de
longitud, posteriormente arteria subclavia izquierda de 5 mm de
diametro, aorta descendente pre y posdiverticulo conservadas y
presencia de ligamento arterioso (figs. 2 y 3).

Se realiza manejo quirtrgico de malformacién congénita
mediante toracotomia izquierda, con hallazgos de anillo vascu-
lar completo formado por las siguientes estructuras: arco aértico
derecho, arteria subclavia izquierda aberrante que emergia de un
diverticulo de Kommerell y ligamento arterioso que no se habia
apreciado en la resonancia magnética y que en conjunto causaban
la compresion total de la luz esofagica. Se llevd a cabo seccién y liga-
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Figura 3. Reconstruccién en 3 dimensiones de angiorresonancia de térax; se
observa arco aértico derecho con arteria subclavia izquierda aberrante.

dura del ligamento arterioso, desinsercion y exclusion de la arteria
subclaviaizquierday plicatura de diverticulo de Kommerell. El flujo
arterial de la extremidad superior izquierda se mantuvo adecuado
a través del flujo vertebral.

Serealiza angiorresonancia posquirirgica, con paso de contraste
conservado en la arteria axilarizquierda; resto normal. Paciente con
adecuada evolucién posquiriirgica con remisién de la disfagia.

Discusion

La disfagia lusoria por compresiéon por arteria subclavia
izquierda es una condicién rara en la que usualmente se encuen-
tra un arco aértico derecho el cual inicamente estd presente en
el 0,05-0,1% de las series de radiologia y un porcentaje similar en
autopsias®.

Los casos de arco adrtico derecho se clasifican en 3 tipos segiin
el patrén de ramificacion de los arcos vasculares: arco aértico dere-
cho con arteria subclavia izquierda aberrante, arco aértico derecho
con ramificacién en espejo y arco aértico derecho con aislamiento
de la arteria subclavia izquierda. El arco aértico derecho con arte-
ria subclavia izquierda aberrante es el tipo mas comiin de arco
aértico derecho, en el que la anomalia de base es la interrupcién
del segmento dorsal del arco izquierdo entre las arterias carétida
comun izquierda y subclavia izquierda con regresién del conducto
arterioso derecho en el hipotético doble arco aértico’. La arteria
subclavia izquierda aberrante puede surgir de un remanente de la
raiz aértica dorsal izquierda, la cual se denomina diverticulo de
Kommerell.

Los sintomas de compresion esofagica pueden desarrollarse en
personas mayores con ectasia, tortuosidad o un aneurisma de la
arteria subclavia izquierda aberrante (especialmente en casos en
los que existe diverticulo de Kommerell), aunque se proponen otros
mecanismos que aumentan la posibilidad de que se presente dicha
sintomatologia tales como el aumento de la rigidez del es6fago con
laedad o de la pared del vaso afectadoy el alargamiento de la aorta®.

Hasta el momento, no esta claro si la sintomatologia principal
en casos de disfagia lusoria es debida a la impresién directa del
vaso aberrante sobre el eséfago, cambios de motilidad esofagica
relacionados o una combinacién de los mismos®.

Existen reportes previos de pacientes que muestran mejoria de
la sintomatologia mediante terapia médica, asi como recomenda-
ciones de inicio de manejo de los pacientes con disfagia lusoria
mediante medicamentos procinéticos y antirreflujo’, aunque de
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la misma forma se ha reportado el manejo quirirgico como el
tratamiento principal de los pacientes con disfagia lusoria, espe-
cialmente en pacientes con fallo del tratamiento médico, sintomas
severos o presencia de aneurisma.

Los casos de disfagia lusoria por arteria subclavia izquierda
aberrante son muy raros y mayormente se han descrito como casos
aislados en los que el manejo mas frecuente ha sido médico por la
gravedad de los sintomas'?.

Conclusiéon

La disfagia lusoria es un padecimiento poco frecuente que puede
condicionar una gran morbilidad para los pacientes que la pade-
cen, la cual por la frecuencia que tiene dentro de las causas de
disfagia que afectan a la poblacién es una sospecha diagnéstica
rara y que requiere de un protocolo de abordaje diagnéstico rela-
tivamente complejo para determinar el diagndéstico definitivo el
manejo requerido. Se deben considerar factores domo la grave-
dad de los sintomas, asi como las condiciones preoperatorias del
paciente y la respuesta a manejo no quirrgico antes de plantear
un tratamiento invasivo que requiere de cirugias de alto impacto
y riesgo de complicaciones. La gran mayoria de los casos reporta-
dos en la literatura y sobre los que se basa el conocimiento actual
sobre disfagia lusoria provienen de alteraciones con arteria sub-
clavia derecha aberrante; existe muy escasa informacién de casos
de disfagia lusoria por arteria subclavia izquierda aberrante y atin
una menor cantidad de los mismo que hayan requerido de manejo
quirdrgico, por lo que la comunicacién de casos raros como el pre-
sentado en este trabajo representa una aportacién valiosa para la
consideracion de patologias inusuales con un potencial para trata-
miento por cirugia cardiotoracica.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales Los autores declaran que para
esta investigacién no se han realizado experimentos en animales.
Los autores declaran que los procedimientos seguidos se confor-
maron a las normas éticas del comité de experimentacién humana
responsable y de acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la
Declaracién de Helsinki.

Cirugia Cardiovascular 31 (2024) 222-224

Confidencialidad de los datos Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publicacién
de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado Se obtuvo
el consentimiento informado por escrito del paciente para la publi-
cacion de este articulo

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningan conflicto de intereses.
Agradecimientos

A la revista CIRUGIA CARDIOVASCULAR de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Cardiovascular y Endovascular por ser un vehiculo para la
divulgacion de la actividad médico-quirtrgica.

Bibliografia

1. Bennett A, Cock C, Heddle R, Morcom R. Dysphagia lusoria: A late onset presen-
tation. World ] Gastroenterol. 2013;19:2433-6.

2. Bayford D. An account of a singular case of obstructed deglutition. London, UK:
Memoirs of the Medical Society of London; 1787.

3. Cappell M. Endoscopic, radiographic, and manometric findings associated with
cardiovascular dysphagia. Dig Dis Sci. 1995;40:166-76.

4. Levitt B, Richter JE. Dysphagia lusoria: A comprehensive review. Dis Esophagus.
2007;20:455-60.

5. McNally P, Rak K. Dysphagia lusoria caused by persistent right aortic arch with
aberrant left subclavian artery and diverticulum of Kommerell. Dig Dis Sci.
1992;37:144-9.

6. Shuford W, Sybers R, Gordon I, Baron M, Carson G. Circumflex retroesophageal
right aortic arch simulating mediastinal tumor or dissecting aneurysm. AJR Am
] Roentgenol. 1986;146:491-6.

7. Edwards J. Anomalies of the derivatives of the aortic arch system. Med Clin North
Am. 1948;32:925-49.

8. Brown D, Chapman W, Edwards W. Dysphagia lusoria: Aberrant right subclavian
artery with a Kommerell’s diverticulum. Am Surg. 1993;59:582-6.

9. Janssen M, Baggen M, Veen H, Smout A, Bekkers ], Jonkman ], et al. Dyspha-
gia lusoria: Clinical aspects, manometric findings, diagnosis, and therapy. Am ]
Gastroenterol. 2000;95:1411-6.

10. Groudan K, Khan A, Striplin L, Samuel S, Sohail S. Dysphagia lusoria secondary to
an aberrant left subclavian artery. Am ] Gastroenterol. 2022;117(10S):e1547-8.

224


http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1134-0096\(24\)00041-X/sbref0100

.« Y AURICL
mm Dm!

-

N

JEA C ° rd | OVCI SC VL
e
¢ i i ; : J
| " T POUAT A ‘

\ DE (

EOF
B

"CARD B o '“Lf;ﬁ|ﬁ'. !

(. 918032802 N4 info@biomed.es




