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Restiimen

La arteria faringea ascendente (APA) es una rama de la arteria carotida externa
(ECA), esta arteria irriga la region faringea, el paladar blando, la apdfisis
odontoidea, el hueso clivus, las ramas de los nervios C1 y C2, los nervios
craneales y las meninges de la fosa posterior. Este articulo tiene como objetivo
presentar una correlacién anatoémica y clinica alrededor de esta rama de la
arteria carétida externa. A menudo se olvida, pero la APA es muy importante en
varias especialidades que maneja el patologo de cuello, cara y craneo.
Palabras clave: Arteria, arteria faringea ascendente, anastomosis, arteria
carotida interna, arteria carotida externa.

Abstract

The ascending pharyngeal artery (APA) is a branch of the external carotid artery
(ECA), this artery supply the pharyngeal region, soft palate, odontoid apophysis,
clivus bone, C1 and C2 nerve branches, cranial nerves, and posterior fossa
meninges. This paper aims to present an anatomical and clinical correlation
around this branch of the external carotid artery. Often it”s forgotten but the
APA is very important in several specialties that management neck, face and
skull base pathologist.

Key Words: Artery, ascending pharyngeal artery, anastomoses, internal carotid
artery, external carotid artery.

Resumo

Introducgao: A artéria faringea ascendente (APA) é um ramo da artéria carétida
externa (ECA), esta artéria supre a regiao faringea, o palato mole, o processo
odontdide, o 0sso clivus, os ramos dos nervos C1 e C2, 0s nervos cranianos e as
meninges da fossa posterior. Este artigo tem como objetivo apresentar uma
correlacdo anatémica e clinica em torno desse ramo da artéria carétida externa.
Muitas vezes é esquecido, mas o APA é muito importante em varias
especialidades do patologista de pesco¢o, rosto e cranio.
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Palavras-chave: Artéria, artéria faringea ascendente, anastomose, artéria
carétida interna, artéria carétida externa.

Embriologia

La aorta comienza a desarrollarse durante la tercera semana de gestacion. Se
desarrollan seis arcos aorticos emparejados entre aortas ventrales y dorsales. A
partir del primer par, se desarrollan la arteria maxilar y porciones de arterias
carétidas externas (ECA), del segundo par, se da origen a las arterias
estapediales, y del tercer par, se desarrollan las arterias car6tidas comunes,
porciones de las arterias carétidas internas (ICA), el tronco meningeo de la
arteria faringea ascedente (APA) y arteria occipital (1-3). Las variantes surgen
cuando los restos del primer y segundo arco estan conectados directamente por
las yemas vasculares a la carotida interna en lugarde conectarse con la arteria
carétida externa (4,5).

Eltercer arco adrtico es el importante en el desarrollo de la APA. En primer lugar,
se transforma en las arterias carétidas comunes y el comienzo de las ICA. Las
arterias caroétidas distales estan formadas por las aortas dorsales restantes. En
segundo lugar, las ECA surgen de las arterias carétidas comunes, desarrollando
todas las ramas desde el area de bifurcacion carotidea. Aqui es donde la ICA
crece desde el tercer arco adrtico, al igual que la ECA. Ademas, la arteria tiroidea
superior y los APA surgen del ECA muy cerca del ICA en esta ubicacion (6,7).

Dentro de la embriologia se encuentran varias versiones del origen
embriolégico de la arteria faringea ascendente. Lasjaunias, consideran que la
ICA crece desde el tercer arco aoértico, al igual que la ECA, considerando que el
segmento cervical de ICA y APA comparten en el desarrollo una relacién con el
tercer arco adrtico; el segmento cervical de ICA se deriva del tercer arco adrtico
y APA puede representar el vestigio dorsal del tercer arco aortico, pudiendo
explicar el origen de APA del segmento cervical de ICA (1,8). Asi mismo, Larsen
et al. describen que las arterias de la arteria carotida externa (ECA) surgen de
las arterias carotidas comunes, desarrollando todas las ramas desde el area de
bifurcacion carotidea (6). Por otro lado, Lotfi et al. considera que la porcidn
ventral del segundo arco ramificado se desconecta de la aorta dorsal cerca del
origen de la arteria carétida interna (ICA) y se convierte en la arteria faringea
ventral, esta ultima (arteria faringea ventral) y la ICA se fusionan proximalmente
para formar la arteria carétida comun (CCA) y el segmento distal de la arteria
faringea ventral se convierte en la arteria carétida externa (ECA) (9), en donde,
la arteria faringea ascendente es parte del territorio faringeo ventral (10).
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Ademas, Lasjaunias et al. describen un sistema faringooccipital ubicado en la
unién craneocervical constituido por APA y OA, ya que juntos inervan los tres
somitos cervicales C1, C2, C3y el tercer arco branquial. La APA en su forma mas
completa que consiste en divisiones faringeas y neuromeningeas se origina
tipicamente de ECA, que es un derivado de la arteria faringea ventral. En su
forma incompleta, la division faringea de APA se origina en ECA mientras que la
division neuromeningea se origina en OA (1,8).

Irrigacion

La arteria faringea ascendente irriga la mucosa y los musculos adyacentes de la
faringe (incluyendo a los musculos prevertebrales), el paladar blando, la apéfisis
odontoides, los huesos y los musculos y las raices nerviosas en C1y C2. También
suple a los nervios craneales, principalmnete los pares inferiores (ver tabla 1);
clivus inferior y base del craneo medial; meninges de la fosa posterior; porciones
de la fosa craneal media; y el oido medio. La arteria faringea ascendente tiene
anastomosis extensas con su contraparte contralateral, las arterias occipital,
media y accesoria meningea y maxilar distal. Ademas, tiene anastomosis
particularmente peligrosas con las arterias carétidas internas y vertebrales. Esta
es una pequefia arteria muy ocupada (11,12).

Tabla 1. Irrigacién de los pares craneales por parte de ramas de la arteria
faringea ascendente

Nervio Craneal Ramas de la Arteria Faringea Ascendente
VI: Abducens Rama Yugular
VII: Facial Arteria Timpanica Inferior y Arcada odontoidea
VI

, Rama Yugular
Vestibulococlear

IX: Glosofaringeo Rama Yugular

X: Vago Rama Yugular

%I Epinal Arteria Timpanica Inferior y Ramas accesorias de la arteria
$EP musculoespinal

Xll: Hipogloso Rama Hipoglosa y tronco neuromeningeo proximal
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En la tabala se visualiza la irrigacion a los diferentes nervios craneales por parte de las ramas
de la arteria farignea ascendente. Estos datos son extraidos y traducidos al espafiol de
“Harrigan MR, Deveikis JP. Essential Neurovascular Anatomy. In: Handbook of Cerebrovascular
Disease and Neurointerventional Technique. Cham: Springer International Publishing; 2018. p.
11-15"y “Hacein-Bey L, Daniels DL, Ulmer JL, Mark LP, Smith MM, Strottmann JM, Brown D,
Meyer GA, Wackym PA. The ascending pharyngeal artery: branches, anastomoses, and clinical
significance. AINR Am J Neuroradiol. 2002 Aug;23(7):1246-56".

Origen

La arteria faringea ascendente (APA) es la rama mas pequefia de la arteria
carotida externa (ECA), con un diametro promedio de 1,54 mm (rango, 1,1-2,1
DE 0,25 mm); se origina de la ECA en un 80% (7.9% de la arteria occipital y 1.6%
de la arteria facial) y su ostium se encuentra en la pared posterior o
posterolateral de la misma, siendo usualmente la cuarta rama de la ECA
después de la salida de la arteria tiroidea superior, occipital y/o lingual; su
ostium se ubica cefalico y cerca al origen de la arteria occipital, aunque algunos
autores, describen que puede ser cerca del origen de la arteria lingual y justo
debajo del de la arteria occipital (3,12-14). La APA tiene un curso en direccion
cefalica paralela a la arteria carotida interna y siguiendo la pared posterolateral
de la faringe y la longitud media del tronco principal es de 17,8 mm (rango, 8-
30; desviacién estandar, 5,68 mm). En el transcurso de |la APA, esta se encuentra
en relacién anterior con la arteria lingual en un 30%, en su parte medial, en un
40% con el IX nervio, en el aspecto lateral en un 45% con la ECA 'y en su parte
posterior, con la ICA en un 45% (14). Su terminacién en la faringe superior crea
un giro en angulo recto hacia adelante y hacia adentro (11).

Ramas

La APA se divide en dos troncos, uno anterior o faringeo (extracraneal), y uno
posterior o tronco neuromeningeo (intracraneal). La rama timpanica inferior
surge entre ambos troncos y, por lo tanto, se describe usualmente como una
rama independiente dada su importancia, al igual que la arteria musculoespinal
(11,14).

Rama Faringea

Esta rama irriga el espacio submucoso faringeo y tejido palatino, puede llegar a
anastomizarse con la arteria maxilar interna y el sistema ICA como se
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mencionara en seguida. Cuenta con 3 ramas faringeas, una superior, una media
y una inferior, con amplia red de anastomosis con el sistema esfenopalatino de
la maxilar interna. Una rama superior o media irriga la trompa de Eustaquio y el
espacio submucoso de la fosa de Rosenmuller. La rama superior puede dar
lugar a una rama cardétida que corre a lo largo de la arteria carétida interna en
el foramen lacerum y puede anastomosarse con el tronco inferolateral.
Cavalcanti et al, encontraron que esta rama da origen a la rama faringea
superior, una rama a la trompa de Eustaquio, la arteria timpanica inferior y una
rama carotida (14).

Arteria faringea inferior

Un vaso relativamente pequefio que surge de la faringe ascendente proximal y
la faringe inferior se desplaza anteriormente en forma de zigzag. Da irrigacién a
los musculos faringeos y la mucosa. Se anastomosa con su contraparte
contralateral.

Arteria faringea media

Suministra mucosas y musculos de la naso y la orofaringe, asi como del paladar
blando. Se aastomosa con: maxilar interna, arteria faringea media contralateral,
arteria palatina ascendente ipsilateral, arteria palatina mayor y ramas de la
arteria meningea accesoria

Arteria faringea superior

Es la rama mas cefalica de la APA y da irrigacion a la nasofaringe superior,
incluyendo el orificio de la trompa de Eustaquio, asi como los musculos
asociados, y el constrictor superior. Se anastomosa con la arteria meningea
accesoria, arteria pterigovaginal y faringeo superior contralateral. Si hay una
rama vidiana, se trata de una anastomosis potencialmente peligrosa durante los
procedimientos de embolizacion y también puede contribuir a la formacion de
fistulas carotideas cavernosas a través de la ICA petrosa. Se menciona una rama
relevante de esta arteria, la rama carotidea, la cual atraviesa en realidad el
cartilago que llena el foramen lacerum y se conecta a la ICA cavernosa a través
del tronco inferolateral.

Tronco Neuromeningeo

El tronco neuromeningeo se origina a partir del APA en el 85% y en un 10% de
la arteria occipital, tiene un diametro medio de 0,93 mm (rango, 0,5-1,6; DE 0,31
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mm) (14). Segun Cavalcanti et al. (14) las principales estructuras que se
encuentran en relacién con al tronco neurimeningeo son en su parte anterior,
el musculo pterigoideo medial en un 20%, en la parte medial, el musculo longus
colli en un 40%, en su parte lateral la ICA y musculo estilofaringeo en un 30%, y
en su parte posterior, con un 25% el tronco simpatico. El tronco neuromeningeo
muy importante de la APA por suministrar la irrigacion a los nervios craneales
VI, IX, X, XI 'y Xll, y potencialmente colateraliza a los tres nervios espinales
superiores y al ganglio simpatico superior.

Las ramas del tronco neuromeningeo son la arteria hipoglosa y yugular, que
proporcionan un importante suministro meningeo a la base del craneo y ramas
musculares a los musculos prevertebrales. La rama hipoglosa se extiende a la
fosa posterior hasta el canal hipogloso donde llega a suplir las meninges de la
fosa posterior y la vasa nervorum para nervio craneal Xll y la columna cervical
alta, se describen anastomosis con la arteria vertebral (VA). Tiene una rama
descendente posterior contribuye al sistema del arco odontoideo (la cual rodea
la odontoides), unas ramas transversales las cuales se anastomosan con las
arterias ascendentes anterior y posterior de la odontoides, que se llegan a
concentrar mas alrededor del cuello de la odontoides y proveen irrigacién al |, I
y Il par raquideo cervical ademas del periostio y aprofisis espinosa y pediculo;
ademas, se anastomosa con la rama yugular y rama clival medial del tronco
meningohipofisiario y arteria hipoglosal contralateral. La rama yugular es la mas
larga del tronco, se dirije recta hacia el foramen, suple la vasa nervorum los
nervios IX, X y Xl a través del foramen yugular, se anastomosa con la meningea
media y la arteria estilomastoidea. Una rama medial asciende por el clivus y
suple Xll par, ademas, tres ramas mas pequefas que salen del foramen yugular,
irrigan la meninge del conducto auditivo interno (CAl) superiormente, la
duramadre del seno venoso petroso, la vasa nervorum del VI par proximal al
canal de Dorello inferiormente, y la duramadre del seno sigmoide lateralmente.
Una de las mayores contribuciones de esta rama es a la irrigacion de la
duramadre de la fosa posterior con una anastomosis con la rama clival lateral
del tronco meningohipofisiario y ramas durales de la arteria vertebral.

En ocasiones, se describe una rama que emerge del tronco meningohipofisiario,
la arteria prevertebral, la cual contribuye a la arcada odontoidea,
anastomosandose con su contraparte, la rama meningea anterior de la arteria
vertebral y ramas de la arteria hipoglosal.
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Rama timpdnica inferior

Usualmente se origina como una rama separada entre la rama faringea y el
tronco neurimeningeo, sin embargo, se puede originar del aspecto proximal de
este Ultimo. Se ubica cerca del IX par craneal e irriga la cavidad del oido medio,
la rama timpanica del IX nervio (también conocido como nervio de Jacobson),
proporciona ramas a la rama caroticotimpanica de la arteria carétida interna, la
vasa nervorum del par craneal XI, la vasa vasorum de la arteria carétida interna,
ademas, presenta varias anastomosis de acuerdo a las ramas que da, una
ascendente que se conecta a la rama petroescamosa de la arteria meningea
media, una rama anterior se conecta a la rama caroticotimpanica y finalmente
una rama posterior se conecta a la arteria estilomastoidea de la vasa nervorum
del nervio facial (rama de la arteria auricular posterior).

La rama timpanica inferior suple la ICA distal. La primera posibilidad es que esta
rama penetra el canal del timpanico de Jacobson, entra a la cavidad timpanica y
se anastomosa con la arteria carotido-timpanica (un remanente del segundo
arco aortico: arteria hiodea) atraves del plexo arterial timpanico. La segunda
posibilidad, es una colateral de la APA a la arteria mandibular usando ramas
durales atraves del foramen oval, vesalius (foramen emisario esfenoidal) o
lacerado.

Rama musculoespinal

Esta rama puede originarse del tronco principal de la APA o del tronco
neuromeningeo. La rama musculoespinal irriga musculos alrededor de esta, la
vasa nervorum al Xl par craneal, ganglio simpatico superior y raices del nervio
espinal ipsilateral; se anastomosa con la arteria vertebral a nivel del espacio
intervertebral C2-C3, la rama superior de la arteria cervical ascendente a nivel
de C3y con la arteria cervical profunda.

Rama Prevertebral

Es una rama ocasional, puede originarse del tronco principal de la APA,
musculoespinal o del tronco meningohipofisiario, contribuyendo a la arcada
odontoidea.
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Anastomosis

De la red anastomotica de la carotida externa, las dos arterias principales
involucradas en estas conexiones incluyen la arteria faringea ascendente y la
arteria maxilar interna (15). La APA se anastomosa con ramas de la arteria
carotida externa, la arteria carotida interna y la arteriva vertebral (ver tabla 2).
Las anastomosis con la ECA, van por la rama faringea media de la APA que se
conecta con la arteria palatina descedente y arteria meningea accesoria ramas
de la arteria maxilar interna (11). Las anastomosis con la ICA son a través de la
rama faringea superior con el tronco inferolateral, y por la arteria timpanica
inferior con la arteria caroticotimpanica (10). Las anastomosis con la arteria
vertebral incluyen la red de la irrigacidn arterial de la odontoides, las cuales van
por la rama posterior descendente de la arteria hipoglosa (HA) con la
anastomosis de V3 en la VA (en su segmento C2-C3), y, por la arteria
musculoespinal con V3 de la VA (en su segmento C2-C3), a démas, de una
anastomosis con las arterias cervicales ascendentes y profundas (10,16).

Figura 1. Anatomia de la arteria faringea ascendente en reconstruccién 3D, con
una vista lateral tomada a la izquierda del paciente, se visualizan las diferentes
ramas de la arteria faringea ascedente. IP (faringea inferior), MP (faringea
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media), SP (faringea superior), IT (timpanica inferior), NMT (tronco
neuromeningeo), HB (rama hipoglosa) JB (rama yugular), PA C2-C3 (arteria
prevertebral a los niveles cervicales C2 y C3), PA/OA C1-C2 (arteria prevertebral
a los niveles cervicales C1 y C2, tambien forma en algunos textos es llamada
arcada odontoidea), MS (arteria musculoespinal), V2/V3 (arteria vertebral en su
segmento V2 y V3). Fuente: realizado por los autores

Tabla 2. Ramas y anastomosis de la arteria faringea ascendente con arterias
de la arteria carotida interna y externa

Ramas Foramen Anastomosis
Arteria Faringea WA Con la Arteria Palatina Descendente
Media Con la Arteria Meningea Accesoria

Al Tronco Inferolateral de la Carotida
Foramen |Cavernosa

lacerum  Ipe |a Rama Clival al tronco
meningohipofisiario de la Carotida Cavernosa

) ) Canal . . . .
Arteria Faringea , . |De la Arteria Pterigovaginal a la arteria
_ Pterigovagin , :
Superior ol meningea accesoria
Foramen |Con la arteria recurrente del foramen
lacerum |lacerum de la ICA
Con la carotida petrosa por medio de la rama
N/A :
mandibular
Con la rama Petroescamosa de la arteria
: meningea media
Arteria &
Timpanica N/A Con la Arteria Carotidotimpanica a la Carotida
Inferior Petrosa
Con la Arteria Estilomastoidea
N/A Con la carotida cavernosa por medio del

tronco meningohipofisiario
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Con la arteria vertebral (segment V3) por

Tronco medio de la arcada odontoidea (Arco
Neuromeninge odontoide se conecta de lado a lado)
o}

Con la arteria Occipital

Rama Canal

) ) Arteria Vertebral
Hipogloso Hipogloso

Forman . _
Rama Yugular Con la arteria Clival Lateral a la ICA
Yugular
Rama Foramen ,
, Con la arteria Vertebral
Musculoespinal magno
Arco Foramen : .
_ Con la arteria Occipital
Odontoideo magno

En la tabla se visualiza las diferentes anastomosis que realiza la arteria faringea
ascendente con las diferentes ramas de la arteria carotid externa, arteria carotida interna
y sistema vertebrobasilar. Estos datos son extraidos y traducidos al espafiol de “Harrigan MR,

Deveikis JP. Essential Neurovascular Anatomy. In; Handbook of Cerebrovascular Disease and
Neurointerventional Technique. Cham: Springer

Variantes anatomicas

La arteria faringea ascendente es la segunda rama mas comun después de la
OA que se origina en el segmento cervical de la ICA (0-8%) (17-19). El sitio mas
comun de origen de APA ectdpico es la arteria occipital (19% segun Hayashi et
al, seguida de la arteria carotida interna y luego la carétida comun (17), en esta
ultima, en la bifurcacién carotidea (menor al 2%), en el angulo entre las arterias
carotidas interna y externa (3,7,8,13,19-21).

La APA surge con mayor frecuencia de la cara posterolateral de la arteria
carotida externa proximal, cerca de la arteria occipital, sin embargo, puede
originarse en la pared medial en un 66%, por debajo del origen de la arteria

lingual en el 9% y de la bifurcacion carotidea en el 2% (14,20).

Ramas
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El tronco neuromeningeo puede surgir de la arteria occipital o incluso de la
arteria auricular posterior.

Anastomosis

La anastomosis directa de la PICA con la APA es inusual, pocos reportes han sido
descritos (22). En otros casos, la arteria cervical ascendente puede irrigar el
territorio de la arteria faringea ascendente, la APA puede contribuir a la variante
persistente de la arteria hipoglosa y puede reconstituir una arteria vertebral
aplasica o ocluida (11).

Implicaciones Clinicas

Embolizacién y Sindromes arteriales isquémicos del nervio craneal (1,10,15,23)

La embolizacién de su tronco meningeo, que irriga los nervios craneales IX, X, XI
y Xl y los canales colaterales al sistema vertebrobasilar, conlleva el riesgo de
paralisis de los pares craneales inferiores (1,10,15,23).

Cirugia (20)

Osteotomias tipo Le Fort: Directamente involucrada en el cierre del paladar
hendido (20).

Epistaxis

Raravez la arteria faringea ascendente es la Unica o principal fuente de epistaxis
grave, que requiere una embolizacién superselectiva para un control exitoso. La
epistaxis la experimentan hasta el 60% de las personas durante su vida, y el 6%
requiere atencién médica (24, 25).

Malformaciones vasculares MAVs

Las malformaciones arteriovenosas que afectan la base del craneo son
inusuales. Sin embargo, debido a su posicion central, la APA puede ser una
fuente importante de suministro de sangre a tales MAV (24).

Fistulas durales

Las fistulas arteriovenosas durales del seno transverso, seno cavernoso,
transverso-sigmoide y el foramen magnum también pueden ser irrigadas por la
rama yugular y la rama hipoglosa de la APA (26-29).
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Tumores (30-32)

Los tumores nasoangiofibromas juveniles son conocidos por presentar una alta
incidencia de hemorragia posoperatoria, lo que puede generar complicaciones
significativas en los pacientes sometidos a cirugia. Sin embargo, se ha
observado que la embolizacion preoperatoria desempefia un papel crucial al
reducir esta incidencia hasta en un 50%. Ademas, la embolizacién también ha
demostrado su eficacia en otros tipos de tumores, como paragangliomas
carotideos, yugulares y timpanicos, asi como en el tratamiento de canceres de
paladar.

Asimismo, la embolizacién ha sido empleada con éxito en el tratamiento de
meningiomas en ubicaciones criticas, como el petroclival, angulo
pontocerebeloso, foramen magnum y foramen yugular, mostrando resultados
alentadores. Ademas, esta técnica ha sido aplicada con resultados
prometedores en casos de hemangiopericitomas, plasmocitomas
extramedulares y tumores de células gigantes, evidenciando una reduccién del
tamafio del tumor y una mejora en la calidad de vida del paciente.

Es importante destacar que la embolizacion ha demostrado ser una opcién
terapéutica valiosa en el abordaje del tumor adenomatoso primario raro del
oido medio, lo que abre nuevas perspectivas en el tratamiento de esta
neoplasia. La embolizacién ha demostrado ser una técnica efectiva y beneficiosa
en el manejo de diversos tumores, al reducir la incidencia de hemorragias
posoperatorias, disminuir el tamafio de los tumores y mejorar el pronésticoy la
calidad de vida de los pacientes afectados por estas afecciones.

Ataque cerebrovascular y colateralidad de la APA

La arteria faringea ascendente puede funcionar como colaterales de una arteria
carétida interna genetizada (18,21,33).

Hemorragia subracnoidea e Intraventricular

Se ha descrito hemorragia subaracnoidea por ruptura aneurismatica de larama
meningea clival posterior de la APA (34) y por ruptura venosa con sangrado
intraventricular secundario a una malformacion del formamen magno con
arteria aferente del tronco neuromeningeo de la APA (35).

Oclusion arterial

Es una de las ramas mas importantes por las estructuras que abastecey las vias
colaterales en las que participa. Este informe describe dos casos en los que la
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angiografia de carétida comudn mostré una oclusién completa de la arteria
carétida interna en su origen. En ambos casos, las arterias faringeas
ascendentes funcionaron como vias colaterales importantes, manteniendo la
permeabilidad de las arterias carétidas internas ocluidas proximalmente. La
permeabilidad continuada fue posible gracias al origen inusual de la arteria
faringea ascendente desde la arteria cardétida interna en ambos casos (12).

Otros

Espasmo hemifacial causado por la rama yugular de la arteria faringea
ascendente (APA) que irriga la distribucion PICA, una variante anatémica inusual
poco documentada en la literatura (5,25)

Conclusién

La arteria faringea ascendente es una rama de la arteria carotida externa, la
cual irriga estructuras intra y extracraneales. Aunque es una rama pequefa, es
de suma importancia para el tratamiento de tumores de la base del craneo
gue estan irrigados principalmente por esta arteria, asi como malformaciones
vasculares, epistaxis, entre otros procesos patologicos. Es por esto, que el
conocimiento anatomico de esta arteria es indispensable para llegar al exito y
menos complicaciones, incluyendo los neurologicos, relacionados con las
lesiones que cuentan con una suplencia de la APA.
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