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Resumen 
E n la a c t u a l i d a d e l a b o r d a j e l a p a r o s c ó -

p i c o , c o n s t i t u y e la v í a d e e l e c c i ó n e n el 

t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o d e la l i t ias is b i l ia r 

en f u n c i ó n d e la e x p e r i e n c i a y m e d i o s de 

q u e d i s p o n e e l c i r u j a n o . 

P r e s e n t a m o s l o s r e s u l t a d o s d e 5 0 0 

c o l e c i s t e c t o m í a s l a p a r o s c ó p i c a s r e a l i z a ­

d a s d e s d e M a y o d e 1 9 9 1 a N o v i e m b r e de 

1 9 9 4 . N o h u b o m o r t a l i d a d e n la s e r i e . La 

t a s a d e c o n v e r s i ó n f u e d e un 3 , 4 % , s i e n d o 

la c a u s a p r i n c i p a l la e x i s t e n c i a d e c o l e c i s ­

t i t is a g u d a s s e v e r a s c o n p l a s t r ó n y la l i t ia ­

s is c o l e d o c a l e n los p r i m e r o s p a c i e n t e s de 

la s e r i e . S e p r a c t i c ó c o l a n g i o g r a f í a p e r o -

p e r a t o r i a t r a n s c í s t i c a , c o n los m i s m o s c r i ­

t e r i os q u e e n c i r u g í a a b i e r t a . S e a b o r d ó 

po r v í a l a p a r o s c ó p i c a e x c l u s i v a la v í a b i ­

l iar p r i nc i pa l e n 11 p a c i e n t e s , m e d i a n t e c o -

l e d o c o t o m í a e x t r a c c i ó n d e c á l c u l o s , d i l a ­

t a c i ó n p a p i l a r y d r e n a j e de K e h r . La d u r a ­

c ión m e d i a f u e d e 50 m i n . , s i e n d o de 1 5 0 -

180 m i n . e n los q u e s e a b o r d ó la V B P . La 

e s t a n c i a m e d i a h o s p i t a l a r i a f ue de 4 8 h. 

La t a s a d e c o m p l i c a c i o n e s un 2 % s o b r e el 

(*) Cirujanos. Pol icl ínica Miramar. 

t o t a l ; l as m a s g r a v e s s e p r o d u j e r o n d e n t r o 

de los p r i m e r o s 7 5 p a c i e n t e s , c o n l e s i ó n 

de v í a b i l ia r e n t r e s c a s o s , r e s u e l t o s s a t i s ­

f a c t o r i a m e n t e y de la v e n a c a v a e n u n o . 

E n los ú l t i m o s 2 0 0 p a c i e n t e s no h u b o c o m ­

p l i c a c i o n e s . 

S e c o n c l u y e q u e h a y un p e r í o d o m á s o 

m e n o s l a rgo de a p r e n d i z a j e , t r a s el c u a l la 

t é c n i c a o f r e c e la s e g u r i d a d y e f i c a c i a d e 

la c i r u g í a c o n v e n c i o n a l , c o n un g r a d o d e 

c o n f o r t y r e c u p e r a c i ó n p a r a el p a c i e n t e , 

m u y s u p e r i o r e s a la c i r u g í a c l á s i c a . 

Introducción 

D e s d e la p r i m e r a c o l e c i s t e c t o m í a rea l i ­

z a d a p o r K. L a n g e n b u c h e n B e r l í n , e n 

1 8 8 2 , h a s t a la p r i m e r a c o l e c i s t e c t o m í a 

l a p a r o s c ó p i c a p r a c t i c a d a p o r M o u r e t e n 

L y o n e n 1 9 8 7 , h a n t r a n s c u r r i d o 107 a ñ o s . 

A c t u a l m e n t e s o n c a d a v e z m á s los c i ­

r u j a n o s q u e s e i n i c i an e n e s t a t é c n i c a y 

n u m e r o s a s las s e r i e s p u b l i c a d a s e n t o d o 

e l m u n d o q u e e x p o n e n t a s a s d e m o r b i l i ­

d a d s i m i l a r e s a la c i r u g í a c o n v e n c i o n a l , 

c o n v e n t a j a s s u p e r i o r e s p a r a los p a c i e n ­

t e s , lo q u e v a c o n v i r t i é n d o l a e n la t é c n i c a 

d e e l e c c i ó n . S i n e m b a r g o , c o m o t o d a 

n u e v a t é c n i c a , r e q u i e r e u n p e r í o d o d e 

a p r e n d i z a j e d u r a n t e el c u a l p u e d e n p r o d u ­

c i r s e c o m p l i c a c i o n e s i m p o r t a n t e s ta l c o m o 

s e p r o d u c e n e n la c i r u g í a c o n v e n c i o n a l . 

P r e s e n t a m o s n u e s t r a e x p e r i e n c i a y 

m o s t r a m o s d e t a l l a d a m e n t e las t a s a s d e 

c o m p l i c a c i o n e s , í n d i c e d e c o n v e r s i ó n , 

( p a s o c i r u g í a a b i e r t a e n e l m i s m o a c t o ) , 

r e o p e r a c i ó n , s u s c a u s a s y los r e s u l t a d o s 

o b t e n i d o s en el t r a t a m i e n t o d e la l i t i as is 

de la V B P . 

Pacientes y m é t o d o s 

D e s d e m a y o de 1991 h a s t a n o v i e m b r e 

d e 1 9 9 4 h e m o s i n t e r v e n i d o 5 0 0 p a c i e n t e s . 

T o d o s f u e r o n e v a l u a d o s p o r m i n u c i o s a 

h i s to r i a c l í n i c a , a n a l í t i c a , per f i l b i o q u í m i c o 

y e c o g r a f i a . 
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L a s i n d i c a c i o n e s en el in i c io d e la s e r i e 
f u e r o n p a r a p a c i e n t e s s in c i r u g í a p r e v i a , 
p o r t a d o r e s d e co l e l i t i a s i s s i n t o m á t i c a n o 
c o m p l i c a d a , h a s t a los p r i m e r o s 50 p a c i e n ­
t e s . 

A m e d i d a q u e s e p r o f u n d i z a b a en la 
t é c n i c a s e f u e r o n a m p l i a n d o las i n d i c a c i o ­
n e s , s i e n d o e n la a c t u a l i d a d p a r a t o d o s 
los p a c i e n t e s a f e c t o s de l i t ias is b i l iar , a ú n 
c o n s o s p e c h a de c o l e d o c o l i t i a s i s , c i r u g í a 
p r e v i a y c o n o t r a s p a t o l o g í a s , c o m o he r ­
n ias i n g u i n a l e s , e s o f a g i t i s p o r re f lu jo , q u i s ­
t e s h e p á t i c o s s i m p l e s y p a t o l o g í a a n e x i a l . 

P a c i e n t e s M u j e r e s 

5 0 0 3 9 8 ( 7 9 % 

4 3 4 

16 

3 2 

18 

C o n l i ge ras m o d i f i c a c i o n e s e n los c a s o s 
de o b e s i d a d m a n i f i e s t a , c o n c u a t r o t r o c a ­
res , e l p a c i e n t e e n a n t i - T r e n d e l e n b u r g e n 
p o s i c i ó n de d e c ú b i t o s u p i n o . S e h a u t i l i za ­
d o e l L á s e r d e N e o d i m i o - y a g y e l e c t r o -
c a u t e r i o i n d i s t i n t a m e n t e , c o n c l a r a s v e n t a ­
j a s de l s e g u n d o ; la c o l a n g i o g r a f í a p e r o p e -
r a t o r i a f u e r u t i n a r i a a pa r t i r de l p a c i e n t e n e 

4 0 y s a t i s f a c t o r i a e n e l 9 3 % d e los c a s o s . 

L a i n g e s t a s e in ic ió e n t r e las 8 y las 12 
h. y e l a l t a h o s p i t a l a r i a e n t r e 1,5 y 5 d í a s 
( p a c i e n t e s c o n c o l e d o c o l i t i a s i s ) , c o n u n 
p r o m e d i o d e 4 8 h o r a s . 

Resultados 
M o r t a l i d a d 

N o e x i s t i ó e n la s e r i e ni po r c a u s a s 
p r o p i a s ni a j e n a s a la i n t e r v e n c i ó n 

El t o ta l de i n t e r v e n c i o n e s s i e m p r e s e 
h a r e a l i z a d o p o r d o s g r u p o s d e c i r u j a n o s 
e x p e r i m e n t a d o s e n c i r u g í a b i l i a r c o n v e n ­
c i o n a l . 

T o d o s los p a c i e n t e s r e c i b i e r o n p ro f i l a ­
x is a n t i b i ó t i c a p r e o p e r a t o r i a , c o n c e f a l o s -
p o r i n a s d e s e g u n d a g e n e r a c i ó n . A l i n i c ia r 
la i n g e s t a , en las p r i m e r a s 8 - 1 2 h., c o b e r ­
t u r a c o n c i p r o f l o x a c i l o d u r a n t e 5 d í a s . 
P r o f i l a x i s t r o m b o e m b ó l i c a c o n h e p a r i n a 
c a l c i c a p r e o p e r a t o r i a (0 ,3 ce e n u n a s o l a 
d o s i s ) . 

L a t é c n i c a h a s i d o s i e m p r e la m i s m a , 

E c o g r a f i a 

5 0 0 ( 1 0 0 % ) 

M o r b i l i d a d 

La m o r b i l i d a d g l o b a l f u e de l 2 , 2 % (11 
p a c i e n t e s ) . L a s c o m p l i c a c i o n e s m a y o r e s , 
e n t e n d i é n d o s e p o r t a l e s las q u e p u e d e n 
c o m p r o m e t e r la v i d a de l p a c i e n t e , s u c e ­
d i e r o n e n 4 p a c i e n t e s , ( 0 , 8 % ) . U n a l es i ón 
d e la v e n a c a v a p o r p u n c i ó n d e la a g u j a 
de V e r r e s , q u e o c a s i o n ó h e m o r r a g i a pos t ­
o p e r a t o r i a q u e o b l i g ó a la r e i n t e r v e n c i ó n 
i n m e d i a t a . U n a l e s i ó n de l h e p á t i c o d e r e ­
c h o p o r c l i p y e s c a r a d e e l e c t r o c a u t e r i o , 
q u e s e p r e s e n t ó c o m o c o l e p e r i t o n e o a l 5 S 

d í a d e la i n t e r v e n c i ó n , o b l i g ó a l r e i n g r e s o 
y r e i n t e r v e n c i ó n , r e s o l v i é n d o s e c o n d r e n 
d e K e h r . U n a f í s t u l a b i l i a r e x t e r n a po r 
m a l f o r m a c i ó n d e v í a s b i l i a r e s q u e o b l i g ó a 
d o s r e i n t e r v e n c i o n e s y a q u e no s e i d e n t i ­
f i có e n el a c t o q u i r ú r g i c o i n i c i a l . U n a h e r i ­
d a de l h e p á t i c o d e r e c h o , q u e s e i den t i f i có 
y o b l i g ó a la r e c o n v e r s i ó n r e s o l v i é n d o s e 

H o m b r e s L i m . e d a d C i r p r e v i a 

,) 1 0 2 ( 2 1 % ) 1 6 - 8 7 a. 5 6 ( 1 1 % ) 

C o l e l i t i a s i s no c o m p l i c a d a s 

C o l e d o c o l i t i a s i s 

C o l e c i s t i t i s a g u d a 

O t r a s p a t o l o g í a s 

Tabla 1 
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con s u t u r a d e d r e n d e K e h r . T o d a s e s t a s 
c o m p l i c a c i o n e s s e d i e r o n e n t r e los p r i m e ­
ros 7 5 p a c i e n t e s . 

C o m p l i c a c i o n e s m e n o r e s : D o s a b s c e ­
sos de p a r e d , e n la i n c i s i ó n u m b i l i c a l , d o s 
e n f i s e m a s s u b c u t á n e o s q u e s e r e s o l v i e ­
ron e s p o n t á n e a m e n t e y d o s h e r i d a s s u ­
per f i c ia les de l p a r é n q u i m a h e p á t i c o r e s u e l ­
tas po r c a u t e r i z a c i ó n . M o r b i l i d a d p o r c e n -
t u a l m e n t e s u p e r p o n i b l e a la d e la c i r u g í a 
c o n v e n c i o n a l . 

Pacientes 500 Morbilidad 11 pacientes 2,2% 

Coleperitoneo. Bilirragia 2 (1%) 

Lesiones vasculares 1 (0,5%) 

Lesiones vias biliares" 2 (1%) 

Heridas hepáticas 2 (1%) 

Abcesos abdominales 0 (0%) 

Abcesos de pared 2 (1%) 

Enfisema subcutáneo 2 (1%) 

Hemorragia postoper. 0 (0%) 

íleo paralitico 0 (0%) 

íleo mecánico 0 (0%) 

Tabla 2 

C o n v e r s i ó n 

S e r e c o n v i r t i e r o n 17 p a c i e n t e s ( i . C. 
3 , 4 % ) . L a s p r i n c i p a l e s c a u s a s f u e r o n e n 
los p r i m e r o s p a c i e n t e s , la e x i s t e n c i a d e 
l i t ias is c o l e d o c i a n a y la l e s i ó n de l c o n d u c ­
to h e p á t i c o d e r e c h o a p r e c i a d o d u r a n t e el 
ac to q u i r ú r g i c o . O t r a s c a u s a s f u e r o n e l 
ha l l a zgo de co lec i s t i t i s a g u d a s s e v e r a s c o n 
i m p o s i b i l i d a d d e i d e n t i f i c a c i ó n de la a n a t o ­
m í a b i l ia r . La p r e s e n c i a de a d h e r e n c i a s 
m ú l t i p l e s p o r c i r u g í a a b d o m i n a l p r e v i a de l 
e s p a c i o s u p r a m e s o c ó l i c o y p a t o l o g í a 
t u m o r a l , s e ha l l ó u n a n e o p l à s i a d e v e s í c u ­
la b i l ia r , u n a n e o p l à s i a d e c o l o n , m e t á s t a ­
sis h e p á t i c a s d e o r i g e n d e s c o n o c i d o y u n a 
c i r ros i s h e p á t i c a n o d i a g n o s t i c a d a p r e v i a ­
m e n t e . 

índice de conversión. I. C. 

Pacientes 500 Conversión 17 pacientes, I.C. 3,4% 

Litiasis coledociana 5 

Colecistitis aguda severa 4 

Metástasis hepáticas 2 

Lesión C. hepático 1 

Cirugía previa, adherencias 

Neoplàsia de colon 

Lesión vena cava 

Neoplàsia de vesícula 

Cirrosis severa 

Tabla 3 

R e i n t e r v e n c i o n e s 

S e h a n p r a c t i c a d o t r e s r e i n t e r v e n c i o ­
nes . U n a i n m e d i a t a (a los 3 0 m i n . ) p o r 
p u n c i ó n de la v e n a c a v a . Y d o s re i n te r ­
v e n c i o n e s t a r d í a s , la p r i m e r a a los 5 d í a s , 
s e c u n d a r i a a e s c a r a e l é c t r i c a po r u n c l ip 
p r ó x i m o al c o l é d o c o q u e p r o v o c ó p e r f o r a ­
c i ó n y c o l e p e r i t o n e o , ( requ i r ió s u t u r a y d r e n 
de K e h r ) , la o t ra , p o r f í s t u l a b i l ia r s o b r e e l 
h e p á t i c o i z q u i e r d o a n ive l d e c o n f l u e n t e 
b i l ia r . A m b a s r e s u e l t a s s a t i s f a c t o r i a m e n ­
t e . 

Colang iogra f í a p e r o p e r a t o r i a 

A par t i r de l p a c i e n t e n s 4 0 s e h a p r a c ­
t i c a d o c o l a n g i o g r a f í a d e u n a m a n e r a s i s ­
t e m á t i c a , s i e n d o s a t i s f a c t o r i a e n la m a y o ­
r ía de c a s o s ( 9 3 % ) , p e r m i t i e n d o d e s c u b r i r 
u n p o r c e n t a j e n o d e s p r e c i a b l e ( 3 , 2 % ) , 

Colangiografía 

Pacientes 500 

Colangiografía peroperatoria 400 pacientes 

Colangiografías 5 

Satisfactoria 4 

Fallida 2 

Coledocolitiasis 1 

Falsos positivos 1 

Tabla 4 
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p e r m i t i e n d o d e s c u b r i r u n p o r c e n t a j e no 
d e s p r e c i a b l e ( 3 , 2 % ) de l i t ias is c o l e d o c i a -
n a n o s o s p e c h a d a . 

C o l e d o c o l i t i a s i s 

La p r á c t i c a r u t i n a r i a d e la c o l a n g i o g r a -
f ía p e r o p e r a t o r i a ha p e r m i t i d o d i a g n o s t i ­
ca r y t r a t a r a 16 p a c i e n t e s a f e c t o s de l i t ia ­
s is c o l e d o c i a n a n o s o s p e c h a d a p r e o p e r a ­
t o r i a m e n t e . De é s t o s , c i n c o p e r t e n e c i e n ­
t e s a las p r i m e r a s 75 i n t e r v e n c i o n e s , f u e ­
r o n t r a t a d o s c o n c o n v e r s i ó n a c i r u g í a 
" a b i e r t a " e n el m i s m o a c t o q u i r ú r g i c o . L o s 
o t r o s 11 p a c i e n t e s s e h a n t r a t a d o po r v í a 
l a p a r o s c ó p i c a e x c l u s i v a m e n t e , m e d i a n t e 
c o l e d o c o t o m í a , e x t r a c c i ó n y c o b r o de c á l ­
c u l o s c o n s o n d a b a l ó n d e F o g a r t y , d i l a t a ­
c i ó n p a p e l a r c o n b a l ó n y d r e n b i l i a r ex te r ­
n o d e K e h r s e g u i d o d e c o m p r o b a c i ó n 
r a d i o l ó g i c a de l m i s m o . 

La e s t a n c i a p r o m e d i o d e e s t o s p a c i e n ­
t e s f u e d e c u a t r o d í a s ( e n t r e 3 y 5 d í a s ) . 
El c o n t r o l r a d i o l ó g i c o t r a n s K e h r , a m b u l a ­
t o r i o , p r e v i o a s u e x t r a c c i ó n no h a m o s t r a ­
do n i n g ú n c a s o d e l i t ias is r e s i d u a l . 

Pacientes 500 

Coledocolitiasis 16 pacientes 3,2% 

Tratamiento laparoscópico 
exclusivo VBP 11 (70%) 

Conversión a cirugía 

"abierta" 5 (30%) 

C P R E 0 

Litiasis residual 0 

Dia 
estancia 

media 

14 

? 

Tabla 5 

D u r a c i ó n de la i n t e r v e n c i ó n y es tanc ia 
h o s p i t a l a r i a 

La d u r a c i ó n m e d i a d e las i n t e r v e n c i o ­
n e s f u e d e 5 0 m i n . ( r a n g o d e 2 2 m i n . - 1 3 0 
m i n . ) c o n c o l a n g i o g r a f í a . E n los p a c i e n t e s 

q u e se a b o r d ó la V B P f u e 1 5 0 - 1 8 0 m i n . 

La e s t a n c i a m e d i a h o s p i t a l a r i a f u e d e 
4 8 h o r a s ( r a n g o d e 1,5-5 d í a s ) . 

La i nges ta s e in ic ió en t re las 8 -12 h o r a s . 

R e a n u d a c i ó n d e a c t i v i d a d h a b i t u a l 
p r o m e d i o 10 d í a s ( e n t r e 6 y 1 4 d í a s ) 

Pacientes 500 

Duración intervención 50 min. (21 -180 min.; 

Estancia media 2 días ( 1 , 5 - 5 días) 

Reanudación actividades 10 días ( 6 - 1 4 días) 

Tabla 6 

Discusión 
R e c i e n t e m e n t e los n u m e r o s o s e s t u d i o s 

p u b l i c a d o s c o n f i r m a n la c o l e c i s t e c t o m í a 
l a p a r o s c ó p i c a c o m o t é c n i c a s e g u r a , c o n 
t a s a s d e m o r t a l i d a d e n t r e el 0 y 0 , 3 % y 
m o r b i l i d a d g l o b a l e n t r e e l 1 ,6% y el 1 1 , 2 % . 
T o d o e l lo s u p e r p o n i b l e a los p o r c e n t a j e s 
d e la c i r u g í a c o n v e n c i o n a l . 

T o d a s las s e r i e s p u b l i c a d a s d e s t a c a n 
u n a m o r b i l i d a d d e c r e c i e n t e a t r i b u i d a a la 
l l a m a d a " c u r v a de a p r e n d i z a j e " . H e c h o q u e 
t a m b i é n c o n s t a t a m o s e n n u e s t r a s e r i e , 
p u e s las c o m p l i c a c i o n e s d e m a y o r re l i eve 
s e p r o d u j e r o n e n t r e los p a c i e n t e s 15 y 75 . 
A c t u a l m e n t e la t a s a d e c o m p l i c a c i ó n es 
i n fe r i o r a l 0 , 5 % . 

En t o d a s l as s e r i e s p u b l i c a d a s la in ter ­
v e n c i ó n no p u d o c o m p l e t a r s e l a p a r o s c ó p i -
c a m e n t e e n c i e r t o n ú m e r o d e p a c i e n t e s , 
e s e l í nd i ce d e c o n v e r s i ó n ( I C ) , en n u e s ­
t r a , e n t o ta l r e s o n a n c i a c o n las d e m á s 
b a j o í nd i ce d e c o n v e r s i ó n , s e m a n t i e n e 
e s t a b l e a l r e d e d o r de l 3 % , y a q u e a l m e j o ­
rar la t é c n i c a s e da c a b i d a a la t o t a l i d a d 
d e p a c i e n t e s a f e c t o s d e l i t i as i s b i l ia r . 

La c o l a n g i o g r a f í a p e r o p e r a t o r i a , q u e se 
p o s t u l a c o m o s e l e c t i v a e n la m a y o r í a de 
las s e r i e s , c r e e m o s d e b e s e r r u t i n a r i a , s in 
l l ega r a los e x t r e m o s d e p o s i b l e l e s i ó n de 
la v í a b i l ia r , c o n i d é n t i c o c r i t e r i o q u e e n la 
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c i rug ía " a b i e r t a " . C o n s t a t a n d o e n n u e s t r a 

ser ie un no d e s p r e c i a b l e 3 , 2 % d e l i t ias is 

c o l e d o c a l no s o s p e c h a d a . 

A c t u a l m e n t e , el t e m a de c o n t r o v e r s i a 

es s in d u d a e l t r a t a m i e n t o d e la l i t i as is 

c o l e d o c a l ; p r e s e n t a m o s u n o s r e s u l t a d o s 

a l e n t a d o r e s po r lo s a t i s f a c t o r i o s e n un só lo 

t i e m p o l a p a r o s c ó p i c o , a p e s a r d e s u co r t o 

n ú m e r o d e c a s o s ( 1 1 ) , e n t o ta l c o i n c i d e n ­

c ia c o n la m a s r e c i e n t e s e r i e p u b l i c a d a 

por J . P e r i s s a t . 

C r e e m o s p o r lo t a n t o , q u e e l a b o r d a j e 

en un t i e m p o de la c o l e l i t i a s i s c o l e d o c o l i -

t ias is p o r v í a l a p a r o s c ó p i c a , d e b e se r e l 

t r a t a m i e n t o d e e l e c c i ó n , c o n el a d e c u a d o 

i n s t r u m e n t a l y e x p e r i e n c i a q u i r ú r g i c a , s i e n ­

do la p a p i l o t o m í a la o p c i ó n d e e l e c c i ó n en 

la l i t ias is r e s i d u a l . 

Conclusiones 
L a c o l e c i s t e c t o m í a l a p a r o s c ó p i c a h a 

l l e g a d o a s e r la t é c n i c a de e l e c c i ó n e n e l 

t r a t a m i e n t o de la l i t ias is b i l ia r . O f r e c e la 

s e g u r i d a d y e f i c a c i a d e la c i r u g í a c o n v e n ­

c i o n a l , c o n í nd i ces de m o r t a l i d a d y m o r b i ­

l i dad s u p e r p o n i b l e s . 

P a r a el c i r u j a n o e x p e r i m e n t a d o e n la 

c i r u g í a b i l iar , un p e r í o d o d e a p r e n d i z a j e 

no e x c e s i v a m e n t e l a rgo , p e r m i t e a c c e d e r 

a los n i ve l es de e f i c a c i a y s e g u r i d a d d e la 

c i r u g í a c o n v e n c i o n a l , o f r e c i e n d o al p a c i e n ­

t e u n g r a d o d e c o n f o r t , m e j o r c o n t r o l 

a n a l g é s i c o , c o r t a e s t a n c i a h o s p i t a l a r i a y 

nu lo í nd i ce de m o r b i l i d a d t a r d í a , s i n m a ­

y o r c o s t e e c o n ó m i c o y m e n o r c o s t e s o c i a l . 
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