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RESUMEN

El internado médico es la etapa de practicas pre profesionales que se realiza

durante el Gltimo afio de la carrera de medicina humana.

El internado 2021 tuvo modificaciones en comparacién a internados
anteriores, debido a que este fue el segundo internado que se realiz6 en época
de la pandemia de COVID 19. A pesar de esta situacion epidemioldgica, se
trabajo para superar las limitaciones y lograr que el internado 2021-2022 sea

igual de provechoso que un internado regular.

Objetivo: Describir la institucion, las actividades realizadas y aprendizajes

obtenidos durante el internado médico 2021-2022.

Metodologia: Recopilacidén de los casos clinicos de mayor relevancia que se
atendieron en el INEN durante la practica clinica, la descripcion y
fundamentacién del manejo realizado, basado en el razonamiento clinico, asi

como en la literatura actualizada.

Conclusiones: La pandemia altero el desarrollo normal del internado; sin
embargo, las medidas tomadas por las autoridades nacionales vy
universitarias, para el desarrollo adecuado de esta etapa, fueron apropiadas

y pertinentes.

El INEN fue una sede hospitalaria que permitié al interno realizar el internado
en su totalidad en su sede, asi como las rotaciones a otras instituciones, para
lograr el objetivo de adquirir conocimientos y habilidades préacticas para su

formacion como profesionales de la salud.

Palabras clave: Internado, Neoplasias, Diagndstico, Tratamiento,



ABSTRACT

The medical internship is a period of work experience that takes place during

the last year of medical school.

The 2021 medical internship had changed compared to previous internships
since this was the second internship during the COVID 19 pandemic. Despite
this epidemiological situation, there were efforts to overcome the limitations
and ensure the 2021-2022 medical internship would be as productive as a
regular internship.

Objective: To describe the institution, activities, and knowledge gained during
the 2021-2022 medical internship.

Methodology: Compilation of the most relevant clinical cases that were treated
at INEN during the clinical practice, the description and justification of the

management, based on clinical thinking, as well as on the updated literature.

Conclusions: The pandemic changed the normal development of the
internship; however, the actions taken by the government and university
authorities, for the adequate development of this period, were suitable and

pertinent.

INEN was a hospital facility that allowed the intern to do the whole medical
internship at its facilities, as well as rotations in other institutions, to accomplish
the objective of achieving the knowledge and practical skills for their formation

as healthcare professional.

Keywords: internship, malignancy, diagnosis, treatment



INTRODUCCION

En marzo del 2020, se declard la pandemia de SARS-CoV2, por lo cual el
gobierno central establecio restricciones a la poblacién con la finalidad de
prevenir los contagios. Estas medidas repercutieron en la vida de todos los
peruanos, ya que limitaron las actividades que se realizaban de manera

regular.

Una de las actividades, dentro de la carrera de medicina, que se afecto fue el
internado médico. Esta actividad practica se suspendid por varios meses con
el objetivo de salvaguardar la seguridad de los internos de las carreras de
ciencias de la salud. En los meses siguientes, se promulg6é decretos y
resoluciones ministeriales con la finalidad de establecer las condiciones para
su reintegracion a sus actividades preprofesionales. Dentro de las condiciones
se establecieron un estipendio para el interno, asi como la entrega de equipos
de proteccién personal y horarios laborales; ademas, se decidié que la
reintegracion de los internos sea en Centros de Salud de primer nivel y no en
a hospitales, debido al alto riesgo de contagio. Esto gener6 una escasez de
plazas ofrecidas, llevando a que los internos alternaran rotaciones de 15 dias

de manera presencial y 15 dias con actividades en linea.

Con la puesta en practica de estos cambios, las fechas de término del
internado 2020 e inicio de internado 2021 se vio modificado, generando que
el internado 2021 tenga una duracion de diez meses laborales, en

comparacion a los doce meses que dura usualmente.

Las sedes disponibles se vieron limitadas, ya que estaban disminuidas tanto
en numero de establecimientos como en el nimero de las plazas ofrecidas.
En respuesta, se establecio que en 5 meses del internado seria en centros de
atencion de primer nivel y 5 meses en centros de atencion nivel IllI-1. Sin
embargo, a pesar de esta medida, las plazas ofrecidas en Lima Metropolitana
no fueron suficientes para todos los estudiantes, por lo cual muchos internos

decidieron realizar el internado en provincias y en clinicas.

La resoluciéon ministerial N°779-2021/MINSA?® que contenia los lineamientos

para el desarrollo de las actividades de los internos de ciencias de la salud
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2021 en el marco de la Emergencia sanitaria, buscé asegurar las condiciones
Optimas para que el interno realice su labor de manera segura durante la
pandemia. El decreto establecia un estipendio de 770 soles mensuales, asi
como la entrega de equipos de proteccion personal y un horario laboral.
Adicionalmente, las autoridades tanto universitarias como publicas
gestionaron la vacunacién, con ambas dosis, previo al inicio de las actividades

laborales.

Como se sabe, el internado es un periodo dentro de los estudios de pregrado
de la carrera de medicina humana, la cual comprende el dltimo afio de
estudios de este. Se desarrolla en un establecimiento de salud que cuente con

las areas necesarias para la formacion académica y laboral del interno.

En este periodo, el estudiante consolida e integra lo aprendido durante afios
anteriores, mediante la participacion del acto médico, el cual se define como
el conjunto de acciones que recibe el paciente en los servicios de salud
realizados por un profesional con el objetivo de recuperar su salud?, dentro
del cual también se incluyen las habilidades interpersonales necesarias para
establecer el vinculo médico-paciente. Dichas actividades se realizaron bajo

la supervision de un médico residente o asistente.

En este caso, el proceso del internado médico se realiz6 en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, un centro de referencia oncolégico a
nivel nacional, por lo cual todos los pacientes tienen un diagndstico presuntivo
o definitivo de neoplasia. Sin embargo, esto no es una limitante porque los
pacientes oncologicos presentan asociados otras patologias relevantes para

el aprendizaje del interno.

El INEN brind6 plazas a internos de medicina y a otras carreras para poder
realizar el proceso en la institucion. Ademas, permitié la rotacién a otras
instituciones en servicios como: obstetricia y neonatologia, las cuales no son

areas disponibles en la entidad.

El trabajo tiene como objetivo principal narrar las experiencias vividas en el
internado 2021 y como fueron aprovechadas por el interno, para lo cual se

expone una seleccion de casos clinicos y la discusion de éstos, mostrando un

vii



razonamiento clinico basado en los conocimientos obtenidos, asi como el

sustento en la literatura actual.
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CAPITULO I: TRAYECTORIA PROFESIONAL

El internado médico es la etapa de practicas pre profesionales que se realiza
durante el dltimo afio de la carrera de medicina humana. Este se realiza en un
establecimiento de salud, y su objetivo principal es lograr la integracion del

conocimiento tedrico-practico mediante el ejercicio del acto médico.

El interno es parte del personal de salud asistencial, cumpliendo un papel
importante en el funcionamiento de la organizacion hospitalaria, siendo
supervisado por médicos residentes y médicos asistentes, quienes brindan al
interno la orientaciéon y conocimiento para lograr un razonamiento clinico

correcto.

La etapa se dividié en 4 rotaciones: medicina, cirugia, pediatria y ginecologia
y obstetricia. En cada una de ellas, el interno debe alcanzar un conjunto de
conocimientos y habilidades practicas que le permitan identificar y resolver las

principales afecciones mas relevantes de cada especialidad.

El acervo de conocimientos alcanzados durante esta etapa es esencial para
el futuro profesional, por ello esta etapa es de caracter obligatorio para todos

los estudiantes de medicina.

La institucién de salud asegur6 al interno el ambiente adecuado, procurando
salvaguardar su integridad fisica como mental, para el desarrollo de sus

labores dentro de la institucion.

Ademas de permitir al estudiante lograr lo antes mencionado, también hace
posible al interno lograr un mejor desarrollo de sus habilidades
interpersonales, asi como permitir encontrar o afianzar la elecciéon de

especialidad médica, la cual se realiza después del SERUMS.

Entre los conocimientos y las competencias que se logré durante el internado

estan, en el campo de:

1. Medicina interna
o Infectologia: identificar los principales factores de riesgo de las

enfermedades infecciosas, asi como el correcto diagndéstico y



manejo oportuno de las infecciones mas frecuentes en el ambito
comunitario y hospitalario.

Neumologia: diagnosticar y manejar las patologias respiratorias
mas frecuentes, interpretar los examenes de imagenes en
relacion con patologias respiratorias y determinar el riesgo
neumoldgico prequirdrgico.

Cardiologia: interpretar EKG, manejo de patologia
cardiovascular.

Gastroenterologia: diagnéstico y manejo de patologia
gastrointestinal, manejo de hemorragias digestivas.

Neurologia:  diagnéstico de patologias neuroldgicas,
interpretacion de exadmenes de imagenes en relaciébn con
patologias neuroldogicas.

Psiquiatria: identificar precozmente los factores de riesgo y
signos tempranos de trastornos emocionales asociados a las
patologias.

Nefrologia: identificar las alteraciones renales y del medio
interno, correccion de electrolitos y balance hidrico.
Hematologia: diagnosticar y manejar oportunamente las
alteraciones hematoldgicas, asi como neoplasias

hematolégicas.

2. Cirugia general

o

Identificar, diagnosticar y manejar patologias basicas de cirugia
general.

Traumatologia: manejo inicial de fracturas, esguinces vy
luxaciones.

Urologia: diagndstico y manejo de patologia prostatica e
infecciones urologicas, traumatismo de tracto urinario y litiasis
urinaria.

Cirugia cardiovascular: Identificacion y manejo de lesiones en
térax, taponamiento cardiaco, enfermedad arterial y venosa

periférica y profunda.



o Prevencién y manejo de escaras, principios de bioseguridad,
ademas de llenado de consentimiento informado para la
realizacion de procedimientos.

3. Pediatria

o ldentificacion de problemas de salud en el nifio y adolescente,
mas frecuentes y el correcto manejo de estos.

o ldentificar situaciones de riesgo que involucren a un paciente
pediatrico.

o Orientacion a los padres y familiares sobre el mejor cuidado de

los menores.

4. Gineco-obstetricia

o

Reconocimiento, diagndéstico y terapéutica de infecciones
ginecoldgicas.

Orientar a pacientes sobre el método anticonceptivo mas
adecuado para ellas.

Diagnéstico de patologia no infecciosa ginecoldgica
Conocimiento sobre trastornos del ciclo menstrual y céancer
ginecoldgico

Importancia de la realizacion de los controles prenatales
Reconocimiento de factores de riesgo para el desarrollo de
patologias obstétricas y su manejo adecuado

Conocimientos sobre el parto, realizacion de partogramas y
terapéutica del trabajo de parto.

Identificacion y manejo adecuado ante situaciones casos de

violencia contra la mujer.

Adicionalmente a estos conocimientos adquiridos, el interno logré la

realizacion de procedimientos tales como punciones lumbares, aspirado de

medula 6sea, toma de muestras de gases arteriales, colocacion y retiro de

sondas vesicales, retiros de catéter venoso central, aspiracion manual

endouterina, sutura y curacion de heridas, entre otros procedimientos.



CAPITULO Il: CONTEXTO EN EL QUE SE DESARROLLO LA
EXPERIENCIA

El internado médico 2021 se desarrolldo en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), ubicado en la avenida Angamos Este
2520, distrito de Surquillo, provincia de Lima. Es un centro de salud de
categoria 1llI-2, corresponde al de un instituto especializado centrado en la
investigacion, docencia y prestacion de servicios relacionados a

enfermedades neoplasicas.

El INEN divide sus servicios en administrativos y asistenciales, dentro de los
servicios asistenciales se encuentra la direccion de control del céncer,
direccion de medicina, direccibn de cirugia, direccion de radioterapia,
direccibn de apoyo al diagnostico y tratamiento y el departamento de

enfermeria.

Cada una de las direcciones se divide en departamentos, los cuales tienen
funciones determinadas, pero que trabajan de forma conjunta para la atencion

del paciente oncologico.

La direccion de control de cancer comprende los departamentos de:
promocién de la salud, prevencion y control nacional del cancer,
epidemiologia y estadistica del cancer, investigacion, normatividad, calidad y
control de servicios oncolégicos; educacion, siendo este dltimo el
departamento encargado de la organizacion del internado médico y el

residentado médico dentro de la institucién.

La direccién de medicina incluye los departamentos de: medicina oncoldgica,
oncologia pediatrica, medicina critica y de especialidades médicas, el cual
estd constituido por especialidades como neumologia, gastroenterologia,

infectologia, endocrinologia, entre otros.

La direccion de cirugia se divide en departamentos de: cirugia de térax, mama
y tejidos blandos, cirugia urolégica, neurocirugia, cabeza y cuello, cirugia de
abdomen, anestesia, analgesia, reanimacion y centro quirdrgico, y de

especialidades quirurgicas.



La direccion de radioterapia estd conformada por el departamento de:

radioterapia medicina nuclear.

Por altimo, la direccion de servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento se
divide en departamentos de: patologia, radiodiagnostico, atencion de servicios

al paciente, y farmacia.

Actualmente, el INEN cuenta con dos edificios para la prestacion de servicios
a los pacientes. El primer edificio, siendo el mas antiguo, consta de 7 pisos
donde se puede encontrar la mayoria de las areas dedicadas a la atencion de

pacientes oncolégicos.

En el primer piso, es el mas extenso, cuenta con areas como los consultorios
externos, los cuales se dividen por modulos, del 0 al 4. El servicio de
laboratorio para la toma y procesamiento de muestras, y el servicio de
patologia, los servicios de estudios de imagenes equipados con las
herramientas necesarias para una mejor atencion a los pacientes. La
farmacia, el area de hospitalizacion, el servicio de emergencia con su unidad

de cuidados criticos.

En el segundo piso se encuentran las oficinas de las direcciones asistenciales
del instituto; ademas las salas de operaciones, las cuales estan equipadas
con las herramientas necesarias para realizar procedimientos quirdargicos de
alta complejidad. Adyacente al area de sala de operaciones, se ubica el area
de recuperacion donde los pacientes son monitorizados posteriormente a las

cirugias.

En el tercer piso se divide en dos areas de hospitalizacién: este y oeste. En el
area Oeste se encuentra TAMO, area especializada y dedicada a todos los
pacientes con indicaciones de trasplante de medula ésea, el acceso a esta
area esta restringida para los internos por tratarse de paciente muy
inmunosuprimidos. Por el este, se encuentra el servicio de adolescentes,
perteneciente al departamento de medicina oncoldgica, para la atencion de
pacientes entre 14 a 24 afios. Aqui también se encuentra la Unidad de
Tratamiento Intermedio (UTI) que es un servicio aislado para el manejo de
pacientes con un cuadro clinico agudo asociado que genera un potencial

riesgo a su vida.



En el cuarto piso se encuentra el area de UCI, y debido a la pandemia, este
piso se designd para el manejo de paciente COVID, por lo cual, para

resguardar al interno de un posible contagio, se restringio el acceso.

El quinto piso se divide también en este y oeste. Quinto este comprende la
hospitalizacion para areas quirargicas, mientras que quinto oeste es un

servicio compartido entre las areas quirargicas y oncologia pediatrica.

El sexto piso, de la misma forma, se divide en sexto Este para las
hospitalizaciones y manejo de pacientes quirdrgicos. En el sexto oeste se
ubica el servicio conocido como Unidad de Tratamiento Multidisciplinario
(UTM), un &rea de hospitalizacion para los pacientes mayores de 24 afios del
departamento de medicina oncoldgica.

El dltimo piso, el séptimo, estd destinado a las hospitalizaciones del
departamento de pediatria oncoldgica (pacientes menores de 14 afios). En
este piso, los enfermos estdn acompafados de un apoderado por ser menores
de edad.

El edificio nuevo consta de 9 pisos y tiene como finalidad la atencién de
pacientes que requieran procedimientos médicos para el diagndstico o control
de su enfermedad. Asimismo, se pueden encontrar espacios destinados a
servicios de especialidades médicas, como un &rea de procedimientos
endoscopicos, areas de medicina fisica y rehabilitacion, cirugia menor (para
la colocacion de CVC, biopsias, etc.), procedimientos especiales adultos y
pediatricos (donde se realizan punciones lumbares y aspirados de médula
0sea). También se encuentran las areas de atencion para aquellos pacientes

gue requieran quimioterapia ambulatoria.

En este edificio se cuenta con areas dedicadas al servicio de teleconsulta, que
resulté de importancia para la seguimiento y vigilancia de los pacientes que,
por motivos de la pandemia, y las restricciones para la movilizacion, no les fue

posible acudir a sus controles presenciales.

Dentro del personal asistencial del INEN se encuentran médicos asistentes o

staff, medicos residentes, medicos especialistas realizando una



subespecialidad o también llamados “fellow”, internos, enfermeras y técnicos

de enfermeria.

La organizacién del personal médico asistencial es estructurada y jerarquica,
donde el especialista es el de mayor rango dentro del personal asistencial.
Dentro de sus funciones se encuentran la de ensefiar, verificar y corregir el
plan de trabajo indicado por el médico residente, para que el paciente tenga

el manejo terapéutico mas adecuado.

Los meédicos residentes también se dividen en jerarquia segun el afio
académico en el que se encuentran, sin distincion con los médicos fellow.
Mayormente los médicos residentes son los que se encuentran a cargo de los
internos de medicina, y acompafian a los internos en su proceso de formacién

académica-practica.

Los internos son parte del equipo médico, cumplen un papel tanto
administrativo como asistencial, cuya funcion principal es la realizacion de
tareas que facilitan el trabajo del residente médico, mientras se consolidan los
conocimientos tedricos mediante el ejercicio de la practica médica y la

realizacion de procedimientos.

Cabe mencionar que, durante la realizacion de la labor del interno en sus
rotaciones, el INEN brindé a los internos EPPS cada mes, asi como la

realizacion de pruebas PCR para SARS-CoV-2 mensualmente.



CAPITULO Ill: APLICACION PROFESIONAL

En este capitulo se presentan los casos clinicos vistos en cada rotacion
realizada; la discusion del manejo médico y la presentacion del sustento
tedrico para la decision tomada, recordando que todos los casos estan en
contexto de pacientes portadores de un diagndstico neoplasico, a excepcion
de las pacientes obstétricas. A pesar de ser casos neoplasicos, en su mayoria,
el interno cuenta con la experiencia y las herramientas necesarias para aplicar

los conocimientos en el manejo de un paciente no oncolégico.

3.1 Rotacién de Medicina

Caso clinico N°1

Paciente hospitalizado, varén de 14 afios con diagnostico de Leucemia
Linfoide aguda de células T e IME de alto riesgo, cursando su QT dia 21 de
Induccion ECOG. Paciente afebril, cursé con 6 deposiciones liquidas desde

hace un dia y dolor abdominal tipo colico de moderada intensidad.

e Antecedentes
o Patolégicos: LLA, Neumonia del inmunosuprimido 15 dias
antes.
o Quirargicos: no refiere
o Medicamentos: Vancomicina 500 mg, Meropenem 500 mg por
15 dias (por la neumonia), Daunorubicina y Vincristina
o Familiares: niega
o Alergias: niega
o Habitos nocivos: niega
e Examen fisico
o Funciones vitales: FC: 93 FR:23 PA: 90/60 T°: 36,4°C SatOz2:
98%
o Piel y mucosas: Tibia, elastica, palidez ++/+++, llenado capilar
<2s.
o Toérax y pulmones: torax simétrico, MV audible en ambos

campos pulmonares, no estertores, no tirajes



o Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no
soplos.
o Abdomen: RHA presentes, poco depresible, doloroso a la
palpacion, no signos peritoneales.
o SNC: despierto, obedece o6rdenes, moviliza extremidades,
Glasgow 15/15, no focalizaciones.
e Examenes auxiliares

o Laboratorios

Tabla 1

Resultados laboratorios caso clinico N°1

Parametro Valor Parametro Valor
Leucocitos 280 mm?3 Glucosa 90 mg/dL
Hemoglobina 9 gr/dL Creatinina 28 umol/L
Hematocrito 37% Bilirrubina total 10 pumol/L
Plaquetas 50,000

Fuente: Historia clinica INEN

Se solicité coprocultivo para ayudar a determinar la causa de las diarreas, y
se indico al paciente reposicion volumen a volumen para evitar la
deshidratacion. Por ello, se decidi6 suspender la quimioterapia hasta la

resolucion del cuadro entérico.

El examen coprologico dio como resultado POSITIVO para toxina A/B de
Clostridium difficile, por lo cual se indicé Metronidazol; sin embargo, en dias
posteriores, el cuadro entérico no mejord, presentandose mayor flujo
diarreico. Se realizé interconsulta a Infectologia, que sugiri6 agregar
Piperacilina/tazobactam al manejo antibiético y se inici6 NPT por enteritis
neutropénica. En los préximos dias, el paciente mostré6 mejoria de sintomas

digestivos, no presentando diarrea.

Tres dias después de iniciado el cuadro, presentd sangrado digestivo bajo de
tipo rectorragia, cursando con Hemoglobina de 6.9 mg/dL. Fue evaluado por

Gastroenterologia, realizandose una proctoscopia de emergencia y la



trasfusion de 2 paquetes globulares. Durante el procedimiento endoscopico,
se observaron multiples Ulceras rectales activas, se realizé hemostasia y se
sugirié considerar manejo quirdrgico en caso de nuevo episodio agudo de

sangrado. Asi mismo, recomendo continuar con cobertura antibiotica y NPT.

En los proximos dias, el paciente, con la cobertura antibiotica, evoluciond
adecuadamente. No presentd nuevo episodio de sangrado, hubo disminucién
de molestias gastrointestinales y mejoré tolerancia oral. Se le realizé un nuevo
examen de coproldgico en el cual no se encontr6 toxina A/B de Clostridium
difficile

En este caso clinico se determind un diagnéstico de enfermedad intestinal

inflamatoria del tipo colitis ulcerativa por Clostridium difficile.

La colitis ulcerativa es una inflamacién limitada de la capa mucosa del colon,
gque mayormente involucra al recto, y puede extenderse hasta zonas
continuas. Las manifestaciones clinicas incluyen diarrea asociada a sangrado,

dolor abdominal, tenesmo e incontinencias3.

Determinar la extension y severidad de la enfermedad es importante para el
manejo y el prondstico. Para esto se utiliza la clasificacion de Montreal, la cual
clasifica, segun la extension, en proctitis ulcerosa, siendo una afectaciéon
limitada del recto; colitis izquierda con una afectacion distal al angulo

esplénico y colitis extensa con afectacién distal al angulo hepatico*.

La severidad de la enfermedad se establece segun criterios clinicos en la
clasificacion de Montreal, considerandose leve cuando hay menos de 4
deposiciones al dia asociado sangrado, sin sintomas sistémicos; moderado
entre 4 a 6 deposiciones al dia con sintomas sistémicos leves; y la colitis grave
cuando existe mas de 6 deposiciones diarias con sangre asociado a sintomas

sistémicos graves®.

Al paciente se clasificd cuadro de colitis ulcerativa como una proctitis ulcerosa

moderada, que pasoé a severa.

Para la ayuda diagnostica se debe realizar un estudio coprolégico completo.

Adicionalmente, se debe solicitar hemograma completo con electrolitos
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séricos para la vigilancia de la hemoglobina, y corroborar que no se presente
trastornos hidroelectroliticos por la diarrea.

Los estudios de imagen no son de eleccién, ya que los hallazgos no suelen

ser concluyentes para el diagnéstico de colitis ulcerativa®.

El manejo de este cuadro entérico se realiza mediante una hidratacion
adecuada, manejo del dolor y sintomaticos, antibioticoterapia de amplio
espectro, sin embargo, como el paciente tuvo presencia de toxina A/B de
Clostridium difficile, el tratamiento de eleccion es Metronidazol a dosis de 500
mg cada 8 horas. Se debe incluir, para la cobertura de los demas gérmenes,
Piperacilina/tazobactam 4.5 gr cada 6 horas, hasta no observar presencia de

toxina A/B de Clostridium difficile en el examen coproldgico®.

La indicaciébn de manejo quirdrgico ocurre cuando los pacientes presentan
colitis ulcerativa severa con una hemorragia abundante, complicaciones como
megacolon toxico o perforacion de colon, asi como en aquellos pacientes que

no responden al manejo medico inicial’.

En este paciente neutropénico, es importante hacer el diagnéstico diferencial
con la colitis neutropénica, que es un cuadro infeccioso que se presenta en
paciente con neutréfilos menores de 1500, y que reciben tratamiento
quimioterapico. Este cuadro tiene un cuadro similar al de la colitis ulcerativa,
pero se diferencia en que la colitis neutropenia afecta mayormente la porcion

ileocecal®
Caso clinico N°2:

Paciente hospitalizado, varén de 25 afios con diagndstico de Linfoma de
células T con compromiso hepético y enfermedad renal crénica estadio 1B,
cursando su QT dia 3 de 1° ICE. El paciente refiere dolor abdominal tipo

urente, ademas presentd melena de aproximadamente 200 cc

e Antecedentes
o Patologicos: Linfoma de células T con compromiso hepatico,
anemia grado Il
o Quirargicos: no refiere

o Medicamentos: Ifosfamida, Carboplatino y Etoposido.
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o Familiares: niega
o Alergias: niega
o Habitos nocivos: niega
e Examen fisico
o Funciones vitales: FC: 70 FR:18 PA: 110/60 T°: 36,5°C SatO2:
100%
o Piel y mucosas: Tibia, elastica, palidez ++/+++, llenado capilar
<2s, no edemas, se palapa adenopatia cervical de 2x1 cm e
inguinal izquierda de 5x5 cm, no doloroso.
o Toérax y pulmones: torax simétrico, MV audible en ambos
campos pulmonares, no estertores, no tirajes
o Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no
soplos.
o Abdomen: RHA presentes, levemente distendido, doloroso a la
palpacién profunda, Hepatoesplenomegalia.
o SNC: despierto, obedece o6rdenes, moviliza extremidades,
Glasgow 15/15, no focalizaciones.
e Exadmenes auxiliares

o Laboratorios

Tabla 2

Resultados laboratorios caso clinico N°2

Parametro Valor Parametro Valor
Leucocitos 2450 mm?3 Glucosa 90 mg/dL
Hemoglobina 8,4 gr/dL Creatinina 20 pmol/L
Hematocrito 24.5% TGP 107 UI/L
Plaguetas 114,000 TGO 150 UI/L

Fuente: Historia clinica INEN

Por la presencia de melena se sospecho6 de una hemorragia digestiva alta, y
por la clinica de dolor abdominal tipo ardor, se infiri6 que la causa mas
probable sea una ulcera gastrica. Con los datos de laboratorio se confirmo la

anemia grado lll, asociada a la enfermedad de fondo, y posiblemente al
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sangrado. También se evidenci6 la alteracién de las transaminasas por el

compromiso hepético de la enfermedad.

Se dispuso la suspension de la quimioterapia hasta la estabilizaciéon del
cuadro hemorragico. Se realiza la interconsulta al servicio de
gastroenterologia, que realiz6 una endoscopia alta e informd los siguientes
hallazgos mas relevantes: a nivel de cuerpo gastrico se observd mucosa
eritematosa parcelar, y a nivel de antro en region proximal hacia cara
posterior, cicatriz blanquecina de aproximadamente 10 mm. Desde la region
proximal proyectdndose hacia region pre-pil6rica, se pudo notar la presencia
de ulceras longitudinales fusiformes de distribucion radial, con lecho de fibrina

blanquecina y bordes discretamente elevados.

Paciente con sangrado controlado, hemodinamicamente estable, tolerando
via oral, se le indic6 acido tranexamico 1 gr EV cada 8 horas y Bismutol 15 cc
VO cada 8 horas. En los dias posteriores, no presenté sangrado por lo cual

se reinici6é quimioterapia.

La hemorragia digestiva alta es una condicion médica que puede llevar al
fallecimiento del paciente de no ser manejada correctamente. Entre los signos
clinicos se tiene a la hematemesis, la melena y en algunos casos la

hematoquecia®.

Dentro de las etiologias méas frecuentes de esta condicion clinica se
encuentran la Ulcera gastrica o duodenal, gastritis erosiva, esofagitis erosiva,
varices esofagicas, sindrome de Mallory-Weiss, pélipos®. En el caso de este
paciente, se sospechdé que la causa sea una Ulcera péptica por la

sintomatologia de dolor abdominal tipo ardor.

Los factores de riesgo para el sangrado de una Ulcera gastrica son la infeccion
por Helicobacter pylori, el consumo de AINES, el estrés psicologico y el
exceso de 4cido gastrico®. Con una rapida revision de los antecedentes y un
examen clinico optimo se pudo determinar la severidad del sangrado y su

posible causa.

El manejo del sangrado agudo dependera de la condicion clinica del paciente.

En un paciente hemodinamicamente inestable, se debe primero brindar una
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hidratacion adecuada antes de proceder con cualquier prueba diagndstica

como la endoscopia®.

En el paciente hemodinamicamente estable, la endoscopia alta es el
procedimiento diagnostico de preferencia para localizar e identificar las
lesiones sangrantes, ademas permite realizar la hemostasia, siendo un
procedimiento terapéutico. Es recomendable que todo paciente con
hemorragia digestiva alta se realice una endoscopia dentro de las primeras 24

horas!!. (Anexo 1)

La endoscopia ademas permite realizar la clasificacion de Forrest. Dicha
clasificacion ayuda a determinar la mortalidad y el riesgo de resangrado de

una lesion ulceradal?.

Tabla 3

Clasificacion de Forrest

Grupo Hallazgos endoscopicos Riesgo de resangrado
la Sangrado a chorro 55%

Ib Sangrado babeante

lla Vaso visible 43%

lIb Coagulo adherido 22%

lic Ulcera de fondo sucio 10%

1l Ulcera de fondo limpio 5%

Fuente: Katschinski B, Logan R, Davies J, et al. Prognostic factors in upper
gastrointestinal bleeding. Dig Dis Sci 1994; 39:706.

En el paciente, segun los hallazgos endoscoépicos, se clasifica como Forrest
[ll, con un riesgo de resangrado de 5%. Se debe prescribir un inhibidor de
bomba de protones por la mejor via que se tenga®. Adicionalmente, se debe
manejar el factor de riesgo que puede estar causando las Ulceras, asi como

el sangrado, siendo mas frecuentemente Helicobacter pylor10.
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3.2 Rotacion de Cirugia
Caso clinico N°1

Paciente mujer de 76 afos, natural y procedente de Ayacucho, acude referida
al INEN, con un tiempo de enfermedad de 1 afio, con signos y sintomas
caracterizados por dolor y aumento de volumen en region pélvica y muslo

izquierdo que impedia la deambulacion.

La paciente refiri6 que las molestias se inician hace un afio, con un dolor en
region pélvica luego de realizar un esfuerzo fisico, 6 meses después se agrego

aumento de volumen a nivel de region pélvica y muslo izquierdo.

e Antecedentes

o Patoldgicos: no refiere

o Quirargicos: no refiere

o Medicamentos: Tramadol 50 mg, Paracetamol 500 mg para el
dolor

o Familiares: niega

o Alergias: niega

o Habitos nocivos: niega

e Examen fisico

o Funciones vitales: FC: 70 FR:18 PA: 100/60 T°: 36,1°C SatO2:
99%

o Piel y mucosas: Tibia, elastica, palidez ++/+++, llenado capilar
<2s, no edemas.

o Toérax y pulmones: torax simétrico, MV audible en ambos
campos pulmonares, no estertores, no tirajes

o Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no
soplos.

o Abdomen: RHA presentes, blando, depresible, no masas.

o SNC: despierto, obedece ordenes, moviliza extremidades,
Glasgow 15/15, no focalizaciones.

o Miembro inferior izquierdo: se palpa tumor extenso indurado,
doloroso a la palpacion que extiende de region pubica izquierda

hacia tercio proximal de muslo, limita la extension completa de
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cadera, dolor a la flexién, rango articular conservado en rodilla,

tobillos y dedos. Leve aumento de volumen en la extremidad.

Con estos datos obtenidos, se le solicitd a la paciente una resonancia

magnética y los prequirdrgicos. El mismo dia, en el consultorio externo, se

decidio realizarle biopsia de la tumoracion para su estudio anatomopatoldgico.

Examenes auxiliares

Tabla 4

Laboratorios caso clinico N°1

Parametro Valor Parametro Valor
Leucocitos 8110 mm?3 Plaguetas 27000
Hemoglobina 13,2 gr/dL TP/INR 14/1.04
Hematocrito 40.3% TTPA 28.5

Fuente: Historia clinica INEN

RMN con contraste de cadera bilateral: se observd lesion sdlida,
heterogénea y captadora de contraste, dependiente de la rama
isquiopubiana izquierda. Infiltra partes blandas, contacta y rodea al
nervio obturador, condicionando denervacién; toma contacto y
desplaza a la arteria pudenda interna.

Informe anatomo-patolégico de muslo izquierdo: proliferacion
condroide atipica con moderado a marcado pleomorfismo nuclear,
binuclear y presencia de extension a tejidos blandos. Estudio

consistente con condrosarcoma convencional de alto grado.

Con los resultados se reevalué a paciente, siendo tributaria para manejo

quirargico conservador (Hemipelvectomia interna izquierda) vs manejo

quirargico radical (Hemipelvectomia convencional), debido a que la

tumoracion comprometia nervios y arterias adyacentes. Se explicé al paciente

y al familiar los procedimientos quirdrgicos, firmaron los consentimientos

informados; a continuacion, fue hospitalizada para completar examenes

prequirdrgicos y programarla para cirugia.
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La cirugia se llevd a cabo con intenciones conservadoras. Paciente en
decubito supino, se realizé abordaje a la hemipelvis izquierda sobre tumor con
incision en “T”, diseccion por planos, se identificé paquete vascular femoral y
se observo tumor extenso de aspecto cartilaginoso poco sangrante, que
comprometia ramas ilio e isquipubicas izquierda, infiltra partes blandas
adyacentes, incluyendo musculos del piso pélvico y del esfinter anal,
presencia de circulacion colateral, ademas impresion0 infiltracion de sinfisis

del pubis de hemipelvis derecha.

Se le realiz6 osteotomia de rama iliopubica y en sinfisis del pubis, diseccion
por planos y retiro de pieza operatoria, el cual generé un defecto en piso
pélvico por compromiso de musculatura, por ello se solicité la asistencia del
personal del departamento de abdomen para la colocacion de una malla de
polipropileno para correccion del defecto. Se revis6 hemostasia, lavado con
cloruro de sodio, se realiz6 el cierre por planos hasta la piel, y se dej6é dren
tubular permeable. Se cubrié con gasas estériles. La paciente paso al area de

recuperacion para vigilancia post operatoria.

La paciente tuvo una evolucion lenta, con disminucién paulatina de
secreciones recolectadas por dren, y con medicacion para el manejo del dolor.
Paciente en condiciones de alta en su POS5, con indicaciones y control por

consultorio externo en 7 dias.

El condrosarcoma es considerado un grupo diverso de tumores malignos del
hueso. Todos estos tumores comparten la caracteristica que producen tejido
cartilaginoso®*. El comportamiento clinico es variable, siendo en su mayoria
de grado bajo e intermedio, de crecimiento lento y potencial metastasico

bajo'4.

Los tumores de alto grado, como en el caso de la paciente, tienen una
prevalencia baja, pero son tumores con potencial metastasico alto, y de mal
prondstico luego de la reseccion, por ello el grado histolégico es el indicador

mas relevante para el pronéstico™®.

Para el diagndstico es necesario el estudio anatomopatolégico de la muestra
obtenida por biopsia; mientras que los examenes de imagenes son de utilidad

para evaluar el estadiaje de la enfermedad?®.
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Debido a su baja tasa de division y su lento crecimiento, la radioterapia y la
quimioterapia no son tratamientos recomendados, ya que tiene pobre

respuestal’.

La cirugia es el tratamiento que brinda posibilidad de curacién completa, dicha
cirugia dependera del grado histologico, asi como la localizacion y la
extension del tumor. Para tumores de alto grado, la literatura sugiere una

reseccion amplia en blogue'®. (Anexo 2)
Caso clinico N°2

Paciente varon de 18 afos natural y procedente de Piura, con diagnéstico de
Osteosarcoma en fémur distal izquierdo y metastasis pulmonar. No acepto
cirugia de intencion curativa meses atras. Ingresé a emergencia con un tiempo
de enfermedad de 4 dias, caracterizado por un cuadro de disnea en reposo,

desaturacion y dolor.

e Antecedentes
o Patolégicos: no refiere
o Quirargicos: no refiere
o Medicamentos: morfina 40 mg SC para el manejo del dolor
o Familiares: niega
o Alergias: niega
o Habitos nocivos: niega
e Examen fisico
o Funciones vitales: FC: 150 PA: 100/80 FR:34 T°: 36,1°C SatO2:
80%
o Piel y mucosas: Tibia, sudoroso, elastica, palidez ++/+++,
llenado capilar <2s, no edemas.
o Torax y pulmones: MV abolido en base de hemitérax derecho,
con matidez a la palpacion, soplo pleural.
o Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, taquicardicos, buena
intensidad, no soplos.
o Abdomen: RHA presentes, blando, depresible, no signos

peritoneales.
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o SNC: despierto, moviliza extremidades, Glasgow 15/15, no
focalizaciones.

o Miembro inferior izquierdo: se palpa tumor extenso indurado a
nivel de la rodilla, doloroso a la palpacion que extiende de region
pubica izquierda hacia tercio proximal de muslo, limita la
extension completa de cadera, dolor a la flexion, rango articular
conservado en cadera, tobillos y dedos. Leve aumento de

volumen en la extremidad.

Con el examen fisico, se le suministré oxigeno al paciente por canula binasal.
La clinica que el paciente presenta sugiere un derrame pleural, ademas por
estar en contexto de pandemia, se debe sospechar de infeccion por SARS-
CoV2. Se solicit6 TEM de térax, se realiz6 interconsulta a Ortopedia,
Infectologia, y Cirugia toracica. Se ordena examenes de laboratorio.

e Examenes de laboratorio

Tabla 5

Laboratorios caso clinico N°2

Parametro Valor Parametro Valor
Leucocitos 2130 TP/INR 21.2/1.59
Hematocrito 26.2% Plaquetas 496,000

Fuente: Historia clinica INEN

e RNM de rodilla izquierda previa a hospitalizacion: lesion sélida,
expansiva y heterogénea a nivel distal del fémur izquierdo que realza
con contraste; compatible con osteosarcoma. Presencia de lesiones
soOlidas de aspecto secundario a nivel medial del fémur distal y tibia
proximal ipsilateral; adenopatias en fosa poplitea izquierda.

e TEM torax sin contraste: Hidroneumotérax izquierdo de un volumen del
60%, metastasis pulmonar bilateral asociado a adenopatias
mediastinales en region supraclavicular izquierda. Proceso inflamatorio

parenquimal bilateral, leve derrame pleural basal derecho.
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El departamento de ortopedia recibe al paciente por tener el diagndstico
oncoldgico de osteosarcoma. Fue evaluado por infectologia, que sugirié iniciar
tratamiento antibidtico con Piperacilina/tazobactam 4.5 gr EV c/6horas y

programo una prueba PCR COVID.

El departamento de cirugia toracica dispuso la colocacion de un drenaje
pleural izquierdo, para mejorar la oxigenacion y permitir la expansion del

pulmén izquierdo.

El departamento de ortopedia indicé que el paciente es tributario de manejo
quirurgico: desarticulacion izquierda de cadera a titulo paliativo, se explico el
procedimiento al paciente y familiar, también se mencion6 que, debido a la
progresion de la enfermedad, tenia un riesgo alto de mortalidad intra y post
operatoria. Ambos aceptaron el procedimiento y firmaron consentimientos
informados. ElI enfermo continu6 en emergencia hasta completar
prequirargicos, y obtener resultados de prueba PCR COVID negativo, luego

fue programado como cirugia de emergencia.

La cirugia se llevé a cabo con intencion paliativa, se usd anestesia regional y
se colocé a paciente en decubito supino, incisién en raqueta, diseccién por
planos hasta la identificacion de paquete vascular femoral comun y profundo;
se realiz6 ligadura de estructuras vasculares. A continuacién, se procedié con
la desarticulacion de cadera por técnica convencional, retiro de pieza
operatoria, planos quirdrgicos macroscopicamente libres de tumoracion, se
verific6 hemostasia y cierre por planos. El paciente pasé al area de

recuperacion post cirugia.

Paciente con mal prondéstico por progresion de la enfermedad, se realizé
cirugia para aliviar el dolor y mejorar calidad de vida. La herida operatoria
mejoro, por lo cual, en su PO5, es dado de alta del departamento de ortopedia,
y es encargado al departamento de Medicina oncoldgica para indicaciones de

quimioterapia y manejo de cuadro respiratorio.

El osteosarcoma es un tumor maligno raro, que se caracteriza por células
malignas que producen matriz 6sea. Afecta mayormente a adolescentes de

13-16 afios?!®.
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Uno de los factores relacionados a la aparicion de este tumor es el crecimiento
rapido del tejido 6éseo durante la adolescencia, ademas suele presentarse en

areas de crecimiento, como es el caso del fémur distall®.

La organizacion mundial de la salud clasifica al osteosarcoma en diferentes
subtipos: osteosarcoma central de bajo grado, osteosarcoma no especificado,
el cual incluye al osteosarcoma convencional; el osteosarcoma paraosteales,

osteosarcoma periostial, osteosarcoma de alto grado y el secundario?.

Al ser tumores de crecimiento acelerado, tiene un alto riesgo de metastasis
por lo cual el manejo no puede prolongarse, y siempre se deben realizar
pruebas de estadiaje cuando se hace el diagnéstico de osteosarcoma?l.
(Anexo3)

3.3 Rotacion Pediatria

Caso clinico N°1

Paciente mujer de 9 afios con sindrome de Down, natural y procedente de
Chiclayo, es referida al INEN por el Hospital de La Merced de Chiclayo con un
tiempo de enfermedad de 3 meses con signos y sintomas caracterizados por
malestar general, palidez, cansancio, lesiones petequiales en miembros

inferiores y presencia de adenopatia cervical derecha.

Sus examenes de laboratorio de otra institucion revelan una hemoglobina en
8.1, leucocitos en 224000, plaquetas 14 000 y con presencia de 90% de

blastos en sangre periférica.

e Antecedentes
o Fisiologicos: parto eutdcico, lactancia materna exclusiva en los
6 primeros meses
o Patologicos: bronquitis aguda
o Quirargicos: no refiere
o Medicamentos: niega
o Familiares: Abuela materna fallecida por cancer de utero.
o Alergias: niega

o Habitos nocivos: niega
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e Examen fisico

©)

Funciones vitales: FC: 115 PA 100/90 FR:22 T°: 36,5°C SatO2:
97% Peso: 27 kg Talla: 120 cm SC: 0.98m?

Piel y mucosas: Tibia, hidratada, elastica, palidez ++/+++,
llenado capilar <2s, no edemas. Adenopatia cervical derecha de
2x2 cm, no movil, dolorosos a aplicacion.

Torax y pulmones: Torax simétrico, no tirajes, MV para bien en
ambos campos pulmonares, no estertores.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no
soplos.

Abdomen: RHA presentes, blando, depresible, no doloroso,
hepatoesplenomegalia.

SNC: despierta, moviliza extremidades, Glasgow 15/15, no

focalizaciones.

Paciente con diagnostico presuntivo de Leucemia aguda y alto riesgo de lisis

tumoral. Se solicitd perfil de lisis, hemograma completo, perfil hepatico, y perfil

de coagulacién. También se realizaron las pruebas de fenotipificacion para

determinar el tipo de leucemia.

e Laboratorios

Tabla 6

Laboratorios caso clinico N°1

Parametro Valor Parametro Valor
Leucocitos 250,000 Blastos 92%
Hemoglobina 8.0 gr/dL Hematocrito 25.4%
Plaquetas 16,000 TP/INR: 15.4/1.4
Potasio 3.8 mEq/L Calcio ionico 1.2 mEqg/L
Fosforo 1.14 Acido arico 160 pmol/L

Fuente: Historia clinica INEN

Con los resultados se pudo observar una hiperleucocitosis lo que supuso un

riesgo elevado de lisis tumoral, por ello se le indicé a paciente hidratacion
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profusa por via periférica y Alopurinol via oral, transfusiéon de plaquetas y
vigilancia de funciones vitales hasta tener el fenotipo de la leucemia, e iniciar

el tratamiento con quimioterapia.

e El informe fenotipico de sangre periférica: se revelaron linfoblastos B

patolégicos 97.38%, concluyendo como leucemia linfoblastica aguda B.

Paciente y madre ingresaron a sala de hospitalizacibn comun con el
diagnostico planteado, para iniciar tratamiento quimioterapico con el esquema
de Induccion, el cual consistio en la administracion diaria de corticoides y dosis
semanales de L-Asparaginasa, Vincristina y Daunorubicina. Las dosis se
administraron segun la superficie corporal del paciente y se evalud la
respuesta al tratamiento mediante el estudio de liquido cefalorraquideo y

médula 6sea.

La leucemia linfoblastica aguda es la neoplasia hematolégica méas frecuente
en la infancia®®. La mayoria de los casos no tiene una causa conocida, pero
esta relacionada con ciertos factores genéticos, uno de estos es el sindrome
de Down (como en la paciente), neurofibromatosis tipo 1, sindrome de Bloom,
asi como mutaciones en PAX5, ETV6 y TP53%2,

La presentacion clinica no es especifica, pero dentro de los hallazgos clinicos
mas frecuentes se tiene la hepatoesplenomegalia, linfoadenopatia, fiebre,
dolor muscular y alteraciones relacionadas a las lineas celulares
hematoldgicas como palidez y fatiga por una anemia, lesiones petequiales por

plaquetopenia?3.

El diagndstico se realiza mediante el estudio de células, obtenidas en sangre
periférica 0 medula Osea, para realizar pruebas de citoquimica,
inmunohistoquimica y panel molecular, e identificar correctamente las

alteraciones genéticas presentes en la enfermedad?.

Debido a que la quimioterapia es un tratamiento sistémico, los pacientes
tienen que estar hospitalizados por lo menos 1 mes para recibir el primer
esquema de tratamiento, y ser observados en caso presenten complicaciones
por el tratamiento, como sobreinfecciones, hemorragias severas, lesiones

dérmicas extensas entre otros.
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Caso clinico N°2

Paciente mujer de 15 meses de edad natural y procedente de Lima,

hospitalizada en el departamento de pediatria oncoldgica, con diagndstico de

Leucemia aguda nueva en estudio. La madre refirid que se encuentra irritable,

que ha disminuido su apetito, realiz6 deposiciones liquidas en tres

oportunidades desde hace 1 dia, y presento alteracion del patron de suefio.

Enfermeria reporto pico febril de 39.5°C

e Antecedentes

O

o

o

Fisiologicos: parto eutdcico, lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses

Patoldgicos: niega

Quirudrgicos: no refiere

Medicamentos: niega

Familiares: Abuelo paterno con HTA. Tio materno con
antecedente de asma en la infancia.

Alergias: niega

Habitos nocivos: niega

e Examen fisico

o

Funciones vitales: FC: 130 PA: 110/ 80 FR:25 T°: 39.5°C SatO2:
97%

Piel y mucosas: caliente, sudorosa, elastica, palidez +/+++,
llenado capilar <2s, no edemas. Discretas adenopatias
cervicales izquierdas menores de 1x1cm, no dolorosas.

Térax y pulmones: Térax simétrico, no tirajes, MV para bien en
ambos campos pulmonares, no estertores.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no
soplos.

Abdomen: RHA presentes, blando, depresible, no doloroso,
hepatoesplenomegalia.

SNC: despierta, moviliza extremidades, no focalizaciones, no

signos meningeos.

24



Con foco digestivo aparente se decidi6 solicitar examenes de laboratorio que
incluyeron hemograma completo, examen de orina, urocultivo, hemocultivo,

coprocultivo y coprolégico funcional.
e Laboratorios

Tabla 7

Laboratorio caso clinico 2

Parametro Valor Parametro Valor
Leucocitos 40,000 Blastos 95%
Hemoglobina 9 gr/dL Hematocrito 30%
Plaquetas 50,000

Fuente: Historia clinica INEN

El examen de orina no mostré alteracion, el coprolégico no presentd
alteracién, urocultivo, hemocultivo y coprocultivo fueron negativos a las 24
horas. Se decidi6 iniciar cobertura antibiética con Metronidazol jarabe 3 cc,

cada 8 horas, y Paracetamol jarabe 6,5 cc condicional a fiebre.

A pesar del manejo, persistieron los procesos febriles con temperaturas
mayores de 39°C. Se continu6 con la vigilancia de cultivos y se decidi6 incluir
cobertura antibiotica con Piperacilina/ tazobactam a dosis de 1gr EV cada 6

horas.

La enferma continu6 febril, aunque con mejor tolerancia oral, y ya no presenté
deposiciones liquidas. La fiebre desaparecié bruscamente a los 5 dias de
iniciados los sintomas, seguido de lesiones dérmicas de tipo eritematosas

maculares, no pruriginosas, localizadas en tronco y hombros.

En los dias posteriores, se mantuvo afebril, con cultivos negativos, por lo que
se le retiraron los antibioticos. Las lesiones eritematosas desaparecieron 3

dias después sin descamacion.

En este caso clinico tiene un diagnodstico correspondiente con un exantema

subito, perteneciente al grupo de las enfermedades exantematicas de la
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infancia. El cuadro es generado por el virus de herpes simple 6, cuya

transmision se produce por la via respiratoria®*.

El cuadro clinico de este exantema se caracteriza por 3 a 5 dias de fiebres
elevadas mayores de 40°C, que desaparecen abruptamente; seguidos de la
aparicion del exantema macular que se inicia en tronco y cuello, pudiéndose
extender hasta las extremidades. Desaparece entre 2-4 dias después, sin

mayores complicaciones?®.

El diagndstico es clinico y al ser un cuadro benigno autolimitado, el tratamiento

mas adecuado es el control sintomatico de la fiebre26.

3.4 Rotacion Ginecologia y obstetricia

Caso clinico N°1

Paciente mujer de 18 afios natural y procedente de Lima, acudié a emergencia
con un tiempo de enfermedad de 2 dias con sintomas caracterizados como
anorexia, nauseas y vomitos abundantes, aproximadamente 6 veces al dia.

Ademas, refirié tener una gestacion de 7 semanas por fecha de ultima regla.

e Antecedentes
o Ginecoldgicos: G1P0000, FUR: 28/09/21
o Patoldgicos: niega
o Quirargicos: no refiere
o Medicamentos: niega
o Familiares: Madre con HTA.
o Alergias: niega
o Habitos nocivos: niega
e Examen fisico
o Funciones vitales: FC: 80 PA: 90/60 FR:18 T°: 36.5°C SatOz2:
99%
o Piel y mucosas: tibia, mucosas secas, signos del pliegue
positivo, palidez +/+++, no edemas.
o Toérax y pulmones: Térax simétrico, no tirajes, MV para bien en

ambos campos pulmonares, no estertores.
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o Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no
soplos.

o Abdomen: RHA presentes, blando, depresible, no doloroso a la
palpacion, no megalias, Utero de aproximadamente 8 cm.

o SNC: despierta, obedece ordenes, LOTEP, no focalizaciones.
Con la informacion del relato y el examen fisico, se busco focos infecciosos.

Se solicité ecografia transvaginal, examen de orina, hemograma y electrolitos,
debido a que el laboratorio no contaba con reactivo para B-HCG cuantitativo
no se solicita, mientras se indicé la colocacion de via periférica, hidratacion y

manejo de nduseas y vomitos.
e Laboratorios

Tabla 8

Laboratorios caso clinico N°1

Parametro Valor Parametro Valor
Leucocitos 10,000 mm3 Potasio 2.60
Hemoglobina 10 gr/dL Sodio 139
Plaquetas 180,000 Cloro 109

Fuente: Historia clinica Hospital de Vitarte

e Ecografia: Gtero de aproximadamente 9 cm, evidencia gestacion Unica

de 8 semanas.

Luego de descartar cualquier posible foco infeccioso, se establecid el
diagnéstico de Hiperémesis gravidica, asociado a hipokalemia moderada. El
manejo se dirigié a la hidratacion y eliminar el trastorno hidroelectrolitico,
también la administracion de vitamina Bl para la prevencion de las

complicaciones de la hiperémesis; la encefalopatia de Wernicke.

En los préximos dias, paciente mejoré discretamente, disminuyé vomitos y
aumento potasio serico, con progresion de la tolerancia oral, fue dada de alta

3 dias después.
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La hiperémesis gravidica es un cuadro clinico que se caracteriza
principalmente por nauseas y vomitos persistentes e incoercibles que alteran
el estado general de la paciente?’. Suele presentarse durante el primer
trimestre y esta asociada a una pérdida de peso mayor al 5% pregestacional,

deshidratacion, cetonuria y alteracion hidroelectrolitica y metabdlica?®.

La etiologia de este cuadro es aun desconocida, pero esta relacionada con
niveles elevados de B-HCG y con predisposicion familiar?®. Dentro de los
factores de riesgo se encuentran la enfermedad gestacional trofoblastica, la
nuliparidad, como en el caso de la paciente, y la obesidad?®. (Anexo 4)

El diagndstico de esta entidad es por exclusién, basado en la clinica y en
ausencia de otras patologias. Dentro de los hallazgos clinicos se tiene
nauseas y vomitos a predominio matinal, sialorrea, epigastralgias, aliento
fétido o con olor a frutas, pérdida de peso y, en casos mas graves, la

encefalopatia de Wernicke?®.

Para el manejo del cuadro se busca mejorar la hidratacion, disminuir nauseas
y vomitos, corregir las alteraciones hidroelectroliticas y prevenir las
complicaciones. Por ello se suele dar una hidratacion entre 2000-3000 cc cada
24 horas, agregando potasio a la hidratacién. Ademas, se administra vitamina

B6 y B1 100 mg por dia para prevenir la encefalopatia de Wernicke?®.
Caso clinico N°2:

Paciente mujer de 26 afios natural y procedente de Lima, acudié a emergencia
con un tiempo de enfermedad de un dia, con sintomas caracterizados por
dolor abdominal leve asociado a un sangrado vaginal escaso. REefirio
amenorrea de aproximadamente 6 semanas, por lo cual se compré una
prueba de embarazo, que dio positivo. Actualmente con pareja y sin método

anticonceptivo.

e Antecedentes
o Ginecoldgicos: G1P1001, FUR: 25/08/21
o Patologicos: EPI hace 7 meses, no regreso a controles
o Quirdrgicos: niega

o Medicamentos: niega
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o Familiares: niega.

o Alergias: niega

o Habitos nocivos: niega

e Examen fisico

o Funciones vitales: FC: 85 PA: 110/80 FR:18 T°: 37°C SatO2:
98%

o Piel y mucosas: tibia, elastica, llenado capilar <2s, no edemas.

o Toérax y pulmones: Térax simétrico, no tirajes, MV para bien en
ambos campos pulmonares, no estertores.

o Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, buena intensidad, no
soplos.

o Abdomen: RHA presentes, blando, depresible, doloroso a la
palpacion en cuadrante inferior izquierdo, no signos peritoneales

o SNC: despierta, obedece ordenes, LOTEP, no focalizaciones.

Debido a que es una paciente en edad fértil con una prueba de embarazo
positiva y por el cuadro clinico, se debe hacer el descarte de que se trate de

una patologia obstétrica.

Se solicitd exdmenes auxiliares como ecografia transvaginal, hemograma,

examen cuantitativo de B-hCG. Encontrandose:

Tabla 9

Laboratorio caso clinico N°2

Parametro Valor Parametro Valor
Leucocitos 9,500 B-hCG 1750
Hemoglobina 11 gr/dL Hematocrito 40%

Plaquetas 197,000

Fuente: Historia clinica Hospital Vitarte

La ecografia transvaginal evidencio la presencia de una masa anexial a nivel
del istmo de la trompa izquierda, de 3 cm de diametro, sin presencia de latidos

cardiacos y ausencia de liquido libre.

29



Con los resultados, la paciente fue reevaluada, ademas mencioné que hay
aumento del dolor, pero hemodinamicamente estable. Fue hospitalizada y con
indicaciones de manejo médico con Metotrexate a dosis Unica de 50 mg por
m2 de superficie corporal. Sin embargo, se descompensoé a las 2 horas del
ingreso a emergencia, presentando hipotension, taquicardia, sudoracion,
disminucién del sensorio, por lo cual se decidi6 trasladarla al &rea de cirugia
de emergencia. Se logré su estabilizacion, mediante el manejo quirdrgico del

embarazo ectopico.

Se denomina embarazo ectdpico a todo embarazo que se desarrolla fuera de
la cavidad uterina, siendo la mayoria mas frecuente en el trompa de Falopio.
Se debe sospechar en toda paciente en edad fértil con antecedente de
amenorrea mayor a 4 semanas, presencia de dolor abdominal con sangrado
vaginal asociado, requiriendo para su diagnostico la cuantificacién de la B-

hCG y la ecografia transvaginal°.

Es importante tener en cuenta el concepto de Zona de discriminacion que es
el nivel de B-hCG, sobre la cual un embarazo deberia ser visible por ecografia
transvaginal, y ubicado dentro de la cavidad uterina. El valor para la zona de

discriminacién es mayor de 350031,

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia se
encuentra el antecedente de embarazo ectoépico, la enfermedad inflamatoria
pélvica, como en el caso de la paciente, dispositivos intrauterinos, uso de

anticonceptivos orales, entre otros®2.

El manejo del embarazo ectdpico dependera de la estabilidad hemodinamico
de la paciente. Se recomendo el manejo medico con Metotrexate cuando se
encuentre hemodinamicamente estable, y el manejo quirtrgico cuando se

cuente con signos de inestabilidad hemodinamico33. (Anexo 5)
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CAPITULO IV: REFLEXION CRITICA DE LA EXPERIENCIA

El internado médico 2021 se realizdé dentro de las circunstancias menos
favorables para un estudiante de medicina, obligandolo a cambiar las
opciones de sede hospitalaria que se habia planteado en un primer momento,

asi como la posibilidad de realizar todo el internado en un centro hospitalario.

Sin embargo, dos de las caracteristicas que un meédico debe de desarrollar es
la perseverancia y la resiliencia, las cuales permitiran sobrellevar los eventos

adversos que se puedan presentar en cualquier aspecto y etapa de la vida.

A esta generacion de internos de medicina, les tocé vivir una pandemia. Todo
el contexto de crisis sanitaria sirvi6 para mostrar no solo las carencias
logisticas presentes en el sistema de salud peruano, sino también las
dificultades que todo el personal de salud padece a causa de estas mismas,
y que muchas veces impide brindar, a pesar de los esfuerzos del personal de

salud, una mejor atencion a los pacientes.

En el caso particular como interno me asignaron al INEN, y tuve la posibilidad
de tener una rotacion en el Hospital de Vitarte, conoci la realidad de ambos
establecimientos de salud, los servicios, tanto asistencias como
administrativos que ofrecian, y constaté las grandes diferencias que presentan
los distintos niveles de atencion del pais.

Respecto al trabajo realizado, se desarrollé dentro de las cuatro rotaciones
programadas, y por orden del departamento de educacion, se procuré no
realizar dichas actividades en areas COVID o en areas de alto riesgo de
contagio. Tenia un horario no definido y dependiente de la rotacion que se
asignaba, muchas veces siendo el horario de salida y entrada diferente al

establecido en un primer momento.

Los departamentos como oncoldgica pediatrica, especialidades médicas y
especialidades quirargicas, asi como el departamento de Ortopedia, no
cuentan con médicos residentes. Por ello, era supervisado por el médico
asistente. Esto fue de mayor beneficio para el interno, debido a que podia

realizar un trabajo mas participativo con los pacientes.
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Dentro de la rotacién de oncologia pediatrica, el interno fue asignado al
séptimo, quinto piso y al area de emergencias pediatricas de forma rotativa,

con una duracién de dos semanas en cada area.

En pisos de hospitalizacion, sus funciones comprendian la verificacion de las
terapéuticas, y la modificacion de estas. Examinar y evaluar a los pacientes,
realizar las solitudes de examenes auxiliares de laboratorios e imagenes y las
correspondientes evoluciones de cada dia. Ademas, se permitié al interno
realizar procedimientos médicos para el diagndstico y control de las patologias

oncoldgicas, como son las punciones lumbares y aspirados de medulas ésea.

En el area de emergencia pediatrica, las funciones incluian lo antes
mencionado, la realizacidn de las historias clinicas para los pacientes nuevos
en la institucion que acudian referidos de otras instituciones de Lima y

provincias.

En esta rotacion, al ser paciente oncolégicos pediatricos, fue de gran impacto
emocional en un inicio. El desarrollo de la inteligencia emocional e
interpersonal es importante para sobrellevar los diversos casos que se
presentaron, el médico tiene una funcidon de apoyo emocional tanto para los

pacientes, pero mayormente para los padres.

En la rotacién de ginecologia oncoldgica, realizada en el INEN, las activades
incluian la realizacién de recetas, evaluacion de pacientes y la atencion de
pacientes en consulta. Bajo la supervision de los médicos residentes, se
permitié el ingreso a salas de operaciones y la posibilidad de asistir en ciertas
cirugias. También realiz6 aba funciones administrativas como el proceso de
hospitalizacion y altas médicas, asegurar que los examenes auxiliares se

encuentren correctamente anexados y registrados en la historia clinica.

Para la rotacion de obstétrica se brind6 la posibilidad de rotar al Hospital de
Emergencias de Ate durante un mes y medio, el INEN no contaba con este

servicio.

En el Hospital de Ate, fue programado en alguno de los dos horarios: mafiana
o tarde, para la realizacion de sus actividades asistenciales, las cuales

comprendian la evaluacion de la paciente, la evolucion diaria y la realizacion
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de altas médicas, programado en emergencia, donde se tuvo la oportunidad
de atender partos y asistir en ceséreas.

El Hospital de Ate es un centro de salud que carece de los servicios e
infraestructuras basicas para asegurar una atencion optima para la paciente
obstétrica, asi como para los neonatos, el personal brinda la mejor atencion

con los elementos disponibles.

Para la rotacion de medicina, se dividié la rotacion en los servicios de
adolescentes, neumologia, gastroenterologia y UTM. Se inici6 la rotacion en
el servicio de adolescentes, en el cual el interno fue supervisado por un
residente a cargo. Sus funciones incluian realizar las recetas, actualizar datos
de laboratorios e imagenes en las historias clinicas, asi como las
interconsultas que se realizaban a cada paciente. En este servicio estuvo

limitado al no poder realizar procedimientos.

En la rotacion de neumologia, estuvo a cargo de un médico asistente, su labor
consistia en evaluar y realizar la historia clinica enfocada al area de
neumologia del paciente. Se respondia interconsultas para la evaluacion y
manejo del paciente, asi como para el riesgo quirargico. Ademas, se tuvo la
posibilidad de realizar pruebas funcionales, tales como la espirometria o la

Pletismografia.

En la rotacion de gastroenterologia, las funciones consistian en la observacion
de los procedimientos endoscopicos, donde se podian repasar conceptos
tedricos. Otra funcién desarrollada era la evaluacién de los pacientes que

solicitaban interconsulta por el servicio.

En UTM, las actividades del interno incluian la evaluacién del paciente,
realizacion de recetas, la realizacion de procedimientos basicos como el retiro
de CVC, limpieza de heridas y AGAs. Lamentablemente, en esta rotacion los
casos COVID dentro del personal de salud comenzaron a aumentar, por lo
cual los médicos asistentes y residentes de afios superiores fueron asilados.
Esto causo la escasez del personal asistencial, por lo cual el trabajo del interno

fue de mayor relevancia para el funcionamiento del servicio.
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En la rotacion de medicina, se asignaron mayores responsabilidades, pero
siempre se aseguro evitar exponerlo a situaciones de alto riesgo de contagio.
Al ser pacientes oncolégicos adultos, no podian estar acompafiados con un
familiar, muchos de los pacientes tenian un prondstico reservado. El interno
reforz6 sus conocimientos de medicina interna, pero también los de Bioética,
como el principio de beneficencia en el paciente paliativo, y determinar
aguellas situaciones en las que el médico tiene que hacer un uso racional de

los recursos disponibles.

Por ultimo, en la rotacion de cirugia, realizé un rol asistencial y administrativo,
siendo supervisado por los residentes de cirugia, cumpliendo sus labores,
tanto en areas de hospitalizacion como en areas de consulta externa.

Ademas, tuvo una mayor participacion en las cirugias.

Gran parte de la labor realizada por el interno fue en el INEN, y por ello el
contacto con pacientes oncoldgicos y familiares, le dejé como experiencia que
el médico no solo tiene la capacidad de ayudar a aliviar el del paciente
mediante el uso de medicamentos o procedimientos, sino también mediante

el acompafamiento y apoyo emocional.

Otra experiencia obtenida fue que, aun con las carencias y dificultades que se
puedan presentar, siempre se debe de buscar brindar la mejor atencion y
hacer uso racional de los equipos disponibles en beneficio del paciente, sea

cual fuera el prondstico que tuviese.
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CONCLUSIONES

1. El internado médico 2021 no fue el primer internado dentro de la
pandemia, es innegable el impacto que tuvo en su desarrollo, ya que
se afectd el inicio de actividades, generé menor disponibilidad de
centros hospitalarios de mayor nivel, y limité el nimero de internos por
centro, entre otros aspectos.

2. las medidas tomadas por las autoridades nacionales y universitarias
para asegurar un internado seguro, justo, y con las menores
limitaciones posibles, fueron apropiadas y pertinentes.

3. Esta situacion Unica ayudo a los internos a forjar nuevas habilidades y
actitudes para poder sobrellevar situaciones desfavorables, y buscar
obtener el méximo beneficio posible.

4. EI'INEN fue una sede hospitalaria preocupada con el objetivo de lograr
formar internos capacitados. Por ello brindo, la oportunidad de realizar
el internado médico en su sede.

5. Las experiencias obtenidas mediante la participacion en la atencion del
paciente, en la realizacion de procedimientos, en las discusiones de
casos clinicos hacen posible concluir que el interno ha cumplido con

éxito los objetivos propuestos en su internado médico.

35



RECOMENDACIONES

1. Que las experiencias, tanto positivas como negativas, que se
presentaron durante la organizacién del internado, sirvan de base para
mejorar el programa para las préximas promociones de internos.

2. Debido a los diferentes horarios y localizaciones de los internos, es
importante mejorar los canales de comunicacion entre la universidad e
internos, para poder obtener las indicaciones y recomendaciones de la
forma mas clara posible.

3. Las autoridades encargadas del internado deben tener conocimiento
continuo del desarrollo de este importante y decisivo proceso en la vida

de los estudiantes.
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ANEXO 1

Evaluacion del sangrado gastrointesti

nal alto

| Hematemesis and/or melena® |

Hemaodynamically unstable/severe bleedingl |

v

| Hemodynamically stable

Resuscitate, prepare for emergency
upper endoscopy, consult surgery and/or
interventional radiclogy in case upper
endescopy is unsuccessful or cannot be performed
{eg, if the patient cannct be stabilized)

v

Upper endoscopy as soon as the
patient is hemodynamically stabled

Yes o

1
L
¥

Colonoscopy &

Source identified?

T 1
Yes No

¥ ¥ ¥

| Upper endoscopy within 24 hours& |

Source identified?

Yes Mo

Colonoscopy ¢
Source identified?
es No

¥
¥

¥ ¥
Specific treatment Evaluate for small
bowel bleeding ¥

Specific treatment Does severe bleeding
continue?

T
Yes

v

1
No

¥

CT angicgraphy, standard
angiography, and/or
push enteroscopy

v

T 1
Yes No

Evaluate for small
bowel bleading ¥

Specific treatment | | Ongoing bleeding?

T
Yes

¥

1
No

¥

Deep small bowel
enteroscopy

Evaluate for small
bowel bleeding ¥

v

1
No

T
Yes
¥ v
Specific treatment Ongoing bleeding?

T
Yes

¥

1
No

¥

Additional testing such as angiography.
CTA, Meckel's scan, laparoscopy/
laparctomy with intracperative
enteroscopy t

Medical treatment as needed**
(eq, iren supplementation, somatostatin
analogs, antiangiogenic therapy); repeat
endoscopic evaluation if bleeding recurs

42



ANEXO 2

Caracteristicas clinicas de los subtipos de condrosarcomas

Percent of all
chondrosarcomas

Precursor lesion

Occurrence within
syndrome

Age

Preferential
location

Histological
grading

Survival

Sensitivity to
conventional
chemotherapy

Sensitivity to
radiotherapy

Conventional
central
chondrosarcoma

~75 percent

Enchondroma (up to
40 percent?)

Enchondromatosis
(Ollier disease)

>50 years

Pelvis, proximal
femur, proximal
humerus, distal
femur, ribs

Atypical cartilaginous

Conventional
peripheral
chondrosarcoma

~10 percent

Osteochondromas
(100 percent)

Multiple
osteochondromas

Younger than central
chondrosarcoma

Pelvis, shoulder
girdle bones

tumour/chondrosarcoma grade 1
(ACT/CS1), grade 2 or 3

ACT/CS1: 83 percent

Grade 2: 64 percent
Grade 3: 29 percent
All at 10 years

None

Low

None

Low

Periosteal
chondrosarcoma

<1 percent
None

None
Peak at fourth

decade

Distal femur and
humerus

Prognosis usually
good despite
worrisome histology

None

Low

43

Dedifferentiated
chondrosarcoma

~10 percent
Conventional

chondrosarcoma

Rarely in multiple
osteochondromas or
enchondromatosis

Median age 59 years

Femur and pelvis

High grade

24 percent at five
years

Uncertain

Low

Mesenchymal
chondrosarcoma

<2 percent

None

None

Any age (peak at
second to third
decade)

65 to 86 percent
skeleton (jawbones,
ribs, ilium, vertebrae)

14 to 43 percent
extransseous
(meninges)

High grade

28 percent at 10
years

Possibly, if high
percentage round
cells

Possibly high

Clear cell
chondrosarcoma

<2 percent

None

None

Any age (peak in

third to fifth decade)

Epiphysis of humeral

or femoral head

Low grade

89 percent at 10
years

None

Low



ANEXO 3
Caracteristicas clinicas de los subtipos de osteosarcomas

44

Usual age Common . i o .
. Radiographic Distinctive Clinical
Tumor at primary
. . . dppearance features course
diagnosis sites
Osteosarcoma Second and | Around knee Variable, Tumor osteoid Early
third decade | joint and depending on present; dissemination to
Conventional shoulder degree of variable lungs + skeleton
mineralization of | deagrees of
Osteoblastic osteoid osteo-blastic,
chondro-
Chondroblastic blastic, and
fibroblastic
Fibroblastic differentiation
Telangiectatic Second and | Similar to Predominantly Cystic, cavity- Similar ta
third decade | conventional Iytic lesion with like tumor; conventional
osteosarcoma | little or no blood-filled osteosarcoma
sclerosis spaces in
tumor
Small cell Second and | Similar to May be May be Similar to
third decade | conventional predominantly confused with conventional
osteosarcoma | lytic Ewing's osteosarcoma;
sarcoma radioresponsive
Multifocal - Synchronous Multiple skeletal 7 Multiple Uniformly fatal
involvement of | sites showing primary tumors
multiple bones | densely sclerotic | versus
lesions metastatic
primary tumor
Parosteal Third decade | Posterior Arises from Low-grade Indolent clinical
(Juxtacortical or older aspect of cortex; encircles tumor with course with low
osteosarcoma) distal femur involved bone; characteristic propensity for
pronounced radiograph and | metastases
ossification pathology
Periosteal First- Tibia and Tumor located Tumor limited Intermediate
(juxtacortical seventh femur superficially in to periphery of | prognosis
chondro- decade cortex cortex
sarcoma)




ANEXO 4

Algoritmo manejo Hiperémesis gravidica

HIPEREMESIS GRAVIDICA

MNauseas y vomitos

Deshidratacion

Pérdida de peso (>5%)
Cetonuria

Desequilibric metabdlico y
electrolitico

w

« Evaluar estado general
(hidratacidn y nutricion)

persistentes e incohercibles.

FACTORES DE RIESGO:

+ Antecedentes de hiperémesis
gravidica en embarazos anteriores

+ Edades exiremas

+ Muliparidad

+ Obesidad

* Embarazo multiple

« Embarazo molar

+ Intolerancia a los anticonceptivos

+ Ecografia Obstétrica
« Examenes auxiliares

Descartar otras causas de los vomitos
Diagnadstico diferencial:

» Patologia Gastrointestinal

» Patologia Neurologica

» Patologia Genitourinaria

+ Trastomos Endocrinologicos

» Psicologicos

-

!

MEDIDAS GEMERALES

Reposo absoluto
Control diario de peso
Balance hidrico

Apoyo psicologico

Suspender ingesta de alimentos
Intermmamiento en ambiente tranquilo

Cormegir la deshidratacion
¥ mejorar sintomas
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ANEXO 5
Algoritmo manejo Embarazo ectopico

Retraso menstusal
Sangrado por via vaginal
Dolor pélvico
Tumoracian anexial

+

Ewvaluar estado gemeral
Examenes auxiliares § HCG,
Hemograma completo, Grupo y
Rh, parfil de coagulacidn
Ecografia Pélvica

FACTORES ASCCIADOS:

Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EPI)
Uso de progestagenos orales
Antecedents de embarazo Eclopico
Antecedents de cirugia tubarica previa
Uso de Dispositivo Intrauterino (DIU)
Tuberculosis

Endomelriosis

-

Embarazo
Ectopico
Roto

Metrotexate
50 mgfm*

> Laparctomia 4 Manejo de Shock

Exploradora Hipovolamico
Estable HO UCIM
Sl
Hospitalizacian
ALTA
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