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INTRODUCCIÓN  

La enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) es una infección del aparato genital interno, 
que aparece predominantemente en mujeres fértiles sexualmente activas. Su diag-
nóstico es clínico, aunque puede apoyarse con analítica y pruebas de imagen. 

CASO CLÍNICO 

Mujer de 63 años de procedencia marroquí acude al Centro de Salud acompañada 
de su hija (barrera idiomática) presentando dolor abdominal en hipocondrio derecho, 
picos febriles autolimitados y manchado vaginal irregular de 5 meses tras 4 años de 
amenorrea, todo ello acompañado de un síndrome constitucional de meses de evo-
lución.  

En la analítica sanguínea solicitada por su Médico de Atención Primaria se aprecia 
una alteración de enzimas hepáticas y un considerable aumento de los factores reac-
tantes de fase aguda. Tras derivación al Servicio de Urgencias es ingresada a cargo de 
Medicina Interna para continuar estudio. 

Se realiza TC abdominal (Figura 1) en el cual se objetiva masa uterina con metástasis 
ganglionares y una posible infiltración esplénica. Se realiza biopsia de ganglio linfático 
iliaco derecho donde se observan bacilos ácido-alcohol resistentes (BAAR) con la tin-
ción de Ziehl Neelsen. Con Mantoux positivo se decide realizar un TC pulmonar y una 
broncoscopia sin objetivar alteraciones.  

Una vez se diagnostica de tuberculosis (TBC) ganglionar y masa uterina en probable 
relación con la TBC, aunque sin poder descartar neoplasia subyacente, se inicia trata-
miento anti TBC, así mismo se decide realizar histerectomía, doble anexectomía y ex-
tirpación de ganglios linfáticos. 

En la biopsia de las piezas postquirúrgicas, se observan leucocitos polimorfonucleares 
con escasos macrófagos, sin células malignas; útero y ganglios con inflamación cró-
nica granulomatosa caseificante tipo TBC. 
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Figura 1. Masa uterine con metastasis ganglionares. 

DISCUSIÓN 

Es importante tener en cuenta que la tuberculosis aun que principalmente afecta a 
nivel pulmonar en un 20-25% puede afectar a nivel extrapulmonar. A la hora de reali-
zar un diagnóstico hay que tener en cuenta muchos factores, entre los más impor-
tantes el nivel socioeconómico, el haber nacido en área endémica de tuberculosis, el 
abuso de sustancias, la presencia de otras enfermedades sistemáticas que puedan 
alterar el sistema inmune. 

Ante la mínima duda debe hacerse un diagnostico exhaustivo y sistemático comen-
zando por una radiografía de tórax y un Mantoux, en el caso de que la sospecha sea 
alta y no se haya llegado al diagnóstico se debe realizar pruebas como un TC de tórax 
o incluso más invasivas como el caso de la broncoscopia. 

En el caso de esta paciente se realizaron diferentes pruebas invasivas y no invasivas 
hasta que se llegó al diagnóstico definitivo. 
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INTRODUCCIÓN 

Ante un paciente con dolor en fosa ilíaca derecha (FID) se nos plantea un amplio aba-
nico de posibilidades diagnósticas, siendo la apendicitis aguda la más frecuente. Pero, 
si está apendicectomizado, debemos pensar otras alternativas incluyendo las posi-
bles complicaciones post-quirúrgicas, entre las cuales, a pesar de su escasa frecuen-
cia, hay una que no debemos olvidar: la apendicitis del muñón apendicular (AMA). 

CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de un varón de 42 años, con hipertensión controlada, que fue 
apendicectomizado vía laparoscópica dos meses antes por apendicitis perforada. Di-
cho paciente acudió a urgencias, por presentar de nuevo dolor en fosa iliaca derecha 
y deposiciones líquidas, de dos días de evolución, sin fiebre. Analíticamente presen-
taba leucocitosis con desviación izquierda y PCR elevada.  

Ante este cuadro clínico, similar al episodio de apendicitis previa, se decidió descartar 
complicaciones postquirúrgicas mediante una ecografía abdominal, observándose 
en FID, una estructura tubular engrosada dependiente del ciego y con cambios infla-
matorios regionales, compatible con AMA (Figura 1). 

 

Figura 1. Imagen ecográfica donde se observan hallazgos compatibles con una apendicitis del 

muñón apendicular: se evidencia, adyacente a la pared del ciego, una estructura tubular termi-

nada en fondo de saco, engrosada (9 mm), aperistáltica y no compresible (flecha blanca), que aso-

ciaba inflamación de la grasa contigua. 
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Con estos hallazgos, se decidió reintervenir al paciente, evidenciándose, un plastrón 
pericecal rodeando un muñón apendicular de 2,5 - 3 cm, cuyo extremo distal se en-
contraba adherido a la pared abdominal (Figura 2A y 2B). Finalmente, el estudio ana-
tomopatológico de la pieza quirúrgica confirmaba el diagnóstico de AMA (Figura 2C). 

 

Figura 2 A. Laparoscopia. Muñón apendicular con cambios inflamatorios y la línea de grapas de 

la sección anterior. La flecha blanca marca la encrucijada cecoapendicular. B. Imagen macroscó-

pica del muñón apendicular resecado. C. Imagen de anatomía patológica de la apendicitis del 

muñón apendicular donde se aprecia la presencia de inflamación crónica, fibrosis y serositis fi-

brino-leucocitaria en la pieza quirúrgica. 

DISCUSIÓN 

La AMA es una complicación inusual tras apendicetomía, por ello suele ser olvidada 
provocando el retraso en su diagnóstico y aumentado la morbilidad del paciente.  Es 
una entidad infrecuente en la literatura médica desde que Rose la describió por pri-
mera vez en 1945, aunque su incidencia parece estar en aumento (1/50.000 casos). 

Esta complicación se presenta en forma de dolor abdominal agudo en FID de carac-
terísticas similares a la apendicitis previa y puede aparecer en cualquier momento 
tras la apendicetomía, hasta 50 años después. 

Aunque su etiopatogenia no está clara, se considera que la principal causa de esta 
patología es la persistencia de un gran remanente apendicular. Una longitud de más 
de 5 mm es un posible reservorio de apendicolitos y puede bloquearse e inflamarse. 

Los factores que pueden dificultar la extirpación completa del apéndice, son la pre-
sencia de inflamación intensa, variaciones anatómicas (apéndice retrocecal, subser-
oso o duplicado) y la cirugía por vía laparoscópica, ya que esta se asocia a un campo 
de visión más reducido3. La contribución de la técnica quirúrgica utilizada, ligadura 
simple con o sin inversión, no ha demostrado correlación con el desarrollo de AMA. 

Las pruebas radiológicas cumplen un papel relevante en el diagnóstico, estando in-
dicadas tanto la ecografía como la TC de abdomen. 

El tratamiento consiste en una apendicectomía completa del muñón por vía abierta 
o laparoscópica. Si el diagnóstico se retrasa y la patología evoluciona, serán necesarios 
tratamientos más agresivos. 

En conclusión, la AMA es una entidad rara que se manifiesta con síntomas vagos de 
dolor abdominal, similares a una apendicitis, lo cual conlleva a una identificación tar-
día aumentando su morbilidad. Por tanto, es importante incluirla en el diagnóstico 
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diferencial de forma precoz, con el fin de no retrasar el tratamiento y así evitar otras 
complicaciones. 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ Burbano D, García AF, Chica Yantén J, Salazar C, Toro JS, Bravo JC. Stump appendicitis, a case 
report and a review of the literature. Is it as uncommon as it is thought? Int J Surg Case Rep. 
2020; 68(2):88-91. DOI 10.1016/j.ijscr.2020.02.016.  

▪ Choi H, Choi YJ, Lee TG, Kim DH, Choi JW, Ryu DH. Laparoscopic management for stump ap-
pendicitis: A case series with literature review. Medicine (Baltimore). 2019; 98(47): e18072. DOI 
10.1097/MD.0000000000018072. 

▪ Mejri A, Arfaoui K, Aloui B. Stump appendicitis: a myth that can become reality. Pan Afr Med 
J. 2020; 36:274. DOI: 10.11604/pamj.2020.36.274.24690. 
 

175



 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

2 
Lesión neurológica postquirúrgica:  

¿una complicación antestésica o quirúrgica? 

Sofía Ferrer Reverte 
MIR-2 Servicio de Anestesiología y Reanimación 

Enrique Rubio Gil · Kateryna Mikhno Shyian 
  

63 
Acuñamiento vertebral, no todo es osteoporosis 

Eduardo Alias Carrascosa 
MIR-4 Servicio de Radiología 

Carla Fuster Such · María Francisca Cegarra Navarro 
  

176



 

 

177



 

 

DISCUSIÓN 

▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

178



 

 

CASO CLÍNICO 

64 
Dolor abdominal intenso y vómitos por…  

¿cannabis? 

Juan Carlos Martínez Hernández 
MIR-2 Medicina Familiar y Comunitaria 

Eva María Ros Sánchez · Paula Lázaro Aragües 
  

179



 

 

DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

180



 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

65 
Cicatrices de la guerrilla. Un diagnóstico tardío de 

hernia diafragmática 

María del Mar Iglesias González 
MIR-1 Servicio de Radiología 

Juan Bautista López Martín · Carmen Alcántara Zafra 
  

181



 

 

182



 

 

DISCUSIÓN 

Fase aguda 
Fase latente o  

de cronificación 
Fase obstructiva 

183



 

 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

184



 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

66 
La importancia del lugar de trabajo. Estudio de 

anemia en paciente joven 

Celia Franco Maseres 
MIR-2 Servicio de Medicina Interna 

Vicente David de la Rosa Valero  
  

185



 

 

DISCUSIÓN 

Fármacos Riesgo elevado Riesgo posible Riesgo dudoso 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

186

https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=163113344005


 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

67 
Luxación glenohumeral anterior de hombro.  
Ésta radiografía de control no me convence 

Marina Sánchez Robles 
MIR-3 Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología 

Iván Morales González · Rafael Martínez Guerrero 
  

187



 

 

188



 

 

DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

189

http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2006.10.006


 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

68 
Pérdida de consciencia transitoria y disnea.  

A raíz de un sincope 

Marta López Ibáñez 
MIR-2 Medicina Familiar y Comunitaria 

Paula Eva Carter Castelló · Alberto Kramer Ramos 
  

190



 

 

DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

191



 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

69 
¿Esta sincronía es solo casualidad? 

Alberto Juárez Castillo 
MIR-3 Medicina Familiar y Comunitaria 

María Ángeles Nieto Victoria · José Enrique Hernández Ortuño 
  

192



 

 

193



 

 

DISCUSIÓN 

194



 

 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

195



 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

70 
“Mi anemia me impide caminar” 

Paula Eva Carter Castelló 
MIR-2 Servicio de Medicina Interna 

Marta López Ibáñez · Carlota Royo-Villanova Reparaz 
  

196



 

 

DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

197



 

 

CASO CLÍNICO 

 

 

71 
“Doctor, ¿por qué llevamos mascarilla?” 

Fernando Hernández Sánchez 
MIR-3 Servicio de Psiquiatría 

Luis Alberto Forcén Muñoz · Vanessa Albaladejo Martínez 
  

198



 

 

DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

199



 

 

CASO CLÍNICO 

72 
Sospecha, enfoca e insiste:  

diagnóstico de fiebre de origen desconocido 

Carlos Báguena Pérez-Crespo 
MIR-3 Servicio de Medicina Interna 

José García Flores · Vicente David de la Rosa Valero 
  

200



 

 

DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

201



 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

73 
Perro peligroso y sección tendinosa 

Iván Morales González 
MIR-4 Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología 

Eva Fernández Díaz · Francisco Lajara Marco 
  

202



 

 

DISCUSIÓN 

203



 

 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

204



INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

74 
El enrojecimiento de la cara, una clínica a tener en 
cuenta para una correcta orientación diagnóstica 

Ana Soriano Gallo 
MIR-1 Medicina Familiar y Comunitaria 

Victoria Sánchez López · Alberto Kramer Ramos 

205



 

 

DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

206

https://doi.org/10.1186/s13223-018-0288-z
http://www.uptodate.com/


 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

Variable Septiembre 2019 Enero 2020 Abril 2020 Ingreso (Julio 2020) 

Litio 
Valproato 

75 
Intoxicación por litio en rango terapéutico 

Luz María Sabater García 
MIR-2 Servicio de Psiquiatría 

Verónica Alarcón Ortiz · Antonio Germán Alcántara Lapaz 
  

207



 

 

DISCUSIÓN 

▪ 

▪ 

▪ 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

208



 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

76 
El despertar de una fuerza desconocida  

en alergología 

Yulia Petryk Petryk 
MIR-3 Sección de Alergología 

Yaiza Isabel Bonilla Pacheco · Antonio Carbonell Martínez 
  

209



 

 

Día Vial Gotas Espera Observaciones 

210



 

 

DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

211



 

 

CASO CLÍNICO 

77 
Mujer de 69 años con infiltrados pulmonares  

bilaterales cambiantes 

Gabriel Puche Palao 
MIR-3 Servicio de Medicina Interna 

Mariano Gambín Arróniz · María Jesús Avilés Inglés 
  

212



 

 

 

DISCUSIÓN 

213



 

 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

214



 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

78 
Artritis séptica de la mano por Pseudomonas 

Francisco José Díaz Martínez 
MIR-3 Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología 

Marina Sánchez Robles · Francisco Lajara Marco 
  

215



 

 

216



 

 

DISCUSIÓN 

β

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

217

http://www.uptodate.com/


 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

DISCUSIÓN 

79 
Señora Briquet, no sé qué le pasa 

Verónica Alarcón Ortíz 
MIR-2 Servicio de Psiquiatría 

Luz María Sabater García · Israel Martín Herrero 
  

218



 

 

Criterio Descripción

▪ 

▪ 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

219

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532253/
http://www.uptodate.com/
http://www.uptodate.com/


 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

80 
Un caso excepcional de lesión 

en la mama BIRADS 5 

Clara Giménez Francés 
MIR-4 Servicio de Cirugía General y del Aparato Digestivo 

Amando Moreno Gallego · Francisco Martínez Díaz 
  

220



 

 

221



 

 

DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

222



 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

DISCUSIÓN 

81 
¿Debe la edad avanzada limitar las estrategias 

en el manejo del trauma grave? 

Eva Fernández Díaz 
MIR-1 Servicio de Cirugía Ortopédica y Traumatología  

Francisco José Díaz Martínez · Salvador Amor Jiménez 
  

223



 

 

Paciente estable 

▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

Paciente límite o borderline 
▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

Paciente inestable 

▪ 

▪ 

▪ 

Paciente extremo 
▪ 

▪ 

▪ 

 

224



 

 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

225



 

 

CASO CLÍNICO 

82 
Espondilodiscitis como manifestación inicial 

 de endocarditis 

Lia Ferraro 
MIR-5 Servicio de Medicina Interna 

Jacinto Fernández Pardo 
  

226



 

 

DISCUSIÓN 

227



 

 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ 

▪ 

▪ 

228



 

 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLÍNICO 

82 
Espondilodiscitis como manifestación inicial 

 de endocarditis 

Héctor Real Gelardo 
MIR-3 Medicina Familiar y Comunitaria 

Pilar Naharro Floro · César Cinesi Gómez 
  

83 
Primera manifestación de la enfermedad: 

Parada Cardiorrespiratoria 

Héctor Real Gelardo 
MIR-3 Medicina Familiar y Comunitaria 

Pilar Naharro Floro · César Cinesi Gómez 
  

229



 

 

DISCUSIÓN 

230



BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪

▪

▪

231

http://www.uptodate.com/


 

 

CASO CLÍNICO 

DISCUSIÓN 

84 
Gonalgia atraumática tras episodio de diarrea 

Eva María Ros Sánchez 
MIR-2 Medicina Familiar y Comunitaria 

Juan Carlos Martínez Hernández · Yurena Reverte Pagán 
  

232



Variable Microorganismos Fuentes típicas 

233



Mecánico Inflamatorio Séptico 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪

▪

▪

234



 

 

INTRODUCCIÓN  

CASO CLÍNICO 

85 
Una disnea de origen inguinal 

Laura Cenis Cifuentes 
MIR-3 Medicina Familiar y Comunitaria 

Héctor Real Gelardo · Concepción Alarcón Sáez 
  

235



 

 

 

DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪ Uptodate [Internet]. Bordeianou L, Dante Yeh D. Management of small bowel obstruction in adults. 2020, Feb 05. 
Waltham, MA: Uptodate. [citado 13 de marzo de 2021]. Disponible en: http://www.uptodate.com/ 

236

http://www.uptodate.com/


INTRODUCCIÓN

CASO CLÍNICO 

86 
Tos crónica. A propósito de un caso 

Alba Segura Vilar 
MIR-3 Medicina Familiar y Comunitaria 

Sandra Gómez Velasco · María Rodríguez Romero 

237



DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪

▪

▪

▪

238



 

 

INTRODUCCIÓN  

CASO CLÍNICO 

87 
Importancia de aplicación del protocolo HINTS en 
pacientes con vértigo en el ámbito de urgencias 

Jesús Aarón Martínez Alonso 
MIR-2 Servicio de Otorrinolaringología 

Lorena Galindo Íñiguez · Cristina Torregrosa Carrasquer 
  

239



DISCUSIÓN 

Protocolo HINTS

Head-impulse test
(maniobra oculocefálica 

o test de Halmagyl)
Análisis del nistagmo

Test de oclusión ocular
(Skew)

240



BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪

▪

▪

241



INTRODUCCIÓN

CASO CLÍNICO 

88 
Una inusual recurrencia: cáncer de mama 

contralateral en cirugía reconstructiva 

Laura Martínez Vicente 
MIR-4 Servicio de Ginecología y Obstetricia 

Sandra Amparo Rocher Cruces · Alejandro Huelbes Ros 

242



DISCUSIÓN 

BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 

▪

▪

▪

243

http://www.uptodate.com/


AGRADECIMIENTOS 

 

 

  



 


	I Concurso de Casos Clínicos del HGURS. Libro recopilatorio 2ª edición
	A. Portada
	B. Créditos

	1. Créditos
	I Concurso de Casos Clínicos del HGURS. Libro recopilatorio 2ª edición
	C. Autores y prólogo
	E. Índice de abreviaturas
	1. ¿Es peligroso jugar al tenis_Síndrome Paget-Schroetter derecho
	2. Goldman tipo I. A propósito de un caso.
	3. Epididimitis como primera manifestación de reactivación tuberculosa
	4. Actuación ante la emergencia vital por disnea. Un recurso para todos.
	5. Neumotórax iatrogénico con enfisema subcutáneo cervicofacial como complicación
	6. Penfigoide ampolloso con un final indeseado.
	7. Ampollas en las piernas tras un día al aire libre
	8. Es el COVID persistente en realidad una encefalomielitis miálgica_ A propósito de un caso.
	9. Mielitis transversa como debut del espectro de la neuromielitis óptica
	10. Un nuevo enfoque terapéutico para la orbitopatía de Graves
	11. Debilidad en miembro inferior izquierdo tras accidente de tráfico
	12. Entropion cicatricial como debut de una enfermedad inflamatoria mucocutánea
	13. Cuando la blefaritis ulcerativa se convierte en una emergencia médica
	14. Terapia electroconvulsiva, beneficio en la depresión en enfermedad de Parkinson
	15. Lo que la fiebre esconde
	16. Desprendimiento neurosensorial de retina. Iotrogenia vs. inflamación
	17. Isquemia intestinal segmentaria y recurrente en una mujer joven sana
	18. Fiebre en unidad de críticos. Un reto en el diagnóstico diferencial del paciente complejo
	19. La peor cefalea de mi vida
	20. No todo es apendicitis
	21. Trombopenia refractaria en paciente crítico con VIH. Ojo, no todo es VIH.
	22. Himen imperforado. Posible causa de dolor abdominal recurrente.
	23. Conjuntivitis de transmisión sexual, una urgencia médica
	24. Una causa poco frecuente de obstrucción intestinal
	25. Enfermedad de Mordor
	26. Doctor, me ha salido un bulto en la cabeza
	27. No toda desorientación es un ictus
	28. Dispersión pigmentaria en vítreo. Reto diagnóstico para un oftalmólogo
	29. Lesión neurológica postquirúrgica. Una complicación de la anestesia o de la cirugía.
	30. Qué se esconde detrás de una trombosis portal
	31. TVP en paciente COVID positivo
	32. La importancia de la gasometría
	33. Síndrome de enmascaramiento. Lo que la uveítis esconde
	34. Trastornos disociativos. Frecuentes, desconocidos y mal diagnosticados
	35. Síntomas obsesivo-compulsivos en la esquizofrenia
	36. Obstrucción de colon de causa inusual
	37. La importancia de una dieta equilibrada
	38. Pielonefritis del injerto en paciente trasplantado renal
	39. Ojo rojo. Patologia exclusivamente ocular_
	40. Formulación magistral en vulvovaginits candidiásica recurrente
	41. Síndrome de Turner y dolor abdominal. Cuándo sospechar una verdadera urgencia
	42. Narcolepsia subyacente en paciente infantil con TDAH
	43. Dolor abdominal como urgencia ginecológica. Enfermedad inflamatoria pélvica
	44. Tuberculosis genital, atípica manifestación de una patología
	45. Insuficiencia respiratoria y fallo multiorgánico. Un caso para no olvidar las “enfermedades de la globalización”
	46. Una tormenta de síntomas
	47. Daño renal agudo en mujeres jóvenes
	48. Mujer con síndrome constitucional y metrorragia posmenopáusica
	49. Monitorización farmacocinética utilidad de los test rápidos de anticuerpos
	50. Artralgias migratorias y pústulas en un varón de 28 años. A propósito de un caso.
	51. Acidosis metabólica con brecha osmolar elevada
	52. Enfermedad de Crohn. Cuando la clínica y algunas pruebas se contradicen
	53. Tratamiento de cicatrices queloideas con infiltraciones de 5-fluoruracilo y acetónido de triamcinolona.
	54. Lesiones cutáneas pruriginosas en paciente de edad avanzada
	55. Condensaciones cavitadas pulmonares un reto diagnóstico.
	56. Uso de la clomipramina en el tratamiento de la enfermedad de Crohn en un paciente con episodio depresivo.
	57. El delirio más allá de la esquizofrenia.
	58. Endometriosis infiltrante cuando la patologia va mas alla
	59. Oportuna casualidad
	60. Hallazgo incidental de neoplasia de origen incierto en riñón
	61. Síndrome inflamatorio de reconstitución inmune en esclerosis múlitple.
	62. Dolor en fosa ilíaca derecha en paciente apendicectomizado ¿Qué no debo olvidar_
	63. Acuñamiento vertebral, no todo es osteoporosis
	64. Dolor abdominal intesnso y vómitos por... cannabis
	65. Cicatrices de la guerrilla, un diagnóstico tardío de hernia diafragmática
	66. La importancia del lugar de trabajo. Estudio de anemia en paciente jove.
	67. Luxación glenohumeral anterior de hombro. Ésta radiografía de control no me convence
	68. Pérdida de consciencia transitoria y leve disnea. A raíz de un sincope
	69. Esta sincronía, ¿es solo casualidad
	70. Mi anemia me impide caminar.
	71. Doctor, ¿por qué llevamos mascarilla
	72. Sospecha, enfoca e insiste diagnóstico de fiebre de origen desconocido
	73. Perro peligroso y sección tendinosa
	74. El enrojecimiento de la cara, una clínica a tener en cuenta para una correcta orientación diagnóstica
	75. Intoxicación por lítio en rango terapéutico.
	76. El despertar de una fuerza desconocida en alergología
	77. Mujer de 69 años con infiltrados pulmonares bilaterales cambiantes
	78. Artritis séptica de la mano por Pseudomonas
	79. Señora Briquet, no sé qué le pasa
	80. Un caso excepcional de lesión en la mama BIRADS 5
	81. Debe la edad avanzada limitar las estrategias en el manejo del trauam grave
	82. Espondilocistitis como manifestación inicial de endocarditis
	83. Primera manifestación de la enfermedad, parada cardiorespiratoria
	84. Gonalgia atraumática tras episodio de diarrea
	85. Una disnea de origen inguinal
	86. Tos crónica. A porpósito de un caso
	87. Importancia de aplicación del protocolo HINTS en pacientes con vértigos en el ámbito de urgencias
	88. Una inusual recurrencia, cáncer de mama contralateral en cirugía reconstructiva
	F. Contraportada




