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Resumen

Objetivos: Descripcion de caracteristicas demograficas, antecedentes personales, motivo de ingreso-
patologia quirurgica, evolucion del ingreso, tratamiento y mortalidad.

Métodos: Se recogieron aquellos casos ingresado en Medicina Interna en un periodo de 2 semanas
con patologia inicialmente quirurgica.

Resultados: Casos: mujer de 85 afios. Antecedentes personales (AP) de HTA, dislipemia, AIT 2007,
insuficiencia renal cronica. Dependiente para actividades basicas de la vida diaria (DABVD).
Ingresada por cuadro de dolor toracico opresivo y cefalea subita con alteraciones visuales,
previamente episodio de alteracién de la sensibilidad en hemicuerpo derecho, desviacion de
comisura y disartria. Se realiza TAC donde se describe diseccion de aorta tipo A, de troncos
supraaorticos y arteria mesentérica superior. Valorada por Medicina Intensiva y Cirugia cardiaca
siendo considera subsidiaria de tratamiento conservador. Ingreso en Medicina Interna con control
de dolor e hipertension arterial, continudndose cuidados en hospital de subagudos, siendo dada de
alta posteriormente sin incidencias. Mujer de 80 afios, AP de FA anticoagulada con acenocumarol.
Remitida a urgencias por cuadro de caida accidental con traumatismo craneoencefalico con TAC
craneal normal. Ingresada en Medicina Interna con diagndstico de traumatismo craneoencefalico
leve, herida inciso contusa occipital, policontusiones. Se realiza control del dolor. Se objetiva
anemizacion secundaria a hematomas multiples requiriendo transfusion de dos concentrados de
hematies. Dada de alta a domicilio. Varén de 79 anos. AP de HTA, dislipemia, cardiopatia isquémica.
Remitido a Urgencias tras sufrir traumatismo costal tras caida describiéndose fracturas costales a
nivel de 79, 82, 92 y 102 arco costal derecho. Ingresa en Medicina Interna que tras valorar al
paciente realiza TAC tordacico objetivando enfisema subcutaneo y neumotérax basal derecho con
pequeno derrame pleural ipsilateral. Dados los hallazgos clinicos se realiza traslado a Cirugia
Toracica. Control sintomatico dado de alta a domicilio. Varén de 84 afios, AP de insuficiencia renal
cronica, DM, DABVD excepto la ingesta. Ingresa en Medicina Interna por cuadro de 72 horas de
evolucion de dolor abdominal, vomitos biliosos con intolerancia a la ingesta sin realizar deposicion ni
expulsion de gases intestinales. Cuadro sugestivo de obstruccion intestinal decidiéndose
inicialmente tratamiento conservador con colocacion de sonda nasogastrica que no tolera. Se realiza
inicialmente ecografia abdominal completando estudio con TAC de abdomen, previa hidratacién con
sueroterapia, donde se objetiva dilatacion de estdmago y asas de intestino delgado por posible
bezoar en asa yeyuno-ileal. Valorado por Cirugia General se decide intervencion quirurgica. Traslado
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para convalecencia postquirdrgica a hospital de media-larga estancia donde fallece.

Conclusiones: Se trata de 4 casos de interés clinico, tratandose de patologia quirdrgica o
traumatoldgica, ingresados en un servicio médico como es Medicina Interna. El aumento de la
esperanza de vida y la existencia de una mayor prevalencia de pacientes pluripatoldgicos esta
condicionando un aumento progresivo en la incidencia de paciente no oncoldgico candidato a
cuidados paliativos, entre ellos el aumento de patologia quirirgica en pacientes de edad avanzada.
Como es en nuestros casos, decision tomada en funcion de la situacién basal previa y
comorbilidades. Estos pacientes estan siendo asumidos en parte por Medicina Interna debido al
caracter multidisciplinar de la especialidad. Se observa una evolucion y ampliacion en los criterios
de ingreso en nuestro servicio abarcando mayor variabilidad en los pacientes atendidos exigiendo
una formacion continuada para una calidad asistencial 6ptima.
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