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cuenta la comodidad del usuario, la eficacia de trabajo y
siempre cumpliendo con la normativa vigente.
Conclusion: Trabajando en estrecha colaboracion con las
autoridades sanitarias, compafiias publicas, privadas, autori-
dades civiles y militares para mejorar la capacidad de
respuesta ante cualquier situation.

El equipamiento logi'stico medico es un eslabon en la
cadena para proporcionar la mas eflciente y efectiva
respuesta medica ante cualquier amenaza
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(267) Ictericia Obstructiva por Diverticulo Duodenal
S. Gangutia Hernandez
Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Spain

Objetivos: Los diverticulos duodenales son relativamente
frecuentes, la gran mayoria latentes, descubriendose de
manera casual. Unicamente dan clinica en el 1—2% y solo
un porcentaje requieren cirugfa. Presentamos un caso de
ictericia obstructiva ocasionada por voluminoso diverticulo
duodenal.

Caso Clinico: Paciente de 64 anos, sin antecedentes de
interes. Desde hace un mes, hiporexia, astenia y malestar; los
ultimos dias acompanado de ictericia con orinas coluricas.
Exploration fi'sica: Ictericia de piel y mucosas, resto normal.
Analitica sanguinea: Elevation de transaminasas y bilirru-
bina, resto normal.

Ecografia abdominal: Hfgado de tamafio y morfologia nor-
mal, minima ectasia de via biliar intrahepatica, coledoco
anfractuoso, zona hiperecogenica (15,5- 20 mm.) en hilio
hepatico que pudiera corresponder con colangiocarcinoma.
Vesicula postpandrial. Pancreas normal. Ingresa para estudio.
Analitica de ingreso: bilirrubina total 4,6; directa 2,8: G O T
311; G P T 1105; G G T 544; Fosfatasa alcalina 151; mar-
cadores tumorales normales.
TC abdominal: Hfgado, vias biliares normales. Pancreas bien
delimitado con desplazamiento de la cabeza en sentido anteri-
or por formation de contenido liquido que parece corresponder
a un voluminoso diverticulo de la 2a portion duodenal.
Estudio gastroduodenal: gran diverticulo duodenal.

Tras desaparicion de la ictericia y mejoria de parametros
hepaticos, es dado de alta; valorado por Servicio de Cirugia,
citandole para cirugia programada.
Discusion: La ictericia obstructiva es un sindrome clinico
frecuente. La causa mas frecuente es la obstruction por cal-
culo, otras relativamente frecuentes son las obstrucciones
por tumores. En nuestro caso la obstruction se produjo por
un diverticulo duodenal gigante (poco frecuente), patologia
benigna que pudo ser resuelta con cirugia.
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(268) Fractura-Luxacidn de Hiimero Tras Electrocution
S. Gangutia Hernandez
Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Spain

Objetivos: La mayoria de las lesiones producidas por elec-
tricidad ocurren accidentalmente en el hogar con corriente
alterna de bajo voltaje. Nos podemos encontrar desde sim-
ples eritemas hasta parada cardiorrespiratoria y muerte.

Presentamos un caso en el que se produjo fractura-luxacion
del hiimero.
Caso Clinico: Paciente de 61 anos, sin antecedentes de
interes. Acude al servicio de urgencias, por haber sufrido hace
30 minutos descarga electrica en el baflo de su casa, refiere
dolor e impotencia funcional en extremidad superior izquier-
da. Consciente y hemodinamicamente estable, destaca punto
eritematoso no necrotico, en palma de mano derecha, dolor e
impotencia funcional en hombro izquierdo y disminucion de
fuerza, sin apreciar sindrome compartimental, ni punto de
salida. Pruebas complementarias: demuestran fractura-
luxacion de humero izquierdo y ligera elevation de CK. Se
realiza reduction de la fractura-luxacion por traumatologo,
queda en observation en el servicio de urgencias, siendo dado
de alta en 24 horas sin complicaciones.
Discusion: El grado de lesion tisular depende de varios fac-
tores: tipo e intensidad de la corriente, voltaje, resistencia,
duration del contacto y trayecto. La corriente alterna suele
producir mas daiios que la continua. La lesion sera mayor
cuanto mas alto sea el voltaje y menor la resistencia de los
tejidos (alta en el hueso). En general son peores los trayec-
tos horizontales. En todo paciente que ha sufrido una elec-
trocution debemos valorar en el primer momento la
afectacion respiratoria, cardiaca y neurologica; y posterior-
mente la existencia de afectacion renal, las secuelas neu-
rologicas y lesiones traumaticas.
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(269) Revision de Reclamaciones en un Servicio de
Urgencias Hospitalario
M. Carola;1 G. Ana Begoa;2 G. Silvia;1 P. Maria Jess;1

B.S. Sofa Sonia;1 J.M. Maria Jos1

1. Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Spain
2. Spain

Hemos revisado un total de 84 reclamaciones recibidas en
el servicio de urgencias del hospital Royo Villanova de
Zaragoza (Espaa) desde septiembre del 2005 a octubre del
2006, realizadas por mayores de 14 anos obtenindose los
siguientes datos:

1. El 66,67% son mujeres
2. La reclamacin la realiza por igual el paciente

(54,76%) o el acompaante (45,24%).
3. Mas de la mitad (69,05%) son menores de 50 anos.
4. En un alto porcentaje (90,48) son interpuestas el

mismo da de la demanda de asistencia.
5. Practicamente la mitad son recibidas entre lunes y

martes.
6. El motivo principal de la reclamation es la demora

en la asistencia.
7. El tiempo de contestacin a dichas reclamaciones no

supera los 15 das en un 89,28%.
Se revisan los diagnsticos al alta y nicamente en un

8,33% estan relativamente justificadas.
Hay que destacar que en un 32,15% el paciente aban-

dona el servicio sin esperar a ser atendido y en un 59,52%
el diagnstico al alta no justifica su asistencia en un servicio
de urgencias hospitalario.

Por lo tanto si tenemos en cuenta los pacientes que
abandonan el servicio y aquellos en los que no esta justifi-
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