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ESTABLECIMIENTO DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO

PREESCOLAR CON CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CAIDA DESDE HAMACA A VELOCIDAD PRODUCTO DE LO CUAL PRESENTA DOLOR EDEMA DEFORMACION E 
IMPOTENCIA FUNCIONAL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, RESULTADO FRACTURA DIAFISIS DE HUMERO ES ENYESADA Y ADMINISTRADA ANTIINFLAMATORIO. SE SOLICITA VALORACION
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