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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PAIENTE MASULINO DE 15 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A EMERGENCIA POR CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DERMODIDAD EN TOBILLO, ALGIA DE MODERADA A GRAN INTENSIDAD, PRODUCTO EN COLISION POR OTRO
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