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Paciente Femenina De 74 afios edad . APP. infeccion por VPH tipo no especificado. HTA y DM2 Crénicas con fratamientos. Actualmente Acude por dolor edema rubor y sangrado

_.._en regién Perianal que afectan su vida cotidiana de 3 meses evolucién. Al examen Fisico: Cabeza Normocefalo , Cuello simétrico Sin Adenopatias . Térax simétrico sin adenopatias campos

_ _Pulmonares Ventilados Ruidos Cardiacos Ritmicos Normofoneticos Abdomen Blando Depresible no doloroso ruidos hidroaereos audibles. no se paipan masas o visceromegalias. Extremidades
__inferiores Simetricas sin edenas ni adenopatias presentes. SIGNOS VITALES PRESION. 140/70 MMHG T 36.7 Pulso 70x Respiracién 20 Saturacion 98% al ambiente escala Glasgow 15/15.

Region anal se observa érea ulcerada y sangrando escaso .Se Requiere Valoracion por la especialidad de Gastroenterologia.
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