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ACIENTE FEMENINO DE 57 ANOS DE EDAD SIN APP DE RELEVANCIA QUE ES INGRESADO CON DX DE HEMORRAGIA
SASTROINTESTINAL POR CUADRO CLINICO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DEPOSICIONES BLANDAS

ANGUINOLENTAS EN 2 OCASIONES, PALIDEZ GENERALIZADA, MALESTAR GENERAL, SE REALIZA ECOGRAFIA QUE REPORTA MASA DE
A COLA DEL PANCREAS ADEMAS DE PERDIDA DE PESO Y CONSTIPACION DE 5 DIAS. AL MOMENTO PACIENTE EL CUAL SE SUGIERE
'ALORACION POR CONSULTA EXTERNA POR GASTROENTEROLOGIA. PACIENTE, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES

SFERAS, GLASGOW 15/15.

. HALLAZGOS RELEVANTES DE m X NES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ABORATORIOS 14/07/2026; HGB 7.10 g/dl -SE REALIZA TRANSFUNCION DE GLOBULOS ROJOS

5/07/2026: HGB: 8.7 g/dl
7/07/2026: hgb: 9.5 g/dl
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ORGANOS DIGESTIVOS, SITIO NO ESPECIFICADO

TROINTESTINAL, NO ICADA
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