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~ LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falla de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
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MSP. CONSULTA EXTERNA Gastroenterologia .
'C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO e '

Paciente Femenina De 74 afos edad . APP |nfecc10n por VPH ’(IpO no especmcado HTA y DM2 Crénicas con tratamientos. Actualmente Acude por dolor edema rubor y sangradc
en regidn 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 palpan masas o visceromegalias. Extremidades
inferiores Simetricas sin edenas ni adenopatias presentes. SIGNOS VITALES PRESION. 140/70 MMHG T 36.7 Pulso 70x Respiracién 20 Saturacién 98% al ambiente escala Glasgow 15/15.
Region anal se observa eirga ulcerada y sangrando escaso .Se Requiere Valoracion por la especialidad de Gastroenterologia.

AMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
biopsia del tejido en area afectada
examen fisico perianal
valoracién por médico Gastroenterélogo
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