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PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS QUE ACUDE A CONSULTA POR REFERIR DOLOR ABDOMINAL DIFUSO, DE CARACTER INTERMITENTE ASOCIADO A
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D. LAZGOS RELEVANTES DE MENES Y P EDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, AFEBRIL, CON MALESTAR GENERALIZADO
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