
HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 001414 Santa Martha CS 1307633782

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO
FECHA

NACIMIENTO
EDAD

CONDICIÓN EDAD
(MARCAR)

H D M A

Pazmiño Morante Angelina Dolores M 06-02-1964 61 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)
REFERENCIA X DERIVACIÓN

099-962-5470
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

13 1303 130350
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de

servicios5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Gastroenterologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

PACI ENTE ACUDE AL CONTROL DE ECNT ( HTA) CONTROLADA CON LOS ARTáN DE 100 MG- DM2 METF ORMI NA DE 500MG CADA 12 H ALMOMENTO ACUDE A CONS ULTA
PARA RETI RO DE MEDI CACI ÓN. QUE PRES ENTA CUADRO CLí NI CO DE DOLOR AB DOMI NAL LEVE YDI F US O- PRI NCI PALMENTE EN EPI GAS TRI O- ACOMPAñADO DE S
ENS ACI ÓN DE PLENI TUD POS PRANDI AL- NáUS EAS OCAS I ONALES YAS TENI A. EN ES TUDI OS DE I MAGEN S E EVI DENCI A LI POMATOS I S PANCREáTI CA- CARACTERI
ZADA POR I NF I LTRACI ÓN GRAS A DI F US ADEL PáNCREAS S I N S I GNOS DE I NF LAMACI ÓN AGUDA NI MAS AS - Y ES TEATOS I S HEPáTI CA GRADO 2- CON AUMENTO
MODERADO DE LAECOGENI CI DAD HEPáTI CA EN ULTRAS ONI DO- S I N HEPATOMEGALI A MARCADA. LA PACI ENTE NI EGA CONS UMO S I GNI F I CATI VO DEALCOHOL Y NO
REF I ERE ANTECEDENTES DE HEPATI TI S VI RA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

ULTRAS ONI DO: HI GADO: MORF ODI MENS I ON CONS ERVADA MI DE 14.60CM- ECOGENI CI DAD AUMENTADA- PARENQUI MA YECOES TRUCTURA HETEROGENEA CON
PATRON MI CRONODULAR DI F US O- S I N PRES ENCI A DE LES I ONES S OLI DAS NI QUI S TI CAS EN S UI NTERI OR. VES I CULA: REPLECI ONADA- S I N ENGROS AMI ENTO DE
PARED- CONTENI DO ANECOI CO- CON PRES ENCI A DE F ORMACI ONLI TI AS I CA EN S U I NTERI OR QUE MI DE 5.1MM X 2.0MM QUE PRODUCE LEVE S OMB RA ACUS TI CA
POS TERI OR UB I CADA EN PROXI MACI ONA B AS I NETE- CONDUCTOS Y VI AS B I LI ARES CON ES CAS A VI S UALI ZACI ON. PANCREAS : MORF ODI MENS I ON CONS ERVADA
MI DE CAB EZA:0.65CM X CUERPO:1.56CM- ECOGENI CI DAD AUMENTADA- PARENQUI MA Y ECOES TRUCTURA HOMOGENEA- S I N PRES ENCI A DELES I ONES S OLI DAS NI QUI
S TI CAS EN S U I NTERI OR. PI LORO: CON PRES ENCI A DE LI QUI DO PERI AS A I NF LAMATORI O. B AZO:MORF ODI MENS I ON CONS ERVADA MI DE 7.85CM- ECOGENI CI DAD
ADECUADA- PARENQUI MA Y ECOES TRUCTURA HOMOGENEA- S I NPRES ENCI A DE LES I ONES S OLI DAS NI QUI S TI CAS EN S U I NTERI OR. RI NON DERECHO: MORF ODI
MENS I ON CONS ERVADA MI DE 9.90CM-ECOGENI CI DAD ADECUADA- PARENQUI MA Y ECOES TRUCTURA HOMOGENEA- RELACI ON CORTI COMEDULAR NORMOCONF I
GURADA- S I NPRES ENCI A DE F ORMACI ONES LI TI AS I CAS EN S U I NTERI OR- S I N ECTAS I AS PRES ENTES . PELVI S RENAL COMPACTA. RI NON I ZQUI ERDO:MORF ODI
MENS I ON CONS ERVADA MI DE 9.12CM- ECOGENI CI DAD ADECUADA- PARENQUI MA Y ECOES TRUCTURA HOMOGENEA- RELACI ONCORTI COMEDULAR NORMOCONF I
GURADA- S I N PRES ENCI A DE F ORMACI ONES LI TI AS I CAS EN S U I NTERI OR- S I N ECTAS I AS PRES ENTES .PELVI S RENAL COMPACTA. VEJ I GA: S EMI REPLECI ONADA
CON VOLUMEN DE 95.73ML- S I N ENGROS AMI ENTO DE PARED- CONTENI DOANECOI CO- S I N PRES ENCI A DE F ORMACI ONES LI TI AS I CAS EN S U I NTERI OR. MARCO
COLONI CO: CON PRES ENCI A DE AB UNDANTECONTENI DO NEUMOF ECAL EN TRAYECTO I NTES TI NAL. AS AS CON LEVE DI S TENCI ON Y PERI S TALTI S MO CONS ERVADO.
CONCLUS I ONES :1. ENF ERMEDAD PARENQUI MATOS A HEPATI CA DI F US A. ES TEATOS I S GRADO I I . COLELI TI AS I S . 3. LI POMATOS I S PANCREATI CA. 4.S I GNOS
ECOGRAF I COS DE I RRI TAB I LI DAD GAS TRI CA. NO DES CARTAR GAS TRI CA. NO DES CARTAR GAS TRI TI S VS REF LUJ OGAS TROES OF AGI CO. 5. METEORI S MO. CONS I
DERAR COLON I RRI TAB LE. S E RECOMI ENDA VALORACI ON POR GAS TROENTEROLOGI A.

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. Degeneracion Grasa Del Higado No Clasificada En Otra Parte K760 X 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025-07-01 01:09 Tania Velez Zambrano

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO

1308557071

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN JUSTIFICADA SI NO



HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

//

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. 4.

2. 5.

3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

--

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACIÓN- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA


