M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Santa Rita Ccs 1306529908
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Chavez Alvarado Carmen Janeth M 25-09-1968 56
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
096-261-5379 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130302 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Cirugia General

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

F 56A. APP: NR. APF: NR. AQX: NR. AA: NR. ACUDE A ES TA UNIDAD POR CC CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL TIPO COMPRES IVOAS OCIADO A S ENS ACI6N DE
DIFICULTAD RES PIRATORIA- MALES TAR GENERAL- LIMITACI6N FUNCIONAL IMPORTANTE. REFIERE NOPODER PERMANECER S ENTADA POR TIEMPO PROLONGADO DEBIDO
A S ENS ACI6N DE PRES I6N INTENS A EN ABDOMEN. AL EX. FiS ICODES TACA PRES I6N ARTERIAL ELEVADA- DOLOR A LA PALPACI6GN PROFUNDA. ABDOMEN GLOBOS O- MAS
A PALPABLE EN HEMIABDOMENDERECHO ADHERIDA A PLANOS PROFUNDOS . TOMOGRAFiIA ABDOMINOPELVICA (26/07/25): LLAMA LA ATENCION PREENCIA DEEXTENS A MAS
APERITONEAL DE BAJA ATENUACISON DE DENS IDAD LiQIUDA- BORDES NiTIDOS QUE MIDE 18.3 X 14.4 CM. S IN REALCE ALA ADMINIS TRACION DE CONTRAS TE. HIGADO CON
LES 16N DE BAJA ATENUACI6N DE DENS IDAD LiQUIDA CON BORDE NiTIDOS YMEDIDAS DE 13X13MM EN S EGMENTO VI. S IN REALCE ANTE ADM DE CONTRAS TE IV. DEFECTO
DE LA PARED ABDOMINAL ANTERIOR ANIVEL DE LA REGION UMBILICAL QUE MIDE 19MM EN S U EJE TRANS VERS AL. MULTIPLES DIVERTICULOS DS ITRIBUIDOS DIFUS
AMENTEEN EL COLON. PACIENTE PREVIAMENTE DIAGNOS TICADA CON TURMO BENIGNO DEL PERITONEO EN INS TITUTO ECUATORIANO DES EGURIDAD S OCIAL- NO OBS
TANTE MENCIONAN LIMITADA CAPACIDAD RES OLUTIVA POR PROBLEMA DE ABAS TECIMIENTO. EMO:PATOLG6GICO - BACTERIAS ++- S ANGRE +- LEUCOCITOS 8-10- HEMATIES
6-10- OXALATOS DE CALCIO ++. GLUCOS A 102.9-COLES TEROL 190- UREA 22.5- CREAT 0.53. S INTOMAS COMPRES IVOS S EVEROS - S E CONS IDERA CUADRO URGENTE QUE
REQUIEREVALORACION QUIRURGICA INMEDIATA. ID: LES 16N QUIS TICA HEPATICA- ES TEATOS IS HEPATICA- QUIS TES RENALES DERECHOSBOS NIAK 1- LITIAS IS RENAL
DERECHA- HERNIA UMBILICAL- DIVERTICULOS IS COL6NICA- ATEROMATOS IS DE LA AORTA ABDOMINAL EILIACAS - CAMBIOS DEGENERATIVOS DE LA COLUMNA LUMBAR.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TOMOGRAFIA ABDOMINOPELVICA (26/07/25): LLAMA LA ATENCION PREENCIA DE EXTENS A MAS APERITONEAL DE BAJA ATENUACISN DEDENS IDAD LiQIUDA- BORDES NiTIDOS
QUE MIDE 18.3 X 14.4 CM. S IN REALCE A LA ADMINIS TRACION DE CONTRAS TE. HIGADO CONLES I6N DE BAJA ATENUACION DE DENS IDAD LiQUIDA CON BORDE NiTIDOS Y
MEDIDAS DE 13X13MM EN S EGMENTO VI. S IN REALCEANTE ADM DE CONTRAS TE IV. DEFECTO DE LA PARED ABDOMINAL ANTERIOR A NIVEL DE LA REGI6N UMBILICAL QUE
MIDE 19MM EN S UEJE TRANS VERS AL. MULTIPLES DIVERTICULOS DS ITRIBUIDOS DIFUS AMENTE EN EL COLON. EMO: PATOL6GICO - BACTERIAS ++-S ANGRE +- LEUCOCITOS
8-10- HEMATIES 6-10- OXALATOS DE CALCIO ++. GLUCOS A 102.9- COLES TEROL 190- UREA 22.5- CREAT 0.53

4 PRE= PRESUNTIVO|
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO|  C'E || PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Tumor Benigno Del Tejido Conjuntivo Y Otros Tejidos Blandos Del D214 X |a.
Abdomen
2 5
3 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IASCR ISR PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-08-29 07:35 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION IFIREER SELLO
1709823288
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA || sl I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl I I NO I

CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA |:|



M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
CENTRO DE
MSP SALUD 1306898147

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

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

MSP Ines Moreno 13D06 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Se Sugiere Continuar Con Levotiroxina 50 Mcg De Lunes A Viernes-100mcg Sabado A Domingo- Insulina Glargina U100 18ui Al Dia- Atorvastatina/Ezetimibe 20/10mg Al Dia..Control Con
Estudios De Laboratorio .

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO DEF- DEFINITIVOl  C'E || PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1 Diabetes Mellitus No Insullnqdepgndlente Sin Mencion De E119 x |a.
Complicacion

2. Hipotiroidismo No Especificado E039 X 5.

3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1310932148

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



