
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO CHAVEZ MATHEWS ISMAEL
07 06 2023 2 años, 9 meses, 4 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1354157222 MANABI CHONE SANTA RITA TACIO CASTILLO y TACIO CASTILLO 095-970-3877 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1354157222 SAN PEDRO DE ATASCOSO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA Consulta externa Cirugía Pediátrica 2026 03 11

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 2 AÑOS 9 MESES  DE EDAD, CON ANTECEDENTE QUIRÚRGICO DE HERNIA INGUINAL IZQUIERDA CORREGIDA
MEDIANTE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO HACE 7 MESES  EN CLÍNICA PRIVADA DE SANTO DOMINGO. ACUDE A CONSULTA EN
COMPAÑÍA DE SU MADRE, QUIEN REFIERE QUE DESDE HACE APROXIMADAMENTE 4 MESES  HA NOTADO LA REAPARICIÓN DE UN
AUMENTO DE VOLUMEN EN LA REGIÓN INGUINAL IZQUIERDA, EN EL MISMO S ITIO DE LA CIRUGÍA PREVIA, EL CUAL HA PRESENTADO
CRECIMIENTO PROGRES IVO, S IENDO ACTUALMENTE DE MAYOR TAMAÑO QUE EL ANTERIOR. AL EXAMEN FIS ICO SE EVIDENCIA AUMENTO
DE VOLUMEN EN REGIÓN INGUINAL IZQUIERDA COMPATIBLE CON PROTRUS IÓN HERNIARIA, BLANDA, REDUCIBLE A LA PALPACIÓN.
MADRE NIEGA TRAUMATISMO LOCAL, FIEBRE, VÓMITOS , DISTENS IÓN ABDOMINAL O CAMBIOS  EN EL TRÁNS ITO INTESTINAL. POR
PERS ISTENCIA DEL ABULTAMIENTO Y ANTECEDENTE QUIRÚRGICO DECIDE ACUDIR PARA VALORACIÓN MÉDICA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

MANIOBRA DE VALSALVA POS ITIVA. AL EXAMEN FIS ICO SE EVIDENCIA AUMENTO DE VOLUMEN EN REGIÓN INGUINAL IZQUIERDA
COMPATIBLE CON PROTRUS IÓN HERNIARIA, BLANDA, REDUCIBLE A LA PALPACIÓN.
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA K409 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-11 15:22 Medicina Rural CRUZ LUCIA VERDUGA SOLORZANO 1317707451

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-11 15:22 Medicina Rural CRUZ LUCIA VERDUGA SOLORZANO 1317707451
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