
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ESMERALDAS VASQUEZ LEONARDO JACINTO
06 11 1957 68 años, 2 meses, 16 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1303536229 MANABI CHONE ELOY ALFARO S y 999-999-9999 /

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 1303536229 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterología 2026 01 22

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

ADULTO MAYOR DE 68 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE 1 AÑO DE EVOLUCIÓN DE DOLOR ABDOMINAL TIPO ARDOR A NIVEL
EPIGÁSTRICO, EL CUAL HA AUMENTADO PROGRES IVAMENTE EN INTENS IDAD, LLEGANDO A IMPEDIR LA ALIMENTACIÓN. SE ASOCIA A
VÓMITOS  POSTPRANDIALES  INMEDIATOS  Y MELENA. POR ESTE CUADRO FUE INGRESADO EN SANTO DOMINGO HACE
APROXIMADAMENTE 2 MESES , DONDE RECIBIÓ TRANSFUS IÓN DE 2 UNIDADES  DE SANGRE. SE REALIZÓ GASTROSCOPIA CON BIOPS IA
CON FECHA DEL 09/12/2025, CUYO INFORME HISTOPATOLOGICO COMO RESULTADO REPORTÓ CARCINOMA GÁSTRICO INDIFERENCIADO
IN S ITU DEL CUERPO DEL ESTÓMAGO. POSTERIORMENTE FUE DERIVADO DESDE SANTO DOMINGO A BABAHOYO, S IN OBTENER
RESOLUCIÓN NI CONTINUIDAD EN SU MANEJO. ACUDE HOY POR DOLOR ABDOMINAL INTENSO, DECAIMIENTO GENERAL, Y PRESENCIA
DE MASA PALPABLE DOLOROSA EN ABDOMEN. TRAS  LA ADMINISTRACIÓN DE ANALGÉS ICOS , EL DOLOR CEDE PARCIALMENTE, S IN
EMBARGO, PERS ISTE MALESTAR GENERAL, ANOREXIA, NÁUSEAS , EPISODIOS  DE MELENA Y DOLOR EPIGÁSTRICO CON INTENS IDAD
6/10. SE REQUIERE VALORACION POR ESPECIALIDAD (GASTROENTEROLOGIA).

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
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II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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PATOLOGIA: ADENOCARCINOMA INDIFIRENCIADO DE CELULAS  EN ANILLO DE SELLO. OTROS ANALIS IS : HEMOGRAMA Leucocitos WBC
(Leucocitos): 6.19 ×10³/µL Fórmula leucocitaria (%) Linfoc itos (LYM%): 20.44 % Monocitos (MON%): 5.94 % Neutrófilos (NEU%):
73.26 % Eosinófilos (EOS%): 0.36 % Basófilos (BASO%): 0.00 % Fórmula leucocitaria absoluta Linfoc itos (LYM#): 1.265 ×10³/µL
Monocitos (MON#): 0.367 ×10³/µL Neutrófilos (NEU#): 4.536 ×10³/µL Eosinófilos (EOS#): 0.022 ×10³/µL Basófilos (BASO#): 0.000
×10³/µL Serie roja RBC (Glóbulos rojos): 3.76 ×106/µL Hemoglobina (HGB): 9.6 g/dL Hematocrito (HCT): 31.2 % VCM (MCV): 83.1 fL
HCM (MCH): 25.5 pg CHCM (MCHC): 30.7 g/dL RDW-SD: 53.6 fL RDW-CV: 27.4 % Plaquetas PLT (Plaquetas): 399 ×10¿/L MPV: 6.0 fL
PDW: 11.8 f PCT: 0.24 % P-LCR: 16.93 % SE REQUIERE VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO C162 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-22 13:40 Medicina Rural JEAN PIERRE CABALLERO PALMA 1314743004

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-01-22 13:40 Medicina Rural JEAN PIERRE CABALLERO PALMA 1314743004
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