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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo
N
; Ombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
GOMEZ ] : 04 o - s, 27 di ' : '
MOREIRA GLENBA T 06 f)l 1?6? 56 anos, 4 meses, 27 dias Mujer
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pals Identificacién
Lugarde residencia Direccién } No Telefénico
ECUATORIANO/A  ECUADOR 1304629382 —— APy ' ey B e e
= > MANAB| FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO CALLE E y PRINCIPAL 099-946-2507 /
er Instructiva Describir Pafs . Cédula 10 digitos  Proyj ' : : v
rovincia Cantdn Pamoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Ceiular
- REFERENCIA [ DERIVACION O
1. Datos Institucionales
Entidad del Siste ‘
ma His.Clinica Na. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
o . : - ; - " st W L
1304629882 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07/ZONA 4
Reflere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrologla V 2025 % (o] ‘ C;Z
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad : dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva ,7 instalada E
Ausencia temporal del .
ofafasional E’ Otros/especifique: E
Falta de profesional r"

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CAUDE CON RESULTADO DE ECOGRAFIA QUE REPORTA QUISTE SIMPLE DE RINON DERECHO DE BORDES REGULARES
DEFINIDOS LOCALIZADO EN EL TERCIO MEDIO, QUE MIDE 3.8*4.2*CM , AL DOPLER COLOR SE IDENTIFICA VAS CULARIDAD PERIFERICA ,

REFIERE DOLOR EN FLANCO DERECHO POR LO QUE SE REFIERE A NEFROLOGIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ECOGRAFIA QUE REPORTA QUISTE SIMPLE DE RINON DERECHO DE BORDES REGULARES DEFINIDOS LOCALIZADO EN EL TERCIO MEDIO,
QUE MIDE 3.8*4.2*CM , AL DOPLER COLOR SE IDENTIFICA VASCULARIDAD PERIFERICA

5. Diagnéstico
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Diagndstico CIE-10

6. Tratamiento recomendado a sequir
complejidad

en le establecimiento de salud de menor

Dlagndstico
CIE-10 PRE DEF
QUISTE DE RINON, ADQUIRIDO . -
N281 X
FECHA HORA
SEESLDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA
2025-09-02 1015 icir i AR ' ' A 11wt <ot 2
: Hecing T amiliee Y-SomuNDuty DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1750076258 GDIAA SOSEEZIA
. CONTRAREFERENCIA[” REFERENCIA INVERSA[]
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Espcdalldad
Contrarefiere o Referencla Inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dfa mes afno
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes Y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
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