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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 01 1963 63 afos, 5 meses, 26 dias Mujer
CATAGUA ZAMBRANO INES AZUCENA
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304682790 MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE VIARIO CHICO ELRODEO y SN 096-399-8924 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1304682790 RESBALON CENTRO DE SALUD TIPO A 13D12/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Nefrologia 2026 o7 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-

Ausencia temporal del I- Otrosfespecifique: I_

profesional

Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente adulta que refiere cuadro clinico de aproximadamente 10 afios de evolucién caracterizado por episodios recurrentes de
disuria y dolor tipo célico en regién lumbar, de intensidad variable, con periodos de remisién y exacerbacién, sin estudio
etioldgico definitivo previo. Acude a la consulta con resultado de ecografia renal y de vias urinarias, la cual reporta poliquistosis
renal bilateral. Al momento persiste con sintomatologia urinaria intermitente, sin datos clinicos de infeccién urinaria complicada.
Considerando el hallazgo ecografico y la posibilidad de enfermedad renal poliquistica, se establece la necesidad de valoracién
especializada por el servicio de Nefrologia para confirmacién diagndéstica, evaluacién de la funcién renal, estratificacion del
riesgo de progresion, estudio de posibles complicaciones e instauracién de seguimiento y manejo integral.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: Evaluacién ecografica abdominal con transductor de 3.5 MHZ mediante barridos transversales, longitudinales y
oblicuos. PANCREAS: Cabeza, cuerpo, cola, tamafio normal, textura homogénea. VESICULA BILIAR: Que mide 7Z1mmX17mm, sin
evidencia de engrosamiento en las paredes, sin observar imagen de litiasis en su interior ni barro biliar. HIGADO: Mide en su
I6bulo derecho 90mm, ecogenicidad conservada, adheridas a su parénquima se identifican numerosas imagenes, no
cuantificables, con caracteristicas quisticas en diversas medidas de hasta 16mm (poliquistosis hepéatica) RINON DERECHO: Que
mide 148mmX60mm, con relacién cortico-medular poco delimitada, contornos irregulares y sistema pielocalicial conservados; no
se observan ni ectasia, ni imagen macrolitidsica. Adheridas a su parénquima se identifican numerosas imagenes, no
cuantificables, con caracteristicas quisticas en diversas medidas de hasta 37mmX33mm (poliquistosis renal) RINON IZQUIERDO:
Que mide 150mmX61mm, con relacién cortico-medular poco delimitada, contornos irregulares y sistema pielocalicial
conservados; no se observan ni ectasia, ni imagen macrolitidsica. Adheridas a su parénquima se identifican también numerosas
imagenes, no cuantificables, con caracteristicas quisticas en diversas medidas de hasta 37mmX46mm (poliquistosis renal) BAZO:
Tamanfo y textura conservada. No se observa liquido libre en cavidad abdominal. Aorta abdominal de tamafio y calibre normal.
VEJIGA URINARIA: Se observa semidistendida, contenido anecoico, paredes ligeramente engrosadas, presentando un volumen
premiccional de litos internos.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
RINON POLIQUISTICO, TIPO NO ESPECIFICADO Q613 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-07-17 10:18 Medicina Rural MELANIE MICHELLE CHICA VERGARA 1313690909

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

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 dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-07-17 10:18 Medicina Rural MELANIE MICHELLE CHICA VERGARA 1313690909
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