
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

BASURTO BASURTO ELIO SEGUNDINO
28 08 1947 78 años, 0 meses, 5 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1305041632 MANABI CHONE BOYACA BRAVOS GRANDE y 099-353-6758 /

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 1305041632 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Nefrología 2025 09 02

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 78 AÑOS DE EDAD, ACUDE A CONSULTA PARA REVIS ION DE EXAMENES  SOLICITADOS EN CITA MEDICA
PREVIA PARA COMPLEMENTAR ESTUDIOS  PREVIAMENTE SE REVISO ECOGRAFIA QUE REPORTA PRESENCIA DE QUISTES  EN RIÑON
DERECHO, PACIENTE MANIFIESTA CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO Y DISURIA POR MAS  DE 5 MESES , AL
EXAMEN FIS ICO SE EVIDENCIA UN ABDOMEN GLOBOSO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA EN FLANCO DERECHO, PUÑO
PERCUS ION POS ITIVO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ECOGRAFÍA ABDOMINAL: HIGADO DE BORDES  Y CONTORNOS REGULARES  TEXTURA HETEROGENEA QUE CORRESPONDE A ESTEATOS IS
GRASA 1. VES ICULA BILIAR NORMAL. PANCREAS  HIPERECOGENICO. BAZO NORMAL. RIÑON DERECHO SE OBSERVA 3 IMAGENES
QUISTICAS  EN TERCIO MEDIO Y POLO INFERIOR DE RIÑON, MALA RELACION CORTEZA MEDULA. RIÑON IZQUIERDO SE OBSERVA 3
IMAGENES  QUISTICAS  EN TERIO MEDIO Y POLO SUPERIOR DE RIÑON, MALA RELACION CORTEZA MEDULA. SANGRE: COMPONENTES
SANGUINEOS: Recuento de Glóbulos Rojos 5.02 Hemoglobina 12.8 Hematocrito 45.7 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 91
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 27.5 Plaquetas 251 10³/µL 150 - 450 Glóbulos Blancos 7.33 Linfoc itos (%) 30.4 Neutrófilos
(%) 52.1 Monocitos (%) 11 Eosinófilos (%) 5.4 Basófilos (%) 1.1 % CREATININA: 1.94 GLUCOSA: 97.4 UREA: 59.08 EMO: EXAMEN
FÍS ICO - QUÍMICO Color Ámbar Aspecto Ligeramente Turbio Densidad 1025 pH 5.0 Leuco Negativo Leuco/uL Nitritos Negativo
Proteínas Negativo mg/dL Glucosa Negativo mg/dL Cuerpos Cetónicos Negativo mg/dL Urobilinógeno Normal mg/dL Bilirrubinas
Negativo Sangre Trazas Ery/uL Hemoglobina Negativo Ery/uL EXAMEN MICROSCOPICO Leucocitos 0 - 2 / Campo Pioc itos 1 - 3 /
Campo Hematíes 5 - 7 / Campo Células Epiteliales 1 - 3 / Campo Moco + Bacterias Escasas

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

QUISTE DE RIÑON, ADQUIRIDO N281 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-09-02 08:29 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2025-09-02 08:29 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438
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