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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 08 1947 78 aios, 0 meses, 5 dias Hombre
BASURTO BASURTO ELIO SEGUNDINO
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305041632 MANABI CHONE BOYACA BRAVOS GRANDE y 099-353-6758 /
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 1305041632 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Nefrologia 2025 09 02
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 e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS DE EDAD, ACUDE A CONSULTA PARA REVISION DE EXAMENES SOLICITADOS EN CITA MEDICA
PREVIA PARA COMPLEMENTAR ESTUDIOS PREVIAMENTE SE REVISO ECOGRAFIA QUE REPORTA PRESENCIA DE QUISTES EN RINON
DERECHO, PACIENTE MANIFIESTA CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO Y DISURIA POR MAS DE 5 MESES, AL
EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA UN ABDOMEN GLOBOSO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA EN FLANCO DERECHO, PUNO
PERCUSION POSITIVO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

ECOGRAFIA ABDOMINAL: HIGADO DE BORDES Y CONTORNOS REGULARES TEXTURA HETEROGENEA QUE CORRESPONDE A ESTEATOSIS
GRASA 1. VESICULA BILIAR NORMAL. PANCREAS HIPERECOGENICO. BAZO NORMAL. RINON DERECHO SE OBSERVA 3 IMAGENES
QUISTICAS EN TERCIO MEDIO Y POLO INFERIOR DE RINON, MALA RELACION CORTEZA MEDULA. RINON IZQUIERDO SE OBSERVA 3
IMAGENES QUISTICAS EN TERIO MEDIO Y POLO SUPERIOR DE RINON, MALA RELACION CORTEZA MEDULA. SANGRE: COMPONENTES
SANGUINEOS: Recuento de Glébulos Rojos 5.02 Hemoglobina 12.8 Hematocrito 45.7 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 91
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 27.5 Plaquetas 251 103/uL 150 - 450 Glébulos Blancos 7.33 Linfocitos (%) 30.4 Neutréfilos
(%) 52.1 Monocitos (%) 11 Eosindéfilos (%) 5.4 Baséfilos (%) 1.1 % CREATININA: 1.94 GLUCOSA: 97.4 UREA: 59.08 EMO: EXAMEN
FiSICO - QUIMICO Color Ambar Aspecto Ligeramente Turbio Densidad 1025 pH 5.0 Leuco Negativo Leuco/ul Nitritos Negativo
Proteinas Negativo mg/dL Glucosa Negativo mg/dL Cuerpos Ceténicos Negativo mg/dL Urobilindgeno Normal mg/dL Bilirrubinas
Negativo Sangre Trazas Ery/uL Hemoglobina Negativo Ery/uL EXAMEN MICROS COPICO Leucocitos 0 - 2 / Campo Piocitos 1 -3/
Campo Hematies 5 - 7 / Campo Células Epiteliales 1 - 3/ Campo Moco + Bacterias Escasas

5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

QUISTE DE RINON, ADQUIRIDO N281 X

L T T ——
J GHAN AL EJANDRO
VENDOZA CORNEJO

/al i dar Gni canent e con Fi rmaEC

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO =3
2025-09-02 08:29 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438 !

Firmado el ectroni cament e por

GABRI EL'A’ ALEJANDRA
BAQUERI ZO TORRES

2 Val i dar Gni canente con FirmaEC

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagndstico

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