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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 11 1952 73 afos, 2 meses, 0 dias Mujer
MEJIA VERA ELIZABET AYDA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305084707 MANABI CHONE CANUTO CANUTO y CANUTO 098-716-6866 /
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 1305084707 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia 2026 01 20
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 DE 73 ANOS 2 MESES DE EDAD ACUDE A CONSULTA POR REFERENCIA PARA GAS TROENTEROLOGIA PARA VALORACION Y
TRATAMIENTO POR PATOLOGIA DIGESTIVA VARICES ESOFAGICAS GRADO IlI/ IV E HIGADO CIRROTICO, ADULTA MAYOR QUE HA ESTADO
EN TRATAMIENTO DE MAS DE DOS ANOS EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL PERO ACTUALMENTE RESIDE EN ESTA CIUDAD Y SOLICITA PARA
CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRAS ONIDO: INFORME DE VIDEOGASTROCOSPIA ESOFAGO MUCOSA SIN LESION A PARTIR DE LO 25 CM SE OBSERVA CORDON
VARICOS O AZULADO QUE NO DESAPARECE CON LA INSUFLACION CAMBIO MUCOSO A 35 CM DE ADS, ESTOMAGO TECHO MUCOSO
CONGESTIVO CARDIAS CONTINENETE, LAGO MUCOSO HIALINO CUEPO Y ANTRO MUCOSA CONGESTIVA ERITEMATOSA CON AREAS DE
TIPO MOSAICO A NIVEL DE REGION PREPILORICA, SE OBSERVA PLIEGUES EDEMATIZADOS EROSIONADOS, DUODENO BULBO
DUODENAL Y SEGUNDA PORCION MUCOSA SIN LESION , ESTUDIO ECOGRAFICO HIGADO: CON LATERACION DE SU FORMA CON
DISMINUCION DEL TAMANO DEL LOBULO HEPATICO DERECHO Y PREDOMINIO DE TAMANO DE LOBULO HEPATICO IZQUIERDO Y
CAUDADO, DE CONTORNOS LOBULADOS TEXTURA DIFUSAMENTE HETEROGENEA PATRON MICRONODULAR DE ASOECTO CIRRITICO
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS K746 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-01-20 08:01 Medicina General MARICELA LORENA GARCIA PERERO 1307473551

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

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 CcODIGO FIRMA
2026-01-20 08:01 Medicina General MARICELA LORENA GARCIA PERERO 1307473551
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