
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ANDRADE DAVILA JEFAV JUAN EDUARDO
05 08 1969 56 años, 8 meses, 24 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1305287276 MANABI CHONE CHONE (URBANO) AVDA ELOY ALFARO y 099-968-3622 / (05)-269-5652

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 1305287276 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterología 2026 04 29

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 56 AÑOS DE EDAD ACUDE A ESTABLECIMIENTO REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE VARIAS  SEMANAS  DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR ESTREÑIMIENTO, POSTERIOR A DESPARAS ITARSE CON COLUFASE ACOMPAÑADO DE RECTORRAGIA.
TRAE ECOGRAFIA PARA REVIS ION. NIEGA ALERGIAS . TEST DE VIOLENCIA NEGATIVO. AL MOMENTO, PACIENTE AFEBRIL,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, COLABORADOR AL INTERROGATORIO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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CONCLUS IONES  1. ESTEATOS IS  HEPÁTICA SEVERA GRADO III: hiperecogenic idad difusa intensa con hepatomegalia (LHD: 15.8 cm),
atenuación posterior que limita evaluación de vasos intrahepáticos y segmentos posteriores; vena porta en límites normales. 2.
LIPOMATOS IS  PANCREÁTICA (CAMBIOS  GRASOS PANCREÁTICOS): glándula difusamente hiperecogénica, cabeza en límite superior
(3.6 cm), conducto de Wirsung no dilatado (1.73 mm). Hallazgo asociado a síndrome metabólico. 3. NEFROLITIAS IS  BILATERAL: ¿
Riñón derecho: litiasis múltiple (mayor 4.05 mm), sin obstrucción de vía urinaria. ¿ Riñón izquierdo: litiasis múltiple (mayor 9.10
mm) con DILATACIÓN PIELOCALICIAL (4.1 × 1.6 cm) — uropatia obstructiva parc ial izquierda. Valoración urológica urgente. 4.
COLITIS  INESPECÍFICA ACTIVA: engrosamiento submucoso hiperecogénico en colon descendentesigma (5.79 mm) con
hipervascularidad Doppler, compatible con proceso inflamatorio de pared cólica. 5. ENGROSAMIENTO ANTRO-PILÓRICO
INESPECÍFICO (4.50–4.81 mm) con estratificac ión conservada; requiere correlac ión endoscópica para exclusión de patología
mucosa según criterio gastroenterológico. 6. VES ÍCULA BILIAR CONTRAHIDA / POSTPRANDIAL: sin litiasis, pared y vía biliar
extrahepática sin alteraciones. 7. BAZO DE DIMENS IONES  NORMALES , sin lesiones focales.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE K760 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-29 11:10 Medicina Rural MAURO ALBERTO ZAMBRANO BRAVO 1308277142
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Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/
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2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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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

2026-04-29 11:10 Medicina Rural MAURO ALBERTO ZAMBRANO BRAVO 1308277142
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