Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
03 11 1958 67 afos, 5 meses, 6 dias Mujer
GARCIA PITA SOLANDA DE JESUS
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306818913 MANABI CHONE CHIBUNGA ELMONO Yy SD 097-914-0432/
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 1306818913 CHIBUNGA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Nefrologia 2026 04 09
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 ADULTO MAYOR DE 67 ANOS, ACUDE A CONSULTA PARA EVALUACION MEDICA GENERAL. HACE DOS DIAS ACUDIO AL
CENTRO DE SALUD CON DOLOR ABDOMINAL INTENSO, CONTINUO, LOCALIZADO EN HIPOCONDRIO DERECHO, CON IRRADIACION HACIA
REGION DORSAL, ASOCIADO A MULTIPLES EPISODIOS DE VOMITO. SE INDICO ANALGESIA Y ESTUDIO DE IMAGEN. ACUDE AL HOSPITAL
DONDE INDICAN ADMINISTRARON HIDRATACION Y ANALGESIA. AL DIA DE DOY REPORTA UNA ECOGRAFIA 08/04/2026: RINON DERECHO:
MIDE 115 38 MM 33 MM. BUENA RELACION CORTICOMEDULAR. PRESENCIA DE UNA IMAGEN LITIASICA UBICADA EN LA PELVIS RENAL
QUE MIDE 4MM. SIN DILATACION. RINON IZQUIERDO: MIDE 110 MM X 56MM. BUENA RELACION CORTICOMEDULAR. PRESENCIA DE DOS
IMAGENES QUISTICAS QUE MIDEN 37 X 45MM Y 41 X 38MM. SIN LITIASIS NI DILATACION. AL EXAMEN FISICO MURPHY NEGATIVO,
PUNO PERCUSION NEGATIVO EN AMBOS LADOS. AL MOMENTO ESTABLE, AFEBRIL, ASINTOMATICA. SE INDICA MANEJO ANALGESICO Y
SE DECIDE REFERENCIA A UNIDAD DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD, COMPLEMENTACION DE ESTUDIOS
Y MANE]JO DEFINITIVO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ECOGRAFIA 08/04/2026: RINON DERECHO: MIDE 115 38 MM 33 MM. BUENA RELACION CORTICOMEDULAR. PRESENCIA DE UNA IMAGEN
LITIASICA UBICADA EN LA PELVIS RENAL QUE MIDE 4MM. SIN DILATACION. RINON IZQUIERDO: MIDE 110 MM X 56MM. BUENA RELACION
CORTICOMEDULAR. PRESENCIA DE DOS IMAGENES QUISTICAS QUE MIDEN 37 X 45MM Y 41 X 38MM. SIN LITIASIS NI DILATACION.
VEJIGA URINARIA: MORFOLOGIA Y VOLUMEN CONSERVADOS. PAREDES DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL. NEGATIVO PARA
OCUPATIVAS FOCALES O PROCESOS DIFUSOS DE LA MISMA.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
QUISTE DE RINON, ADQUIRIDO N281 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA
2026-04-09 13:57 Medicina Rural ROSY MELANNY ZAMBRANO VINCES 1315296978 Firmado el ectroni canente por

ROSY NMELANNY
ZANBRANO VI NCES
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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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coébiGo FIRMA
2026-04-09 13:57 Medicina Rural ROSY MELANNY ZAMBRANO VINCES 1315296978
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