MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1338 RESBALON A 1307872893
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO [ \acmento | EDAD R mom WY
VELEZ ZAMBRANO MARLENE MARIUXI F | 29/7/1974 | 50 | | [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0939038141-0988448977 1 i &fi 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA 3. Falta de i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONS EXTERNA CIRUGIA GENERAL

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente femenina de 47 afios acude por cuadro de dolor en cuadrante superior derecho de aproximadamente dos meses de evolucién, de tipo intermitente, de moderada intensidad (6/10),
sin irradiacion, que ha presentado episodios de exacerbacion postprandial. Niega nduseas, vomitos, fiebre, ictericia o cambios en el habito intestinal.

Trae ecografia abdominal reciente, la cual reporta **litiasis vesicular**, **litiasis renal** y **esteatosis hepatica**. Al examen fisico: paciente activa, reactiva y colaboradora. Abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpacién profunda en hipocondrio derecho, sin signos de irritacion peritoneal, sin masas palpables. Piel y mucosas normocoloreadas, sin ictericia ni palidez.

Dado el cuadro clinico y los hallazgos imagenol6gicos, se inicia tratamiento sintomético y se deriva a cirugia general para valoracion y manejo quirdrgico segun criterio especializado.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Evaluacion ecogréfica abdominal: HIGADO: De tamafio normal, graso grado 2. VESICULA: Imagenes hiperecogénicas con sombra actistica posterior la mayor mide 6 mm x 6 mm. RINON DERECHO: Mide 116 mm x 48 mm,
ecogenicidad conservada, con buena relacién cortico-medular, contornos regulares, con +- 2 imagenes hiperecogénicas con sombra ac(stica posterior la mayor mide 5 mm x5 mm. RINON IZQUIERDO: Mide 120 mm x 50 mm,
ecogenicidad conservada, con buena relacién cortico-medular, contornos regulares con +- 2 imagenes hiperecogénicas con sombra actstica posterior la mayor mide 4 mm x 4 mm. HALLAZGOS RELEVANTES: Litiasis vesicular,
Esteatosis hepatica, Litiasis renal.

E. DIAGNOSTICO PRI — e [ e | oer
1. CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS K802 X |a
2. DEGENERACION GRASA DEL HIGADO, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE K760 X 5.
3. CALCULO DEL RINON N200 X 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA.
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IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION =l; |
1 REFERENCIA JUSTIFICADA s [ [ wo | [ | DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ wo [ |
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
| | I | [
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)
| I |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO = | R wre | oer e ore | o]
1. 4.
2. 5.
3. 6.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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