
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

SORNOZA CARRANZA JOSE XAVIER
09 03 1974 52 años, 3 meses, 6 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1308006343 MANABI CHONE CONVENTO SITIO GASPAR y 096-790-6808 /

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 1308006343 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía General 2026 06 15

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 DE 52 AÑOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR DOLOR ANAL DE 24 HORAS  DE EVOLUCIÓN, ACOMPAÑADO
DE ALZA TÉRMICA NO CUANTIFICADA. NIEGA NÁUSEAS , VÓMITOS , ESTREÑIMIENTO Y DIARREA. REFIERE ANTECEDENTE PERSONAL DE
HEMORROIDES . SE ENCUENTRA ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, CON GLASGOW 15/15. COMO ANTECEDENTES
FAMILIARES  REFIERE PADRE Y HERMANOS CON HEMORROIDES . NIEGA ANTECEDENTES  PATOLÓGICOS  PERSONALES , QUIRÚRGICOS  Y
ALERGIAS . SE DEDICA A LA AGRICULTURA. AL EXAMEN FÍS ICO SE EVIDENCIA PRESENCIA DE HEMORROIDES  EXTERNAS  PROLAPSADAS
Y DOLOROSAS  A LA PALPACIÓN EN REGIÓN PERIANAL, COMPATIBLES  CON HEMORROIDES  EXTERNAS  GRADO III, S IN EVIDENCIA DE
SANGRADO ACTIVO. SE ESTABLECE COMO DIAGNÓSTICO ENFERMEDAD HEMORROIDAL EXTERNA GRADO III. SE PRESCRIBE DIOSMINA
MÁS HESPERIDINA 500 MG VÍA ORAL CADA 12 HORAS , CREMA RECTAL CON CINCOCAÍNA AL 5% CADA 12 HORAS , KETOROLACO 60 MG
INTRAVENOSO DOS IS  ÚNICA E IBUPROFENO 600 MG VÍA ORAL CADA 8 HORAS  POR 3 DÍAS . SE BRINDA EDUCACIÓN SOBRE S IGNOS DE
ALARMA, HÁBITOS  DE VIDA SALUDABLES , ADECUADA HIDRATACIÓN Y DIETA RICA EN FIBRA, Y SE REALIZA REFERENCIA AL SERVICIO DE
CIRUGÍA GENERAL PARA VALORACIÓN Y TRATAMIENTO INTEGRAL. SE INDICA CONTROL POSTERIOR SEGÚN EVOLUCIÓN.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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EL PENE NO ESTÁ CIRCUNCIDADO, EL PREPUCIO SE RETRAE FÁCILMENTE. AMBOS TESTÍCULOS  ESTÁN EN EL ESCROTO Y ESTÁN
DENTRO DE LOS  LÍMITES  NORMALES . NO HAY MASAS  ESCROTALES  ANORMALES . NO HAY HERNIAS  INGUINALES . NO HAY ADENOPATÍAS
INGUINALES . EGIÓN PERIANAL CON PRESENCIA DE PAQUETES  HEMORROIDALES  EXTERNOS PROLAPSADOS DE APROXIMADAMENTE 2-3
CM DE DIÁMETRO, EDEMATOSOS, CONGESTIVOS  Y MARCADAMENTE DOLOROSOS A LA PALPACIÓN, LOCALIZADOS EN MÁRGENES
ANALES . SE EVIDENCIA AUMENTO DE VOLUMEN Y ERITEMA LOCAL, S IN DATOS  DE NECROS IS , ULCERACIÓN O TROMBOSIS  APARENTE.
NO SE OBSERVA SANGRADO ACTIVO, SECRECIÓN PURULENTA NI FÍSTULAS  PERIANALES . ESFÍNTER ANAL CON TONO CONSERVADO.
HALLAZGOS CLÍNICOS  COMPATIBLES  CON ENFERMEDAD HEMORROIDAL EXTERNA GRADO III EN FASE S INTOMÁTICA AGUDA

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HEMORROIDES EXTERNAS CON OTRAS COMPLICACIONES I844 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-15 10:27 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-06-15 10:27 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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