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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 04 1967 58 anos, 10 meses, 14 dias Mujer
ZAMBRANO VIDAL JOSEFAENEDICTA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308131364 MANABI CHONE CANUTO VIA MOCORAL 2 y X 099-258-2805 / (00)-000-0000
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 1308131364 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2026 03 11
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 FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD ACUDE A CONTROL MEDICO Y REVISION DE ECOGRAFIA, EN EL QUE SE EVIDENCIAY SE
REPORTA COMO DIAGNOSTICO HERNIA UMBILICAL. NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA ACOMPANANTE. AL MOMENTO, AFEBRIL,
ESTABLE, ALERTA, COLABORADORA, SIN SIGNOS DE ALARMA. AL EXAMEN FISICO: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. A NIVEL
UMBILICAL SE PALPA ABOMBAMIENTO COMPATIBLE CON HERNIA UMBILICAL, REDUCTIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA,
SIN SIGNOS DE ERITEMA, CALOR LOCAL NI CAMBIOS CUTANEOS. NO DATOS DE INCARCERACION NI ESTRANGULACION. RUIDOS
HIDROAEREOS PRESENTES. SE ENVI REFERENCIA PARA MANEJO EN EL SEGUNDO NIVEL.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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BIOMETRIA HEMATICA: Leucocitos 5,5 x103/pL. Linfocitos absolutos 2,3 x103/uL. MID# 0,4 x103/uL. Granulocitos absolutos 2,7
x103/uL. Linfocitos % 42,5 %. MID% 7,4 %. Granulocitos % 50,1 %. Hemoglobina 12,7 g/dl. Hematies 4,68 x106/uL. Hematocrito
39,7 %. VCM 85,0 fL. CHM 27,2 pg. CHCM 32,0 g/dl. RDW-CV 13,1 %. RDWSD 37,9 fL. Plaquetas 251 x103/uL. MPV 6,8 fL. PDW15,8.
PCT 0,170 %. ALT (SGPT): TGP (ALT) 24 U/L. AST (SGOT): TGO (AST) 30 U/L UREA: 45 mg/dl. EMO (UROANALISIS DE RUTINA): Aspecto
ligeramente turbio, color amarillo, pH 6,0, densidad 1015. Bilirrubina negativo. Proteina negativo. Urobilinégeno negativo. Acido
ascorbico negativo. Glucosa negativo. Sangre negativo. Leucocitos trazas. Nitrito positivo. Cuerpos cetédnicos negativo. Reaccién
acida. Sedimento: bacterias (+), piocitos 3-5 por campo, hematies 0-1 por campo, células epiteliales (+), filamentos mucosos
escasos, cristales de uratos amorfos escasos. COLESTEROL: 132 mg/dl CREATININA: 0,8 mg/dl. GLUCOSA: 84 mg/dl TRIGLICERIDOS:
266 mg/dl. ULTRASONIDO: A NIVEL UMBILICAL SE EVIDENCIA DEFECTO APONEUROTICO DE APROXIMADAMENTE 14 x 15 MM, CON
SALIDA DE CONTENIDO EPIPLOICO, VISIBLE EN REPOSO Y QUE AUMENTA CON MANIOBRA DE VALSALVA, COMPATIBLE CON HERNIA

UMBILICAL

5. Diagnéstico

Diagnéstico

HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-03-11 14:36 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE DEF

K429 X

Firmado electrénicamente por:
EL MARIA PALMA
GARCIA

CcODIGO

validar Gnicamente con FirmaEC

i

3

%
1316058062 =

i Fi r mado el ect roni canente por

VAR CELA L ORENA
*GARCI'A_PERERO

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021
Pagina 2 de 3

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A



Ministerio de Salud Publica

b

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 cobiIGo FIRMA
2026-03-11 14:36 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
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