Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
19 06 1974 51 afios, 11 meses, 3 dias Mujer
CEDENO ZAMBRANO JENNY CONCEPCION
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308220332 MANABI CHONE CANUTO CHONE y CHONE 096-327-9528 /
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 1308220332 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 05 22
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 51 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL
LOCALIZADO EN EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO, IRRADIADO HACIA REGION DORSAL, DE PRESENTACION INTERMITENTE Y
RELACIONADO CON INGESTA DE ALIMENTOS, ACOMPANADO DE EPISODIOS DE ICTERICIA REFERIDOS POR LA PACIENTE. NIEGA FIEBRE
AL MOMENTO DE LA VALORACION. AL EXAMEN FiSICO SE ENCUENTRA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, ORIENTADA
EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, SIN DATOS DE ABDOMEN AGUDO. PRESENTA ECOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA EN FEBRERO DE
2026, EN LA CUAL SE REPORTA COLELITIASIS MULTIPLE CON CALCULOS DE APROXIMADAMENTE 1,0 A 1,2 CM, VESICULA BILIAR DE
PARED CONSERVADA, VIAS BILIARES NO DILATADAS Y COLEDOCO DE DIAMETRO NORMAL, SIN EVIDENCIA DE OBSTRUCCION; ADEMAS,
INFILTRACION GRASA HEPATICA LEVE. POR CLINICA COMPATIBLE CON ENFERMEDAD LITIASICA VESICULAR SINTOMATICA ASOCIADA A
EPISODIOS DE ICTERICIA, SE CONSIDERA NECESARIA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL PARA CONDUCTA ESPECIALIZADA Y
DEFINICION DE MANEJO QUIRURGICO, CON EL OBJETIVO DE DES CARTAR POSIBLE COLEDOCOLITIASIS U OTRAS COMPLICACIONES
BILIARES.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: WBC 8.27 NEU 5.09 LIM 2.37 MOM 0.52 EOS 0.25 HGB 13.1 RBC 4.28 HCT 40.6 MCV 94.9 PLT
288 OTROS ANALISIS: GLUCOSA BASAL 89 COLESTEROL 201 ULTRASONIDO: HIGADO DE DIMENSIONES NORMALES, CONTORNOS
REGULARES, AUMENTO DE SU ECOGENICIDAD EN RELACION CON INFILTRACION GRASA LEVE. VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS NO
DILATADAS. VESICULA BILIAR MIDE 6,2 X 1,8 CM, PARED DE ESPESOR NORMAL, CON VARIOS CALCULOS QUE MIDEN ENTRE 1,0 CM A
1,2 CM. COLEDOCO DE DIAMETRO NORMAL, SIN CONTENIDO ANOMALO. PANCREAS DE DIMENSIONES NORMALES, CONTORNOS
REGULARES SIN LESIONES EN SU PARENQUIMA. RINON DERECHO DE 10,8 cm DE DIAMETRO LONGITUDINAL POR 3,8 cm DE DIAMETRO
ANTEROPOSTERIOR, CONTORNO REGULAR, ECOGENICIDAD NORMAL, ESPESOR DEL PARENQUIMA CONSERVADO. RINON IZQUIERDO DE
10,5 cm DE DIAMETRO LONGITUDINAL POR 4,3 cm DE DIAMETRO ANTEROPOS TERIOR, CONTORNO REGULAR, ECOGENICIDAD NORMAL,
ESPESOR DEL PARENQUIMA CONSERVADO. BAZO DE 10,5 cm POR 3,6 cm, DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL VEJIGA : PARED DE
ESPESOR CONSERVADO, SIN CONTENIDO ANOMALO. UTERO EN ANTEVERSION MIDE 7,4 X 3,2 X 4,1 CM, HOMOGENEO. ENDOMETRIO
MIDE 0,31 CM DE ESPESOR. OVARIO DERECHO MIDE 2,2 X 1,0 CM, DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL OVARIO IZQUIERDO MIDE 2,1 X
1,2 CM, DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL. GASES EN EL MARCO COLONICO.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON OTRA COLECISTITIS K801 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo E,kMA

Pvalidar tnicamente en Firmakc.
f Firnado electrénicamente por:

2026-05-22 16:58 Medicina Rural JOSE LUIS LOPEZ SANTOS 1351712250 JOSEOQUIS LOPEZ

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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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 CcODIGO FIRMA
2026-05-22 16:58 Medicina Rural JOSE LUIS LOPEZ SANTOS 1351712250
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