
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

PISCO SOLEDISPA ROSA INES
17 06 1976 50 años, 0 meses, 5 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1308646650 MANABI CHONE SAN ANTONIO VIA COPETON y 099-304-7336 /

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 1308646650 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterología 2026 06 22

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

-ESTEATOS IS  HEPATICA
GRADO II -LIPOMATOS IS

PANCREÁTICA MODERADA -
MICROLITIAS IS  RENAL

BILATERAL

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTES  DE HIPERTENS ION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 100 MG QD, ACUDE A ESTA
UNIDAD POR PRESENTAR HACE SEMANAS  DOLOR EN REGION DE EPIGASTRIO, SENSAICON DE PRENITUD POSTPANDRIAL, SENSACION
DE PIROS IS , INDICA TRAER PARACLNICOS  DE CONTROL POSTERIOR A TRATAMIENTO DE H PYLORI SUGERIDO POR MEDICO PREVIO
REGISTRADO EN S ISTEMA, AÑADE SECRECIONES  VAGINALES  GRUMOSAS  QUE CAUSAN SENSACION DE PRURITO EDEMA Y ERITEMA EN
ESA ZONA

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ULTRASONIDO: ECOGRAFIA: HÍGADO: ECOGENICIDAD MODERADAMENTE AUMENTADA (ESTEATOS IS ), BORDES  REGULARES , SE
OBSERVA LEVE DISTORS IÓN DE VASOS  PORTALES . NO LÍQUIDO LIBRE. MEDIDAS  LHD: 11.36 CM Y CAUDADO: 6.6 CM DIÁMETRO DE
VASOS PORTALES  ADECUADOS. VES ÍCULA BILIAR: DISTENDIDA, NO SE OBSERVA CONTENIDO ANÓMALO. MIDE 7.10X2.60X2.44CM
PARED MIDE 0.2 CM (VALOR REFERENCIAL NORMAL HASTA 0.2CM) BAZO: HOMOGÉNEO, ECOGENICIDAD CONSERVADA BORDES
REGULARES , 8.56X 4.42 X 5.74 CM CON VOLUMEN DE 113.67 ML.. PÁNCREAS : BORDES  REGULARES . ECOGENICIDAD
MODERADAMENTE AUMENTADA EN RELACIÓN A ASPECTO LIPOMATOSO. CABEZA MIDE 1.11 CM CUERPO 1.14 CM. CONDUCTO
PANCREÁTICO 3.04MM RIÑÓN DERECHO: ECOGENICIDAD CONSERVADA MIDE 8.82X 4.83 X 5.84 CM CON VOLUMEN DE 130.35 ML.EN
RELACIÓN CORTICO RENAL CONSERVADA, CORTEZA RENAL MIDE 1.0 CM. NO SE OBSERVAN MASAS . NO DISTENS IÓN DE PELVIS  RENAL.
PRESENCIA DE IMÁGENES  HIPERECOGÉNICAS  CON LEVE SOMBRA ACÚSTICA EN RELACIÓN A MICROLITIAS IS  MIDEN DE 2 A 3 MM
RIÑÓN IZQUIERDO: ECOGENICIDAD CONSERVADA MIDE 9.28 X 5.43X 5.38 CM CON VOLUMEN DE 141.88 ML. RELACIÓN CORTICO RENAL
CONSERVADA, CORTEZA RENAL MIDE 1.1CM. NO SE OBSERVAN MASAS . NO DISTENS IÓN DE PELVIS  RENAL PRESENCIA DE IMÁGENES
HIPERECOGÉNICAS  CON LEVE SOMBRA ACÚSTICA EN RELACIÓN A MICROLITIAS IS  MIDEN DE 2 A 5 MM DISTENS IÓN MODERADA DE
MARCO COLÓNICO CON ECOS  INTERNOS (GASES) CONCLUS IÓN: -ESTEATOS IS  HEPATICA GRADO II -LIPOMATOS IS  PANCREÁTICA
MODERADA -MICROLITIAS IS  RENAL BILATERAL

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS DEL PANCREAS K868 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-22 21:13 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUÑOZ 1314916030

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
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

2026-06-22 21:13 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUÑOZ 1314916030
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