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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 12 1978 46 afos, 9 meses, 1 dias Mujer
SIMIS VELIZ ALEXANDRA MARGARITA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1309597415 MANABI CHONE CONVENTO BARIO CUATRO DE OCTUBRE y 095-879-2979 /
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 1309597415 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2025 09 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 46 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR, DOLOR EN EPIGASTRIO E
HIPOCONDRIO DERECHO DE MODERADA INTENSIDAD, DE 15 HORAS DE EVOLUCION, ACOMPANADO DE VOMITOS EN NUMERO DE 3, NO
REFIERE DIARREAS, FIEBRE, SINTOMAS RESPIRATORIOS. FUM 11/09/2025. APP: DIABETICA TIPO 2 TRATADA CON METFORMINA 850 MG
QD+GLICAZIDA 30 MG QD, ASMA TRATADA CON SALBUTAMOL 2 PUFF EN CRISIS AGUDA, RINITIS ALERGICA APQ CESAREA,
SALPINGECTOMIA, APENDICEPTOMIA. APF: HERMANO DIABETES E INSUFIENCIA RENAL CRONICA DIALITICA. ALERGIAS NO REFIERE. S:
DOLOR ABDOMINAL EN EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO MAS VOMITOS O: ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA; TA:
100/80 MMHG FA: 62 LPM, TEMPERATURA 36.5 C, PESO 66 KG, TALLA 147.5 CM ABDOMEN: SE AUSCULTAN RUIDOS PERISTALTICOS
AUMENTADOS DE TONO Y FRECUENCIA, ESTA BLANDO Y GLOBULOSO, SIGNO DE MURPHY POSITIVO, DOLOR EN HIPOCONDRIO
DERECHO, NO SE PALPA HiIGADO, BAZO O RINONES, NI MASAS TUMORALES O HERNIAS. A: PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
SIN COMPROMIS O NEUROLOGICO REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO, CON TERCER EPISODIO RECURRENTE. P: -KETOROLACO 30 MG
INTRAVENOS O STAT- CLORURO DE SODIO 0.9 % 250 ML PASAR INTRAVESOSO EN UNA HORA- ONDASETRON 8 MG INTRAVENOS O STAT -
OMEPRAZOL 40 MG INTRAVENOS O STAT : RESULTADOS DE ESTUDIOS IMAGENOLOGICO: COLELITIASIS SIN COLECISTITIS; LITIASIS
RENAL DERECHA MAS MICROLITIASIS; ESTEATOSIS HEOATICA GRADO 2. SE REALIZA EDUCACION DE SIGNOS DE ALARMA, HABITOS DE
VIDA SALUDABLE, ALIMENTACION, ACTIVIDAD FISICA DIARIA, AUMENTO DE LA INGESTA DE LIQUIDOS COMO MINIMO 5 VASOS DE AGUA
AL DIA, DISMINUCION DE COMIDAS ULTRAPROCEADA Y GRASAS.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: GLOBULOS ROJOS 4.50; HEMOGLOBINA 13.2 MG/DL; PLAQUETAS 237.000;
ERITROSEDIMENTACION 25; GLOBULOS BLANCOS 9.11; LINFOCITOS 21.9% NEUTROFILOS 73.1% ALT (SGPT): 10.6 U/L AST (SGOT):
10.2 U/L BILIRRUBINA TOTAL DIRECTA: BILIRRUBINA TOTAL 0.52 MG/DL; BILIRRUBINA DIRECTA 0.18 MG/DL; BILIRRUBINA INDIRECTA
0.34. ECOGRAFIA ABDOMINAL. HIGADO: FORMA Y CONTORNOS CONSERVADOS, ECOGENICIDAD DE PARENQUIMA HEPATICO
AUMENTADO EN RELACION A ESTRUCTURA RENAL, VIAS INTRAHEPATICAS NO DILATADAS, NO LESIONES FOCALES, BUENAS
DISTRIBUCION VAS CULAR. VESICULA: MIDE 7.9X2.8 CM, PAREDES FINAS, NO SE OBSERVAN POLIPOS, EN SU INTERIOR PRESENCIA DE
LITIASIS DE 1.3 CM Y 1.1 CM UBICADOS EN EL CUELLO DE LA VESICULA. COLEDOCO CALIBRE NORMAL. PANCREAS: CABEZA MIDE 2.0
CM, CUERPO MIDE 1,3 CM COLA MIDE 1,6 CM ASPECTO ECOGENICO NORMAL, NO MASAS NI QUISTES; BAZO: NO ESPLENOMEGALEA,
NO PRESENTA QUISTES, NI NODULOS. RINONES: DERECHO DE TAMANO NORMAL SE OBSERVA LITIASIS 0.73 CM, RINON IZQUIERDO: DE
TAMANO NORMAL. VEJIGA: CON BUENA CAPACIDAD DE LLENADO NO LITIASIS, NO ELEMENTOS DE SUSPENCION, AORTA: CON PAREDES
REGULARES, CALIBRE NORMAL; CONCLUSIONES: 1. METEORISMO.2: COLELITIASIS SIN COLECISTITIS. 3: LITIASIS RENAL DERECHO
MAS MICROLITIAIS BILATERAL, SIN SIGNOS DE OBTRUCCION RENAL.4: HEPATOPATIA DIFUSA, EN RELACION DE ESTEATOSIS HEPATICA
GRADO 2.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS K802 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO [ERMA

Firmado el ectroni canent e im

JEFFERSON _El 8JE
SABANDO CELORI

Val i dar ani canente con Fi rmaEC

2025-09-22 13:06 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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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
2025-09-22 13:06 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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