
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LOOR LOOR JACINTA VITALINA
15 08 1966 59 años, 2 meses, 0 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1309674834 MANABI CHONE SANTA RITA SD y 095-468-5976 /

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 1309674834 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía General 2025 10 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 femenina de 59 años acude con resultados de ecografía y exámenes de laboratorio. En la ecografía se observa hígado de
tamaño adecuado con infiltrac ión grasa difusa moderada compatible con esteatosis hepática moderada; vesícula biliar de
paredes finas con presencia de múltiples litos entre 3 y 8 mm, sin dilatac ión ni obstrucción de vías biliares; páncreas y bazo de
tamaño y ecogenic idad normales; riñones de tamaño y morfología conservada, con presencia de pequeños litos bilaterales
menores de 4 mm sin dilatac ión pielocalic ial. En los exámenes de laboratorio se evidencia biometría hemática dentro de rangos
normales, salvo una leve disminución en la concentración de hemoglobina corpuscular media (CHCM 29.3 g/dL) y neutrófilos
discretamente bajos (53%). En la bioquímica, se observa elevación de enz imas hepáticas (TGO 54.62 U/L y TGP 66.31 U/L), lo cual,
junto con la esteatosis hepática, sugiere compromiso hepático graso. Glucosa, perfil lipídico, función renal y ác ido úrico se
encuentran dentro de los valores normales. Serologías para ASTO y factor reumatoideo resultan negativas.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
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OTROS ANALIS IS : Antiestreptolisina (ASTO) Cualitativo Negativo Factor Reumatoideo (LATEX) Cualitativo Negativo BIOMETRIA
HEMATICA: BIOMETRÍA HEMÁTICA Recuento de Glóbulos Rojos 5.14 10^6/µL 4 - 6 Hemoglobina 14.4 g/dL 13 - 17 Hematocrito 49.2 %
40 - 50 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 95.8 µm³ 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 28 pg 27 - 31 Concentración
de Hb Corp. Media (CHCM) ¿ 29.3 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribución Eritroc itaria (RDW)c 12.6 % 11.5 - 15.5 Ancho de Distribución
Eritroc itaria (RDW)s 47.2 µm³ Plaquetas 361 10³/µL 150 - 450 Plaquetocrito 0.38 % 0.1 - 0.5 Volumen Plaquetario Medio (MPV) 10.6
µm³ 7.4 - 11 Indice de Distribución Plaquetaria (PDWc) 13.2 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas grandes) 103 10³/µL 44 - 140 P-
LCR (PLA: Proporc ion celulas grandes) 28.4 % 18 - 50 Glóbulos Blancos 5.83 10³/µL 4 - 10 Linfoc itos (%) 34.1 % 25 - 40 Neutrófilos
(%) ¿ 53 % 55 - 65 Monocitos (%) 8.6 % 2 - 10 Eosinófilos (%) 3.6 % 0.5 - 5 Basófilos (%) 0.7 % 0 - 2 Linfoc itos (#) 1.99 10³/µL 1 -
4.4 Neutrofilos (#) 3.09 10³/µL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.5 10³/µL 0.3 - 1 Eosinófilos (#) 0.21 10³/µL 0 - 0.5 Basófilos (#) 0.04 10³/µL 0
- 0.2 ULTRASONIDO: El informe ecográfico describe: hígado de tamaño adecuado con presencia moderada de infiltrac ión grasa
difusa compatible con esteatosis moderada. Vesícula biliar de tamaño adecuado, con paredes finas y presencia en su interior de
múltiples litos, en número mayor de siete, que miden entre 3 y 8 mm, sin evidencia de obstrucción ni dilatac ión de las vías
biliares. Páncreas y bazo de tamaño y ecogenic idad normales. Riñón derecho de tamaño adecuado, con relac ión corticomedular
conservada, observándose cuatro litos menores de 4 mm sin dilatac ión pielocalic ial. Riñón izquierdo de tamaño adecuado, con
relac ión corticomedular conservada, observándose tres litos menores de 4 mm sin dilatac ión pielocalic ial. COLESTEROL TOTAL:
Glucosa 104.6 mg/dL 70 - 110 Urea 25.23 mg/dL 10 - 50 Creatinina 0.70 mg/dL 0.6 - 1.1 Ácido Úrico 2.65 mg/dl 2.4 - 6 Colesterol
187.2 mg/dL 0 - 200 Triglicéridos 120.9 mg/dL 0 - 150 TGO/AST ¿ 54.62 U/L 0 - 31 TGP/ALT ¿ 66.31 U/L 0 - 32

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS COLELITIASIS K808 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-15 09:43 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464

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

2025-10-15 09:43 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464
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