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1. Datos Institucionales 

2. Motivo de la referencia o derivación: 

Limitada capacidad 

resolutiva 

Saturación capacidad 

instalada 

Ausencia temporal del 

profesional 
Otros/especifique: 

Falta de profesional 

PRESENTA TRASTORNOS DISPEPTICOS EN RELACION CON COLECISTITIS AGUDA ALITIASICA +  ESTEATOSIS HEPATICA 
GRADO II, POR TAL RAZON SE REFIERE A ESPECIALIDAD 

 

Exploración transabdominal con transductor convexo de 4.5 MHz. 
*Limitaciones:* Estudio limitado parcialmente por [abundante gas intestinal / escasa repleción vesical]. 
*HÍGADO:* Se evidencia hígado de tamaño normal, Incremento moderado de la ecogenicidad parenquimatosa. Se observa una atenuación acústica posterior 
discreta que dificulta parcialmente la visualización nítida de los vasos suprahepáticos y la línea del diafragma, medidas 12.00 cm, no masas ni quistes en su 
interior. 
*VESÍCULA BILIAR:* Se observa distendida, con medidas de 5.12 cm x 2.57 cm. Pared Vesicular presenta un engrosamiento difuso significativo de 0.61 cm con 
aspecto edematoso. Se identifica la presencia de una lámina de líquido libre en el lecho perivesicular, el contenido: Anecoico no se observan imágenes líticas 
ni masa en su interior. Signo de Murphy ecográfico positivo. 
*PÁNCREAS:* Morfología, tamaño y ecogenicidad conservados en todos sus segmentos. Conducto de Wirsung no dilatado. Sin colecciones peripancreáticas. 
*BAZO:* Situación y tamaño normal (DL: 8.52 cm). Parénquima homogéneo y vasculatura hiliar sin alteraciones. Espacio esplenorrenal libre. 
*CAVIDAD ABDOMINAL:* No se observa líquido libre intraperitoneal. 
### *IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA* 
 * COLECISTITIS AGUDA ALITIASICA 
 * ESTEATOSIS HEPATICA GRADO II 
 * LITIASIS RENAL IZQUIERDA 

 

5. Diagnóstico 

 

 

 

 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo 

 

 

LAAZ 

 

 

VERGARA 

 

 

LETTY MONSERRATE 

11 05 1979 46 años, 10 meses, 30 días Mujer 

día mes año a-m-d 1=H 2=M 

 

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico 

ECUATORIANO/A ECUADOR 1310158876 MANABI PICHINCHA SAN SEBASTIAN VIA MANTA QUEVEDO y 099-357-5956 / 

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular 

 

II. REFERENCIA DERIVACIÓN 
 

 

 

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area 

MSP 1310158876 SAN SEBASTIAN CENTRO DE SALUD TIPO A 13D08 / ZONA 4 

 

Refiere o Deriva a: Fecha 

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterología 2026 04 10 

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año 
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1. Datos Institucionales 

2. Resumen del cuadro clinico 

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos 

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados 

5. Diagnóstico 

 
6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o 
complejidad 

 

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF 

ENFERMEDAD DEL SISTEMA DIGESTIVO, NO ESPECIFICADA K929 
 

X 

 

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA 

2026-04-10 15:50 Medicina Familiar Y Comunitaria PABLO ANDRES VERGARA CANDELA 1312051574  

 

 
III. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA 

 

 

 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF 

    

 

 

 

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA 

2026-04-10 15:50 Medicina Familiar Y Comunitaria PABLO ANDRES VERGARA CANDELA 1312051574 
 

 


