
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

PINARGOTE MUÑOZ MERIDA RAMONA
03 02 1984 41 años, 8 meses, 25 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1310861925 MANABI CHONE SANTA RITA MIRAFLORES y 098-863-5876 /

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 1310861925 SANTA RITA 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 28

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 41 AÑOS DE EDAD QUE ACUED A CONSULTA CON UN CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS  DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR COLICOS  EN HIPOCONDRIO DERECHO DOLOR EVA 10/10 QUE AUMENTA EN LAS  NOCHES  NIEGA VOMITOS  NIEGA
FIEBRE PACIENTE REFIERE QUE LLEVABA SEGUIMIENTO EN CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA POR COLELITIAS ISY SOLICITA NUEVA
REFERENCIA PARA PROGRAMAR CIRUGIA SE REPORTA ECOGRAFIA ABDOMINAL.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ULTRASONIDO: ECOGRAFÍA BÁS ICA ABDOMINAL HÍGADO: Forma de bordes irregulares y tamaño de lóbulo izquierdo aumentado,
ecogenic idad aumentada. Parénquima heterogéneo con zonas de infiltrados grasos, sin imágenes sólidas ni quísticas en su
interior. Dificultad para visualizar conductos intrahepáticos y estructura diafragmática. Medidas lóbulo derecho: No se logra
observar por abundante contenido neumofecal. Lóbulo izquierdo: 8.22 cm. VES ÍCULA: Dificultad para visualizac ión por abundante
contenido neumofecal, por lo que solo se trata de visualizar por ventana subcostal, donde se aprecia vesícula no plenificada.
VÍAS  BILIARES : No se logra observar por abundante contenido neumofecal. PÁNCREAS : Forma y tamaño conservado, ecogenic idad
aumentada, parénquima homogéneo. Medida: 2.46 cm. Dificultad para visualizar por abundante contenido neumofecal. PÍLORO:
Mucosa gástrica engrosada, presencia de líquido perisal, signos de inflamación crónica. BAZO: Forma y tamaño en límites
aceptables. Ecogenic idad conservada, parénquima homogéneo. Medida: 11.39 cm. Dificultad para visualizar por presencia de
abundante contenido neumofecal. RIÑÓN DERECHO: De forma y tamaño conservado. Parénquima homogéneo, relac ión córtico-
medular conservada. Se observa presencia de imágenes litásicas a mayor con medidas aproximadas: 0.56 cm x 0.24 cm. Riñón
con irrigación conservada. Medidas: 9.45 cm x 4.12 cm x 5.10 cm. Volumen: 117.88 ml. RIÑÓN IZQUIERDO: De forma y tamaño
conservado. Parénquima homogéneo, relac ión córtico-medular conservada. Se observa presencia de imágenes litásicas a mayor
con medidas aproximadas: 0.51 cm x 0.17 cm. Se aprecian ectasias. Pelvis renal compacta. Medidas: 11.00 cm x 4.47 cm x 5.63
cm. Volumen: 145.00 ml. VEJIGA: Plenificada, paredes gruesas con medida aproximada de 0.75 cm, no litos en su interior,
contenido anecoico. MARCO COLÓNICO: Se aprecia abundante contenido neumofecal a nivel de colon ascendente, transverso y
descendente. Se visualiza distensión de asas en el marco colónico que genera interposic ión de asas. CONS IDERAR:
Hepatomegalia. Enfermedad parenquimatosa hepática difusa. Esteatosis severa. Lipomatosis pancreática. Gastritis crónica.
Litiasis renal bilateral. Engrosamiento de musculatura vesical + sedimento urinario. Considerar c istitis. Colitis.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA K800 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-28 08:43 Medicina Rural CARLOS DAVID FIGUEROA ANDRADE 1313827808

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

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

2025-10-28 08:43 Medicina Rural CARLOS DAVID FIGUEROA ANDRADE 1313827808
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