
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

BRAVO PALMA WILTON ELOY
24 03 1991 34 años, 11 meses, 20 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1311006736 MANABI CHONE SAN ANTONIO BARQUERO y 098-632-2690 /

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 1311006736 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía General 2026 03 16

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 HERNIA
INGUINAL

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO 34 AÑOS S IN ANETECEDENTES  DE REELVANCIA ACUDE POR PRESETAR DOLOR EN REGION DE FOSAS  ILIACAS  E
HIPOGASTRIO QUE AUMENTA A LA ACTIVIDAS  FIS ICA, EVA 7/10, AL EXAMEN FIS ICO PROTUBERANCIA EN REGION INGUINAL IZQUIERDS  ,
AL MOENTO PACIENTE ACTIVO, REACTIVO, AFEBRIL, COLABORA CON INTERROGATORIO, ACUDE CON REPORTE ECOGRAFICO

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ULTRASONIDO: TÉCNICA: Estudio ecográfico realizado con transductor lineal de alta frecuencia, evaluando tejidos blandos de la
región inguinal en reposo y durante maniobra de Valsalva. Hallazgos: * Tejido celular subcutáneo (TCSC) de características
ecográficas conservadas, sin alteraciones estructurales evidentes. * A nivel de la región inguinal izquierda se identifica un
defecto de la pared abdominal a través del cual protruye contenido herniario. * El saco herniario presenta dimensiones
aproximadas de 3.02 cm X 1.31 cm. Anillo herniario mide 3.6 mm de diámetro. * Durante la maniobra de Valsalva se evidencia
aumento del tamaño del saco herniario con mayor protrusión del contenido. * En reposo se observa reducción espontánea del
contenido herniario hacia la cavidad abdominal. * No se evidencian signos ecográficos de incarceración ni de compromiso
vascular en el contenido evaluado. HALLAZGOS ECOGRAFICOS: DIAGNOSTICO POR IMAGEN - Hernia inguinal izquierda. TELF
0988175094
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II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA K402 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-16 09:02 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

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

2026-03-16 09:02 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUÑOZ 1314916030
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