
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CEDEÑO INTRIAGO NEXAR FERNANDO
05 09 1984 41 años, 6 meses, 28 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1311900078 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO LA BRAMADORA y 099-011-0978 /

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 1311900078 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrología 2026 04 02

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 MASCULINO DE 41 AÑOS DE EDAD S IN ANTECEDENTES  PERSONALES  PATOLOGICOS , ACUDE A CONSULTA POR REFERIR
S INTOMATOLOGIA DE 6 MESES  DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR TIPO PUNZANTE EN ZONA LUMBAR IZQUIERDA, QUE SE
IRRADIA EN FOSA ILIACA IZQUIERDA, DOLOR EN TESTICULO IZQUIERDO, NIEGA DISURIA, NIEGA POLAQUIURIA, NIEGA TENESMO
VES ICAL. PACIENTE TRAE ECOGRAFIA ABDOMINAL DONDE REPORTA: UROLITIAS IS  RENAL UNILATERAL IZQUIERDA + HIDRONEFROS IS
UNILATERAL GRADO II-III. SE REALIZA REFERENCIA PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO CON NEFROLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
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ULTRASONIDO: ECOGRAFIA DE ABDOMINAL SUPERIOR SE REALIZA ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR EN EQUIPO MINDRAY Z60 DE
ALTA GAMMA CON TRANSDUCTOR CONVEXO, SE OBSERVA: HIGADO: MORFODIMENS ION CONSERVADA MIDE 13.56 CM, ECOGENICIDAD
ADECUADA, PARENQUIMA Y ECOESTRUCTURA HOMOGENEA. S IN PRESENCIA DE LES IONES  SOLIDAS  NI QUISTICAS  EN SU INTERIOR.
VES ICULA: NO SE LOGRA VISUALIZAR POR INTERPOS ICION DE AUMENTADO CONTENIDO NEUMOGASEOSO EN AREA DE ESTUDIO.
PANCREAS : MORFODIMENS ION CONSERVADA MIDE CABEZA: 1.22 CM X CUERPO: 1.79 CM. ECOGENICIDAD ADECUADA, PARENQUIMA Y
ECOESTRUCTURA HOMOGENEA, S IN PRESENCIA DE LES IONES  SOLIDAS  NI QUISTICAS  EN SU INTERIOR. BAZO: MORFODIMENS ION
CONSERVADA MIDE 9.08 CM, ECOGENICIDAD ADECUADA, PARENQUIMA Y ECOESTRUCTURA HOMOGENEA. S IN PRESENCIA DE
LES IONES  SOLIDAS  NI QUISTICAS  EN SU INTERIOR. SE REALIZA RASTREO EN RIÑON IZQUIERDO: MORFODIMENS ION CONSERVADA
MIDE 9.12 CM. ECOGENICIDAD ADECUADA, PARENQUIMA Y ECOESTRUCTURA HOMOGENEA. RELACION CORTICOMEDULAR
NORMOCONFIGURADA, CON PRESENCIA DE FORMACION LITIAS ICA EN SU INTERIOR QUE MIDE 10.9 MM CON LEVE SOMBRA ACUSTICA
POSTERIOR, CON ECTAS IAS  PRESENTES . PELVIS  RENAL DILATADA MIDE 18.3 MM. MARCO COLONICO: CON PRESENCIA DE ABUNDANTE
CONTENIDO NEUMOGASEOSO EN TRAYECTO INTESTINAL. CONCLUS IONES : UROLITIAS IS  RENAL UNILATERAL IZQUIERDA +
HIDRONEFROS IS  UNILATERAL IZQ GRADO II-III. METEORISMO. SE RECOMIENDA VALORACION POR ESPECIALISTA. SE RECOMIENDA
REALIZAR UROTAC PARA MAYOR CORRELACION DX.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RIÑON Y DEL URETER N132 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-02 08:25 Medicina Rural CANDY ANTHONELLA TUMBACO FIGUEROA 1313477851
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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

2026-04-02 08:25 Medicina Rural CANDY ANTHONELLA TUMBACO FIGUEROA 1313477851
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