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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 07 1996 29 afos, 2 meses, 4 dias Mujer
ZAMBRANO WITONG JOSSELYN GREGORIA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312022708 MANABI CHONE CHONE (URBANO) VIA 24 DE MAYO y 099-008-9632 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo

Distrito/Area
MSP 1312022708 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2025 09 30
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR EPISODIOS RECURRENTES DE DOLOR ABDOMINAL TIPO
COLICO LOCALIZADO EN HIPOCONDRIO DERECHO, DE MODERADA INTENSIDAD, IRRADIADO OCASIONALMENTE HACIA LA ESPALDA, QUE
SE PRESENTA PRINCIPALMENTE POSTERIOR A LA INGESTA DE ALIMENTOS GRASOS.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: Higado. LOB.DER: 12,4cm - LOB.I1ZQ:8.7cm. De volumen y morfologia normal, contornos regulares, con moderado
aumento de su ecogenicidad en forma difusa. No sé observa lesién. VESICULA. Se observa la pared anterior de la vesicula bien
definida, hiperecogénica, desde la cual se proyecta una fuerte sombra acuUstica posterior, no sé observa luz. (Triada de Wes). Lo
que sugiere vesicula englobando multiples litiasis. COLEDOCO: 0,4cm de calibre y recorrido normal. V.PORTA:0,8cm V.C.l. 1,4cm.
A.ORTA: 1,5cm. RINON DERECHO. 11cm x 3,4cm CORTICAL. 0.9cm. De morfolégicas y didmetros normales, contornos regulares, sin
observar imégenes litiasicas ni dilatacién de su sistema colector. Relacién cortico - medular normal. RINON IZQUIERDO. 11.1cm x
3.5cm CORTICAL. 0.8cm. De morfologia y didmetros normales, contornos regulares, sin observar imagenes litiasicas ni dilatacion
de su sistema colector.Relacion cortico - medular normal. VEJIGA. Semidistendida al momento del exdmen,de paredes regulares
no engrosadas (0,3cm) sin observar imagenes ocupativas, ureteres permeables (Jets ureterales visibles al registro Doppler). BAZO.
10.1cm X 3.8cm. De volumen y ecogenicidad normal. PANCREAS. CABEZA. 2,6cm CUERPO. 1,4cm COLA. 1,3cm de volumen y
ecogenicidad normal. No sé observa liquido libre en cavidad peritoneal. IMPRESION ULTRAS ONICA. Higado con moderado aumento
de su ecogenicidad en forma difusa (ESTEATOSIS G.II). Luz vesicular ocupada por multiples litos

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS K802 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

Firmado electrénicamente por:
MAURO ALBERTO
ZAMBRANO BRAVO

2025-09-30 12:17 Medicina Rural MAURO ALBERTO ZAMBRANO BRAVO 13084

Svalidar Gnicamente con FirmaEC

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

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 dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coébiGo FIRMA
2025-09-30 12:17 Medicina Rural MAURO ALBERTO ZAMBRANO BRAVO 1308277142
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