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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 01 1960 66 anos, 6 meses, 9 dias Mujer
CANCHINGRE ANDRADE GENY RUBILU
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313483461 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO JAMAYy A LADO DE LA CANCHA 096-894-3087 /
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 1313483461 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia 2026 07 29
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 66 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50MG QD, ACUDE A CONSULTA EN COMPANIA DE FAMILIAR, PACIENTE REFIERE SINTOMATOLOGIA DE 5
ANOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN FOSA ILIACA IZQUIERDA, DOLOR TIPO QUEMAZON, QUE SE IRRADIA HACIA TODO
EL ABDOMEN, PACIENTE TRAE ECOGRAFIA CON REPORTE DE LITIASIS RENAL BILATERAL SIN OBSTRUCCION, METEORISMO LEVE,
ESTEATOSIS HEPATICA GRADO 1, COLON SIGMOIDEO CON SIGNOS DE DIVERTICULOSIS Y POLIPOS. ADEMAS REFIERE ESTRENIMIENTO
LARGA DATA, SEGUN LA ESCALA DE BRISTOL TIPO 5, PACIENTE AL MOMENTO AFEBRIL ESTABLE ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, SE
REALIZA REFERENCIA PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ACIDO LACTICO: Glucosa 95.04 mg/dL 70 - 110 Urea 26.89 mg/dL 10 - 50 Creatinina 0.79 mg/dL 0.6 - 1.1 Acido Urico 6.29 mg/dl 2.4 -
6 Colesterol 220.03 mg/dL 0 - 200 Triglicéridos 197.65 mg/dL 0 - 150 TGO/AST 30.26 U/L 0 - 31 TGP/ALT 27.98 U/L 0 - 32 CLINITEST EN
ORINA: UROANALISIS Pardmetro Resultado Unidad Color Amarillo Aspecto Lig. turbio Densidad 1.005 pH 5.0 Leucocitos Positivo
Nitritos Negativo Proteinas Negativo mg/dL Glucosa Negativo Cuerpos ceténicos Negativo Urobilindgeno Negativo mg/dL
Bilirrubina Negativo Sangre Negativo Sedimento urinario Pardmetro Resultado Unidad Células epiteliales 1 - 3 /Campo Piocitos 6
- 8 /Campo Hematies 1 - 3 /Campo Bacterias Escasas ULTRAS ONIDO: INFORME ECOGRAFICO HIGADO: ecogenicidad homogénea,
tamafio normal, cadpsula regular, vascularidad hepatoportal normal, vias biliares extrahepaticas e intrahepaticas de calibre y
distribuciéon normal, no dilatadas. Venas suprahepéaticas con flujo trifdsico normal. LHD 12,24 cm, LHI 5,78 cm, se aprecia
infiltrados hiperecogénicos. Se evidencia formacién quistica de 3,95 cm x 3,3 cm en Iébulo IV sin signos de malignidad con
contenido anecoico. VESICULA BILIAR: forma sacular, bordes gruesos. Contenido anecoico compatible con bilis con presencia de
barro biliar, didmetro de 4,96 cm x 1,40 cm con pared de 0,41 cm. VENA PORTA: mide 0,82 cm. COLEDOCO: mide 0,31 cm.
PANCREAS: ecoestructura homogénea, isoecoico sin signos de formaciones nodulares de tamafio normal, mide: 1,44 cm x 1,15 cm
x 2,94 cm. RINON DERECHO: forma, tamafio y posicién normal, conserva la relacién corteza médula, se aprecian imagenes
hiperecogénicas menores de 0,5 cm correspondientes a microlitiasis, en sus tres grupos de calices, mide: 10,12 cm x 5,55 cm,
corteza mide: 2,08 cm. Formacién quistica sin signos de malignidad en polo superior medidas de 4,4 cm x 4,3 cm. RINON
IZQUIERDO: forma, tamafio y posicién normal, conserva la relacién corteza médula, se aprecian imagenes hiperecogénicas
menores de 0,5 cm correspondientes a microlitiasis, en sus tres grupos de calices, mide: 11,01 cm x 5,97 cm, corteza mide: 1,96
cm. BAZO: forma semilunar y aspecto regular, bordes finos definidos, parénquima homogéneo, hilio visible, mide: 7,4 cm x 3,24
cm. VEJIGA: SEMILLENA CON SEDIMENTO URINARIO LEVE. FOSA ILIACA DERECHA: estructuras locales sin novedades, muisculo psoas
y vasos iliacos normales. FOSA ILIACA IZQUIERDA: denota signos de inflamacién de pared colénica en regién sigmoidea con
sefiales anecoicas y formaciones saculares compatibles con diverticulos ademéas de formaciones compatibles con pélipos. (IC
gastroenterologia). COMENTARIOS: Seguimiento por MEDICINA INTERNA // gastroenterologia. DIAGNOSTICOS LITIASIS RENAL
BILATERAL SIN OBSTRUCCION. METEORISMO LEVE. ESTEATOSIS HEPATICA GRADO 1. COLON SIGMOIDEO CON SIGNOS DE
DIVERTICULOS Y POLIPOS.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

POLIPOS INFLAMATORIOS K514 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO

2026-07-29 08:29 Medicina Rural CANDY ANTHONELLA TUMBACO FIGUEROA 1313477851

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
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3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-07-29 08:29 Medicina Rural CANDY ANTHONELLA TUMBACO FIGUEROA 1313477851
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