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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 09 1988 36 afos, 10 meses, 3 dias Mujer
GILER BRAVO MARIA EUGENIA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314477694 MANABI CHONE ELOY ALFARO SAN JACINTO y 098-978-8603 /
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 1314477694 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2025 o7 24
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 36 ANOS DE EDAD SIN APP DE RELEVANCIA ACUDE PARA REVISION DE ECOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA DE
MANERA PARTICULAR EL 13/07/2025 QUE REPORTA MICROLITIASIS RENAL BILATERAL + METEORISMO. PACIENTE REFIERE
ANTECEDENTE DE CUADRO CLINICO HACE 15 DIAS APROXIMADAMENTE CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL DE MODERADA
INTENSIDAD QUE SE IRRADIA HACIA REGION DE COLUMNA LUMBAR A NIVEL DE LOS RINONES ACOMPANADA DE ALZA TERMICA
CUANTIFICADA. MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITA VALORACION Y SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: HIGADO: ecogenicidad homogénea, tamafio normal, capsula regular, vascularidad hepato portal normal. Venas
suprahepaticas con flujo trifdsico normal. LHD 9.74 cm, LHI 7.86 cm VESICULA BILIAR: formas y aspecto regular, paredes normales,
no se observa en su interior imédgenes patoldgicas. Vesicula mide: 3.32 ¢cm x 1.59 c¢cm VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS: de calibre y
disibucién normal VIAS BILIARES EXTAHEPATICAS: de calibre y distribucién normal VENA PORTA: mide 0.92 cm COLEDOCO: mide:
0.27 cm PANCREAS: normal mide: 2.44 cm x 1.29 cm x 1.04 cm DIAFRAGMA: normal, visible RINON DERECHO: forma. Tamafio y
posiciéon normal, conserva la relacién corteza medula, se aprecian imagenes hiperecogénicas correspondientes a microlitiasis,
en sus tres grupos de calices mide:11.09 cm x 3.86 cm corteza 0.91 cm RINON IZQUIERDO: forma, tamafio y posicién normal,
conserva la relacién corteza medula, se aprecian en sus tres grupos de calices imagenes hiperecogénicas correspondientes a
microlitiais, Mide 9.67 cm x 4.54 cm corteza 0.92 cm BAZO: forma y aspecto regular, mide 8.54 cm x 1.87 cm VEJIGA: distendida
en forma adecuada, no patologia visible en su interior UTERO Y ANEXOS: normales ASAS INTESTINALES: dilatadas por gases I.D.
MICROLITIASIS RENAL BILATERAL METEORISMO

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CALCULO DEL RINON N200 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
Maria Pierina Munoz
Macias

v Time Stamping
Security Data

2025-07-24 14:59 Medicina Rural MARIA PIERINA MUNOZ MACIAS

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagndstico

Diagnéstico 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 cobpIGo FIRMA
2025-07-24 14:59 Medicina Rural MARIA PIERINA MUNOZ MACIAS 1313263269
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