
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MACIAS AVILA MARIA ISABEL
11 02 1991 35 años, 5 meses, 13 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1315424901 MANABI TOSAGUA TOSAGUA CENTRO y 098-321-8546 /

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 1315424901 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON
COELLO

CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y
EMERGENCIA

13D12 / ZONA
4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía General 2026 07 24

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 FEMENINA DE 35 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES  PERSONALES  PATOLÓGICOS  DE EPILEPS IA DE 22 AÑOS DE
EVOLUCIÓN EN TRATAMIENTO CON ÁCIDO VALPROICO 500 MG. ANTECEDENTES  QUIRÚRGICOS: CESÁREA SEGMENTARIA X2 Y
SALPINGUECTOMÍA HACE 4 AÑOS. ANTECEDENTES  GINECOOBSTÉTRICOS: G2 A0 C2 P0. FUM: 19/07/2026. ANTECEDENTES
FAMILIARES : PADRE Y HERMANO CON EPILEPS IA; MADRE Y ABUELA MATERNA CON DIABETES  MELLITUS ; ABUELA PATERNA CON
CÁNCER DE PIEL. ACUDE POR CUADRO CLÍNICO DE APROXIMADAMENTE 7 AÑOS DE EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR DOLOR EN
EPIGASTRIO DE GRAN INTENS IDAD, TIPO OPRES IVO, CON IRRADIACIÓN EN CINTURÓN HACIA REGIÓN DORSAL, ASOCIADO A NÁUSEAS ,
S IN VÓMITOS , DISTENS IÓN ABDOMINAL E HIPOREXIA. REFIERE EPISODIOS  RECURRENTES , S IN FIEBRE NI ICTERICIA. SE REVISA
COLANGIORESONANCIA MAGNÉTICA REALIZADA EL 15/10/2024, LA CUAL REPORTA: VES ÍCULA BILIAR POCO PLENA CON MÚLTIPLES
IMÁGENES  HIPODENSAS  EN SU INTERIOR COMPATIBLES  CON LITIAS IS  VES ICULAR. COLÉDOCO CON CAMBIO DE CALIBRE A NIVEL DEL
TERCIO DISTAL, EN EL LÍMITE SUPERIOR DE LA NORMALIDAD, CON APARENTES  IMÁGENES  DE VACÍO DE SEÑAL EN SU INTERIOR, S IN
EVIDENCIA DE OBSTRUCCIÓN AL MOMENTO DEL ESTUDIO. VÍA BILIAR INTRAHEPÁTICA DE CALIBRE Y MORFOLOGÍA NORMAL. PÁNCREAS
DE MORFOLOGÍA E INTENS IDAD DE SEÑAL NORMAL, CON CONDUCTO PANCREÁTICO DE CALIBRE CONSERVADO. TELEFONO
0986634013//0980024087
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4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

RESONANCIA MAGNETICA *: PROTOCOLO DE ESTUDIO: Se realizan secuencias axiales T2 FS , coronal Ballance y secuencias
colangiográficas a nivel del área hepatopancreática con reconstrucciones en 3D del árbol biliar, la misma no presenta adecuada
plenificac ión de la vía biliar lo cual limita significativamente la valoración de la vía biliar intra y extrahepática. HALLAZGOS:
Hígado de tamaño, morfología e intensidad de señal dentro de límites normales, sin observan lesiones ocupacionales. Porta de
calibre normal. Vesícula poco plena, sin embargo, se observa en su interior múltiples imágenes de vacío de señal, de paredes
normales. Se evidencia colédoco con cambio en su calibre a expensas de terc io distal estando en su limite superior para la
normalidad, con aparentes imágenes de vacío de señal presentes a nivel de este, no siendo evidente comportamiento obstructivo
al momento del estudio. Vía biliar intrahepática de aparente calibre y morfología normal sin observar defectos de replec ión
sugestivos de patología. Páncreas de características morfológicas y de intensidad de señal dentro de la normalidad, con
conducto pancreático de calibre normal. IMPRES ION DIAGNOSTICA: Estudio sin adecuada plenificac ión de las vías biliares intra ni
extrahepáticas por lo cual se sugiere complementarlo con secuencias adic ionales con adecuado periodo preprandial mínimo (8
horas). Litiasis vesicular múltiple. Aparente coledocolitiasis distal de comportamiento no obstructivo al momento del estudio.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN COLECISTITIS K802 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-24 11:28 Medicina General DENISSE VANINA VELEZ UTRERAS 1313903682
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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

2026-07-24 11:28 Medicina General DENISSE VANINA VELEZ UTRERAS 1313903682
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