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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
11 02 2005 21 afos, 0 meses, 27 dias Hombre
LEON CEDENO ANTHONY SAUL
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315931962 MANABI CHONE SANTARITA 10 DE AGOSTO y BYPASS 098-302-8792/ (98)-302-8792
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 1315931962 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2026 03 10
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 MASCULINO DE 21 ANOS DE EDAD QUE ES TRAIDO A LA CONSULTA POR SU MADRE . APP: DISC. INTELECTUAL 88%
SECUNDARIA A SX DE DANDY WALKER. BENEFICIARIO DE BONO JGL.LEVOMEPROMACINA 100 MEDIA TABLETA DIARIA (RECETADA POR EL
NEUROLOGO) MED:, RISPERIDONA 5/15 MG AM/PM. ACUDE POR CHEQUEO MEDICO. ASINTOMATICO. SIN NOVEDAD AL EX. FISICO.
REFIERE SENSACION DE ACIDEZ ESTOMACAL PORTPANDRIAL. MADRE TRAE UNA ECOGRAFIA REALIZADA EL DIA 25 DE FEBRERO DEL
2025 DONDE REPORTA: HIGADO DE ASPECTO HOMOGENEO TAMANO NORMAL VAS CULARIDAD CONS ERVADA NO SE DETERMINA
PATOLOGIA OCUPATIVA EN EL PARENQUIMA,LOBULO DERECHO MIDE 10.8 cm, LOBULO IZQUIERDO MIDE 5.7 cm. VIAS BILIARES
INTRAHEPATICA PERMEABLE. VESICULA STENDIDA EN FORMA ADECUDA DE 71 mm POR 11 mm CONTORNO REGULAR PRESENCIA DE
PEQUENA MASA ECOGENICA DE 5.7 mm DE 6 mm QUE DEPENDE DE PARED NO PROYECTA SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR
COMPATIBLE CON POLIPOS. PARED VESICULAR DE 2.4 mm DE ESPESOR. COLEDOCO DE 1.8mm DE ESPESOR. VENA PORTA DE 7.4 mm
DE ESPESOR. PANCREAS MIDE: CABEZA 18 mm CUERPO 11 mm COLA 18 mm (NORMAL). RINON DERECHO DE 91 mm DE DIAMETRO
LONGITUDI LONGITUDINAL POR 39 mm DE DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR CONTORNO REGULAR ASPECTO HOMOGENEO, SE CONSERVA
LA RELACION CORTEZA MEDULA. PARENQUIMA DE 15.3 mm DE ESPESOR, MEDULA DE 6.4 mm DE ESPESOR. RINON NORMAL. RINON
IZQUIERDO DE 107 mm DE DIAMETRO LONGITUDINAL POR 45 mm DE DIAMETRO ANTEROPOS TERIOR CONTORNO REGULAR ASPECTO
HOMOGENEO, SE CONSERVA LA RELACION CORTEZA MEDULA. PARENQUIMA DE 19 mm DE ESPESOR, MEDULA DE 8.8 mm DE
ESPESOR, RINON NORMAL. BAZO DE 94 mm POR 61 mm NORMAL .ARTERIA AORTA ABDOMINAL NORMAL. CAVIDAD ABDOMINAL
DISTENCION DE ASAS POR GASES. VEJIGA POCO DISTENDIDA SIN PATOLOGIA EN SU INTERIOR. ID: POLIPOS VESICULAR, CAVIDAD
ABDOMINAL DISTENCION DE ASAS POR GASES. POR LO QUE REALIZA REFERENCIA A CIRUGIA PARA VALORACION Y SEGUIMIENTO.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRAS ONIDO: ECOGRAFIA REALIZADA EL DIA 25 DE FEBRERO DEL 2025 DONDE REPORTA: HIGADO DE ASPECTO HOMOGENEO TAMANO
NORMAL VAS CULARIDAD CONS ERVADA NO SE DETERMINA PATOLOGIA OCUPATIVA EN EL PARENQUIMA,LOBULO DERECHO MIDE 10.8
cm, LOBULO IZQUIERDO MIDE 5.7 cm. VIAS BILIARES INTRAHEPATICA PERMEABLE. VESICULA STENDIDA EN FORMA ADECUDA DE 71
mm POR 11 mm CONTORNO REGULAR PRESENCIA DE PEQUENA MASA ECOGENICA DE 5.7 mm DE 6 mm QUE DEPENDE DE PARED NO
PROYECTA SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR COMPATIBLE CON POLIPOS. PARED VESICULAR DE 2.4 mm DE ESPESOR. COLEDOCO DE
1.8mm DE ESPESOR. VENA PORTA DE 7.4 mm DE ESPESOR. PANCREAS MIDE: CABEZA 18 mm CUERPO 11 mm COLA 18 mm
(NORMAL). RINON DERECHO DE 91 mm DE DIAMETRO LONGITUDI LONGITUDINAL POR 39 mm DE DIAMETRO ANTEROPOS TERIOR
CONTORNO REGULAR ASPECTO HOMOGENEO, SE CONSERVA LA RELACION CORTEZA MEDULA. PARENQUIMA DE 15.3 mm DE ESPESOR,
MEDULA DE 6.4 mm DE ESPESOR. RINON NORMAL. RINON IZQUIERDO DE 107 mm DE DIAMETRO LONGITUDINAL POR 45 mm DE
DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR CONTORNO REGULAR ASPECTO HOMOGENEO, SE CONSERVA LA RELACION CORTEZA MEDULA.
PARENQUIMA DE 19 mm DE ESPESOR, MEDULA DE 8.8 mm DE ESPESOR, RINON NORMAL. BAZO DE 94 mm POR 61 mm NORMAL
.ARTERIA AORTA ABDOMINAL NORMAL. CAVIDAD ABDOMINAL DISTENCION DE ASAS POR GASES. VEJIGA POCO DISTENDIDA SIN
PATOLOGIA EN SU INTERIOR. ID: POLIPOS VESICULAR, CAVIDAD ABDOMINAL DISTENCION DE ASAS POR GASES

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD DE LA VESICULA BILIAR, NO ESPECIFICADA K829 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
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2026-03-10 10:25 Medicina Rural ALEX DANIEL BRAVO VELEZ 1312584954
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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 diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagnéstico

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 cobiIGo FIRMA
2026-03-10 10:25 Medicina Rural ALEX DANIEL BRAVO VELEZ 1312584954
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