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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 10 2006 18 afos, 9 meses, 17 dias Hombre
MOREIRA DIAZ DELIO DIEGO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1350518484 MANABI CHONE SANTARITA RIO GRANDE y 098-958-1804 /
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 1350518484 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna 2025 07 31
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

M18 ANOS DE EDAD APP PROBLEMAS DE BILIRRUBINA ALTA HACE 2 ANOS APF NO REFIERE APQX NO REFIERE AA NO REFIERE AL
MOMENTO TRAE EXAMENES DE LAB DONDE REPORTAN LEU 9.8 LINF 38 NEU 52. HB 16 HCT 48 PLAQ 256 GLUCOSA BASAL 86 ACIDO
URICO 5.3 UREA 30 CREATININA 1 TGO 35.9 TGP 33.6 AMILASA 85.1 LIPASA 24.4 EMO NO INFECCIOSO Y COPROPARASITARIO POSITIVO
H. PYLORI POSITIVO. AL MOMENTO PACIENTE REFIERE DOLOR EN ZONA HIPOGASTRIO QUE SE IRRADIA AL TESTICULO DERECHO. SE
ENVIA TRATAMIENTO CUADRUPLE PARA H. PYLORI. Y SE HACE REFEENCIA PARA MEDICINA INTERNA (NO CONTAMOS CON REFERENCIA
PARA UROLOGIA AL MOMENTO) SE SOLICITA NUEVOS EXAMENES.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: OGRAFIA TESTICULAR REPORTAN TESTICULO DERECHO DE 39MM DIAMETRO LONG POR 25 MM DIAMETRO

ANTEROPOS TERIOR CONTORNO REGULAR ASPECTO HOMOGENEO FORMA OVOIDE MOVIBLE BORE FINO CON UN VOLUMEN DE 9.8CM3.
MEDIASTINO NORMAL NO SE DETERMINA PATOLOGIA OCUPATIVA EN SU INTEROR DOPPLER NORMAL EPIDIDIMO DERECHO NORMAL A LA
MANIOBRA DE VALSALVA PLEXO PAMPINIFORME NORMAL POLO SUPERIOR DE TESTICULO PRESENCIA DE FLUIDO LIBRE EN PEQUENA
CANTIDAD COMPATIBLE CON HIDROCELE. TESTICULO IZQUIERDO DE 39 MM DIAMETRO LONGITUDINAL POR 20 MM DIAMETRO
ANTEROPOSTERIOR CONTORNO REGULAR ASPECTO MEDIASTINO NORMAL NO SE DETERMINA PATOLOGIA OCUPATIVA EN SU INTERIOR
AL MAPEO DOPPLER NORMAL MANIOBRA DE VALS ALVA LIGERA DILATACION DE PLEXO PAMPINIFORME ID HIDROCELE

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE
HIDROCELE, NO ESPECIFICADO N433 X RO OE BAD ™
¥FI GUEROA ANDRADE
2 et dar i carente con FirmmEC
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO
i rmado el ect r 6ni canente_por
2025-07-31 10:53 Medicina Rural CARLOS DAVID FIGUEROA ANDRADE 1313827808

W LMER XAVI ER LOOR
LOOR

/al i dar Gni canente 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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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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 CcODIGO FIRMA
2025-07-31 10:53 Medicina Rural CARLOS DAVID FIGUEROA ANDRADE 1313827808
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 3 de 3



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2025-08-06T11:20:12-0500


		2025-08-06T11:38:35-0500




