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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 07 2021 3 anos, 8 meses, 16 dias Hombre
MUNOZ DELGADO MYLAN CALETH
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificaciéon Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353674805 MANABI CHONE (lf:BoA':lEO) CALLE WILFRIDO VITEARLIVVA::;LE MANUEL DE JESUS 098-470-7449 /
Ver instructivo Descrlbw Cet_iu_la s Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1353674805 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2025 04 01
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo
q q 0 Lo
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del
. Otros/especifique:
profesional I- P a I-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MAS CULINO DE 3 ANOS ACOMPANADA DE MADRE, ACUDE POR CUADRO CLINICO DESDE SU NACIMIENTO, CARACTERIZADO
POR CONSTIPACION, EL PACIENTE REALIZABA 4 DEPOSICIONES A LA SEMANA, DE TIPO CONSISTENCIA DURA (BRISTOL TIPO 2), HACE 1
MES PRESENTO CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL INTENSO QUE LO LLEVO A LA EMERGENCIA DONDE LE REALIZARON 2 ENEMAS, SE
REALIZO ECO Y FUE VALORADO POR GAS TROENTEROLOGO Y CIRUJANO DONDE SE EVIDENCIO MARCO COLONICO CON CONTENIDO
NEUMOFECAL, ASAS INTESTINALES DISTENDIDAS Y PRESENCIA DE HERNIA UMBILICAL

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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HIGADO: FORMA Y TAMANO CONSERVADO, ECOGENICIDAD CONS ERVADA, PARENQUIMA HOMOGENEO, SIN LESIONES SOLIDAS NI
QUISTICAS EN SU INTERIOR, MEDIDA LOBULO DERECHO: 10.38CM, LOBULO IZQUIERDO: 5.12CM. VESICULA: PLENIFICADA, FORMA Y
TAMANO CONSERVADO, PAREDES FINAS, NO SE APRECIA IMAGENES LITIASICAS NI QUISTICAS. MEDIDAS: LOGITUD: 2.84CM X 1.00CM
X 2.05CM, VOL-3.05ML PANCREAS: FORMA Y TAMANO CONS ERVADO, ECOGENECIDAD CONS ERVADA, PARENQUIMA HOMOGENEO,
MEDIDAS: 0.95CM. BAZO: FORMA Y TAMANO CONS ERVADO, ECOGENICIDAD CONS ERVADA, PARENQUIMA HOMOGENEO, MEDIDA:
9.10CM. RINON DERECHO: FORMA Y TAMANO CONS ERVADO, ECOGENICIDAD ADECUADA, PARENQUIMA HOMOGENEO, RELACION
CORTICOMEDULAR CONSERVADA, NO SE OBSERVA PRESENCIA DE IMAGENES NI QUISTICA, NO SE APRECIAN ECTASIAS. PELVIS RENAL
COMPACTA. MEDIDAS:7.83CM X 2.76CM X 3.47CM, VOL: 39.23ML RINON IZQUIERDO: FORMA Y TAMANO CONS ERVADO, ECOGENICIDAD
ADECUADA, PARENQUIMA HOMOGENEO, RELACION CORTICOMEDULAR CONSERVADA, NO SE OBSERVA PRESENCIA DE IMAGENES NI
QUISTICA, NO SE APRECIAN ECTASIAS. PELVIS RENAL COMPACTA. MEDIDAS:7.94CM X 2.9ICM X 3.27CM, VOL: 39.64ML VEJIGA:
PLENIFICADA, PAREDES FINAS, NO LITOS EN SU INTERIOR, CONTENIDO ANECOICO. MARCO COLONICO: SE APRECIA ABUNDANTE
CONTENIDO NEUMOFECAL A NIVEL DE COLON ASCENDENTE, TRANSVERSO Y DESCENDENTE. SE VISUALIZA DISTENCION DE ASAS EN
EL MARCO COLONICO. CONSIDERAR: « METEORISMO, ABUDANTE CONTENIDO NEUMOFECAL

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA K429 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO . FIRMA
ok Firmado el ectr6ni camente por
2025-04-01 15:20 Medicina Rural DANA MILENA MOREIRA VELASQUEZEI DANA M LENA

Fi r do_el ect roni cament e V

HELGA ARACELL
CORONEL TUTI VEN

=
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. 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
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