
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MOREIRA ALCIVAR PAUL ALEXANDER
01 10 2024 1 años, 8 meses, 23 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1354554634 MANABI TOSAGUA TOSAGUA SAN ROQUE ABAJO y 096-923-6552 / (99)-867-3670

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 1354554634 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 Pediatría 2026 06 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

LACTANTE MASCULINO DE 1 AÑO 8 MESES  DE EDAD, CON CUADRO CLÍNICO DE APROXIMADAMENTE 7 DÍAS  DE EVOLUCIÓN
CARACTERIZADO POR DOLOR ABDOMINAL DE INICIO INS IDIOSO, QUE SE INTENS IFICA HACE 3 DÍAS , LOCALIZADO PRINCIPALMENTE EN
REGIÓN PERIUMBILICAL Y ASOCIADO A SENS IBILIDAD A LA PALPACIÓN. PRESENTA ADEMÁS 6 EPISODIOS  DE VÓMITO DE CONTENIDO
ALIMENTARIO, POR LO QUE RECIBE MANEJO INICIAL CON HIDRATACIÓN PARENTERAL, CON MEJORÍA PARCIAL DE LOS  VÓMITOS .
POSTERIORMENTE SE AGREGA DIARREA E INAPETENCIA, PERS ISTIENDO EL DOLOR ABDOMINAL, MOTIVO POR EL CUAL PERMANECE EN
OBSERVACIÓN EN EL ÁREA DE EMERGENCIA BAJO HIDRATACIÓN INTRAVENOSA Y ANALGES IA. SE REALIZA ECOGRAFÍA ABDOMINAL QUE
REPORTA HÍGADO, PÁNCREAS , BAZO Y VÍAS  BILIARES  S IN ALTERACIONES  ESTRUCTURALES ; A NIVEL DE LA VES ÍCULA BILIAR SE
EVIDENCIAN DOS  IMÁGENES  HIPERECOGÉNICAS  DE 2,4 MM Y 2,1 MM CON SOMBRA ACÚSTICA POSTERIOR, COMPATIBLES  CON
LITIAS IS  VES ICULAR, S IN DATOS  DE DILATACIÓN DE LA VÍA BILIAR. AL MOMENTO DE LA VALORACIÓN, PACIENTE ACTIVO, CON BUENA
TOLERANCIA A LACTANCIA MATERNA, HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE. AL EXAMEN FÍS ICO PRESENTA ABDOMEN BLANDO, DEPRES IBLE,
CON LEVE DOLOR A LA PALPACIÓN, RUIDOS  HIDROAÉREOS PRESENTES , S IN S IGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL NI
VISCEROMEGALIAS . COMO ANTECEDENTE RELEVANTE, MADRE REFIERE ESTREÑIMIENTO CRÓNICO

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ULTRASONIDO: HIGADO: DE TAMAÑO NORMAL DE ECOGENECIDAD Y ECOEXTRUCTURA CONSERVADA DIAMETRO LOBULO DERECHO EN
SENTIDO CEFALOCAUDAL DE 69MM NO SE OBSERVAN IMÁGENES  QUISTICAS  NI NODULARES , VÍAS  BILIARES  INTRAHEPATICAS
NORMALES  VES ICULA: SE OBSERVAN DOS  IMÁGENES  HIPERECOGENICA QUE PROYECTAN SOMBRA DE 2,4MM Y DE 2,1MM (LITIAS IS )
PORTA: 4,7MM COLEDOCO: 0,9 MM PANCREAS : CABEZA CUERPO Y COLA, S IN ALTERACION EN SU ECOESTRUCTURA DE ECOGENECIDAD
Y ECOEXTRUCTURA BAZO: 60MMX25MM DE TAMAÑO NORMAL CONSERVADA LITIAS IS  VES ICULAR

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS R104 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-24 12:22 Medicina General DENISSE VANINA VELEZ UTRERAS 1313903682

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-24 12:22 Medicina General DENISSE VANINA VELEZ UTRERAS 1313903682
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