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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
11 04 1959 67 afnos, 0 meses, 18 dias Mujer
PACHECO VERA DORA DE LA ASUNCION
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1707560189 MANABI CHONE SAN ANTONIO PITAHAYAy SN 098-597-2241/
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 1707560189 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2026 04 29
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA ADULTA MAYOR DE 67 ANOS CON APP DE HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON ENALAPRIL 10 MG QD,
ACUDE A ESTA UNIDAD POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR DOLOR EN REGION DE HIPONDRIO
DERECHO TIPO COLICO, QUE AUMENTA POSPANDRIAL QUE IRRADIA EN HEMICINTURON DEL MISMO LADO, SIGNO DE MURPHY POSITIVO
NIEGA ICTERICIA, NO FIEBRE, AFEBRIL, COLABORA CON INTERROGATORIO. TEFL 0968428397--- 0985972241

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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validar Gnicamente en Firmasc.
Firmado electrénicamente por:
IRVING ISRAEL
BUITRON NIETO
fEE

ULTRASONIDO: 1. Colelitiasis multiple sintoméatica, con lito mayor de 22 x 17 mm y signo de Murphy ecogréafico positivo por
impactacién intermitente en cuello vesicular. 2. Dilatacién del conducto colédoco (hasta 9.8 mm) con leve prominencia del
conducto de Wirsung (3.2 mm) - sugerente de obstruccién biliar distal; no se puede descartar coledocolitiasis asociada. 3.
Esteatosis hepatica leve (grado |) con patrén Doppler trifdsico conservado en venas suprahepaticas - sin signos hemodindmicos
de fibrosis parenquimatosa. 4. Lipomatosis pancreatica difusa (esteatosis pancreatica). 5. Nefrolitiasis bilateral: rifién derecho
con litos de 18.8 y 16.1 mm y ectasia piélica leve; rifén izquierdo con microlito de 4.7 mm no obstructivo. 6. Adelgazamiento
cortical renal bilateral (6.7 mm) - sugerente de nefropatia crénica leve; sugiero correlacionar con funcién renal. 7. Quiste simple
tabicado en rifidn izquierdo - Bosniak Il (hallazgo benigno, control evolutivo). 8. Engrosamiento parietal leve del piloro gastrico
(6.5 mm) — hallazgo inespecifico. 9. Engrosamiento submucoso leve de colon descendente y sigmoides (3.6 mm) - sugestivo de
proceso inflamatorio crénico leve (colitis inespecifica); correlacionar clinicamente.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS COLELITIASIS K808 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-04-29 09:28 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUNOZ 1314916030

Validar Gnicamente en FirmaEC.
Firmado electrénicamente por:

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 diagnésticos

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
2026-04-29 09:28 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUNOZ 1314916030
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