
HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 001414 Sesme CS-A 0920513272

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO
FECHA

NACIMIENTO
EDAD

CONDICIÓN EDAD
(MARCAR)

H D M A

Ferrin Garay Cruz Angelica M 10-10-1979 46 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)
REFERENCIA X DERIVACIÓN

099-706-2660
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

13 1303 130356
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de

servicios5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

PACIENTE FEMENINA DE 46 AñOS DE EDAD- CON ANTECEDENTES PERS ONALES DE HIPERTENS IóN ARTERIAL CON TRATAMIENTO DECARDIOL 10MG DIARIOS Y
ANTECEDENTE QUIRúRGICO DE S ALPINGECTOMíA- QUIEN ACUDE POR PRES ENTAR CUADRO CLíNICO DEAPROXIMADAMENTE 6 MES ES DE EVOLUCIóN CARACTERIZADO
POR S ANGRADO UTERINO ANORMAL TIPO MENORRAGIA- DE MODERADA AGRAN CUANTíA- CON PRES ENCIA DE COáGULOS OS CUROS - AS OCIADO A INCREMENTO
PROGRES IVO EN EL US O DE TOALLASS ANITARIAS EN RELACIóN A S U PATRóN HABITUAL. REFIERE ADEMáS S INTOMATOLOGíA ACOMPAñANTE CONS IS TENTE EN AS
TENIA-MAREOS OCAS IONALES Y CEFALEA INTERMITENTE- LO QUE S UGIERE POS IBLE ANEMIA S ECUNDARIA A PéRDIDAS CRóNICAS . LAPACIENTE INDICA QUE LA S
INTOMATOLOGíA HA PERS IS TIDO S IN MEJORíA HAS TA LA ACTUALIDAD. S E COMPLEMENTA ES TUDIO CONECOGRAFíA INTRACAVITARIA- EN LA CUAL S E EVIDENCIA ÚTERO
EN RETROVERS IóN CON PRES ENCIA DE LES IóN OCUPATIVAINTRAMURAL DE APROXIMADAMENTE 2.5 X 1.7 CM- HETEROGéNEA- DE BORDES POCO DEFINIDOS Y S IN VAS
CULARIZACIóN ALDOPPLER- COMPATIBLE CON MIOMA INTRAMURAL. ADEMáS - S E REPORTA ENDOMETRIO EN FAS E PROLIFERATIVA (7.6 MM)- OVARIOS DECARACTERíS
TICAS NORMALES CON FOLíCULO DOMINANTE EN OVARIO DERECHO Y PRES ENCIA DE QUIS TES DE NABOTH A NIVELCERVICAL. EN CONJUNTO- EL CUADRO CLíNICO Y LOS
HALLAZGOS ECOGRáFICOS S ON COMPATIBLES CON S ANGRADO UTERINOANORMAL PROBABLEMENTE S ECUNDARIO A MIOMATOS IS UTERINA INTRAMURAL. S E REFIERE A
CONS ULTA EXTERNA DE GINECOLOGíAPARA VALORACIóN ES PECIALIZADA Y MANEJO DEFINITIVO- PACIENTE CON CUADRO DE S ANGRADO UTERINO ANORMAL DE 6 MES ES
DEEVOLUCIóN- AS OCIADO A HALLAZGO ECOGRáFICO DE MIOMA INTRAMURAL- CON S INTOMATOLOGíA PERS IS TENTE Y DATOS CLíNICOSS UGES TIVOS DE POS IBLE
ANEMIA S ECUNDARIA. S E S OLICITA EVALUACIóN PARA DEFINICIóN DE CONDUCTA TERAPéUTICA AS Í COMOCOMPLEMENTACIóN DIAGNóS TICA S EGúN CRITERIO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

ULTRAS ONIDO: ÚTERO EN RETROVERS IóN- DE CONTORNOS REGULARES Y BORDES DEFINIDOS - CON MIOMETRIO DE AS PECTOFIBROS O. S E EVIDENCIA LES IóN
OCUPATIVA EN PARED POS TERIOR DEL ÚTERO- HETEROGéNEA- DE BORDES POCO DEFINIDOS - QUENO PRES ENTA VAS CULARIZACIóN AL DOPPLER COLOR- CON MEDIDAS
DE 2.5 X 1.7 CM- COMPATIBLE CON MIOMA INTRAMURAL.MEDIDAS UTERINAS : LONGITUDINAL: 6.6 CM ANTEROPOS TERIOR: 5.6 CM TRANS VERS AL: 5.9 CM VOLUMEN: 116 CC
ENDOMETRIO ENFAS E PROLIFERATIVA- CON ES PES OR DE 7.6 MM. CéRVIX DE 3.4 CM DE LONGITUD- CON ORIFICIO CERVICAL INTERNO Y EXTERNOCERRADOS . S E OBS
ERVAN IMáGENES ANECOICAS - REDONDEADAS - DE BORDES DEFINIDOS - S IN VAS CULARIZACIóN AL DOPPLER-COMPATIBLES CON QUIS TES DE NABOTH. OVARIO
DERECHO DE 3.1 X 2.0 X 3.7 CM- CON VOLUMEN DE 12 CC- DE ES TRUCTURA YMORFOLOGíA NORMAL. PRES ENCIA DE FOLíCULO DOMINANTE DE 1.1 X 1.2 CM. OVARIO
IZQUIERDO DE 2.3 X 1.5 X 1.6 CM- CONVOLUMEN DE 3 CC- DE ES TRUCTURA Y MORFOLOGíA NORMAL. FONDO DE S ACO DE DOUGLAS CON PRES ENCIA DE ES CAS A
CANTIDADDE LíQUIDO LIBRE. IMPRES IóN ECOGRáFICA: MIOMA INTRAMURAL. ENDOMETRIO EN FAS E PROLIFERATIVA. FOLíCULO DOMINANTE ENOVARIO DERECHO. QUIS TES
DE NABOTH. ES CAS O LíQUIDO LIBRE EN FONDO DE S ACO.

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. Leiomioma Intramural Del Utero D251 X 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2026-04-26 07:29 Keily Villamil Zambrano

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO

1313408427

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN JUSTIFICADA SI NO



HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

//

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. 4.

2. 5.

3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

--

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO
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