
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LOOR LOOR BERTHA LETICIA
10 06 1987 38 años, 10 meses, 13 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 0705931889 MANABI CHONE CONVENTO VIA A GASPAR y GASPAR 093-951-9657 / (05)-302-8665

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 0705931889 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 04 23

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

PACIENTE FEMENINA DE 38 AÑOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE PATOLÓGICO PERSONAL DE HIPERTENS IÓN ARTERIAL EN TRATAMIENTO
CON LOSARTÁN 50 MG MÁS  CLORTALIDONA 25 MG, QUIEN ACUDE A CONSULTA PARA REVIS IÓN DE EXÁMENES  COMPLEMENTARIOS .
REFIERE CUADRO CLÍNICO DE VARIOS  MESES  DE EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR MENSTRUACIONES  ABUNDANTES , DE
APROXIMADAMENTE 4 DÍAS  DE DURACIÓN, CON SANGRADO QUE SOBREPASA TOALLA HIGIÉNICA NOCTURNA, S IN PRESENCIA DE
COÁGULOS DE GRAN TAMAÑO NI DOLOR PÉLVICO INTENSO ASOCIADO. NIEGA FIEBRE, SECRECIÓN VAGINAL ANORMAL, VÓMITOS  O
S ÍNTOMAS URINARIOS . A LA REVIS IÓN DE EXÁMENES  SE EVIDENCIA EN ECOGRAFÍA PRESENCIA DE MIOMA SUBMUCOSO.
LABORATORIOS  REPORTAN HEMOGLOBINA DE 8 G/DL, COMPATIBLE CON ANEMIA MODERADA A SEVERA, PROBABLEMENTE SECUNDARIA
A SANGRADO UTERINO ANORMAL. AL MOMENTO PACIENTE HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, ALERTA, S IN S IGNOS DE
COMPROMISO AGUDO. FUM: 06/04/2026 AGO: G4 P2 C1 A1 (EMBARAZO ECTOPICO HACE 2 AÑOS)

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ULTRASONIDO: ECOGRAFIA GINECOLOGICA UTERO DE BORDES  Y CONTORNOS REGULARES  TEXTU RA HETEROGENEA AUMENTADO DE
TAMANO DE ASPECT TOFIBROSO SE OBSERVA 3 IMAGENES  NODULARES  QUE CORRESP PONDE A MIOMAS  SUBMUCOSOS
ENDOMETRIO PROLIFERATIVO OVARIO DERECHO PRESENTA 4 MICROQUSTES  OVARIO IZQUIERDO PRESENTA 1 IMAGEN QUISTICA
FOLICULAR -5 FONDO DE SACO DE DOUGLAS  LIBRE CUELLO UTERINO NORMAL IDX UTERO HIPERTROFICO FIBROMIOMATOSO OVARIOS
MULTIQUISTICOS

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO D250 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-23 13:56 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDEÑO 1314709211

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
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-23 13:56 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDEÑO 1314709211
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