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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 10 1945 79 afnos, 3 meses, 13 dias Mujer
ARTEAGA INTRIAGO MARIANA DE JESUS
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 0900211392 MANABI CHONE RICAURTE AV CARLOS ALBERTO ARAY y 095-991-0215/ (00)-000-0000
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 0900211392 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugfa Ortopédica Y Traumatologia 2025 01 29
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE QUE ACUDE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMNETE 5 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
DOLOR LUMBAR QUE LIMITA LA SEDESTACION Y LA DEAMBULACION AS| COMO LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA. SE REALIZA RADIOGRAFIA DONDE SE OBSERVA ESCOLIOSIS LUMBAR

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RADIOLOGIA CONVENCIONAL : Rx ap y lateral de columna lumbar. Eje longitudinal muestra desviacion hacia la izquierda.
Escoliosis. Angulo de Cobb, aumentado, mide 17.8 grados. Incremento de la lordosis lumbar fisiol6gica. Cuerpos vertebrales
lumbares de numero y altura conservada. Pinzamiento de los espacios intervertebrales L3-L4 y L4-L5, asociados a aparente en la
amplitud del agujero de conjuncién. Disminucién del espacio intervertebral de L5-S1, asociados a camios escleréticos. Amplitud
del agujero de conjuncién impresiona estar conservada. No se observan alteraciones en las estructuras que conforman el arco
posterior. Partes blandas sin alteraciones aparentes. RADIOLOGIA CONVENCIONAL : RX AP DE PELVIS. Mineralizacién dsea
disminuida. No se observan trazos de fractura y o fisura. Cambios degenerativos manifestados por cambios escleréticos de las
superficies articulares y Osteofitos prominentes en cejas acetabulares superiores. Disminucién leve y simétrica de los espacios
articulares coxofemorales. Lineas de Shenton continuas. Partes blandas sin alteraciones.
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5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS FORMAS DE ESCOLIOSIS M418 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2025-01-29 15:12 Medicina Familiar Y Comunitaria ESTEFANIA ZORAYDA SAAVEDRA MOREIRA 1311538662

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

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 CcODIGO FIRMA
2025-01-29 15:12 Medicina Familiar Y Comunitaria ESTEFANIA ZORAYDA SAAVEDRA MOREIRA 1311538662
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