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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 05 1995 30 anos, 3 meses, 22 dias Mujer
ANCHUNDIA CEDENO MIRIAM ELIZABETH
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 0940569536 MANABI CHONE SANTARITA PUERCO 1y 095-950-4590 /
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 0940569536 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 09 16
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

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 femenina de 30 aflos que acude por control ginecoldgico y estudios de imagen. Se realiza ecografia transvaginal que
evidencia Utero en retroversién y quiste simple paraovérico derecho. Se encuentra consciente, orientada, en buen estado
general, sin dolor abdominal agudo ni signos de alarma. Al examen fisico: abdomen blando, depresible, sin dolor a la palpacién,
sin masas ni organomegalias; genitales externos normales. Se indica control ecogréafico peridédico para monitoreo del quiste,
medidas generales de cuidado ginecoldgico, manejo sintomatico en caso de dolor o molestias leves, y vigilancia de signos de
alarma como dolor abdominal intenso, distensién abdominal stibita o sangrado anormal. Se orienta mantener control
ginecolégico rutinario

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: UTERO EN POSICION RETROVERSIONM LONG. 5.43 CM 7 anteroposterior 3.79cm7 TRANSVERSAL: 5.21CM7 contornos
regulares, MIOMETRIO HOMOGENEO SIN EVIDENCIA DE MASAS OCUPATIVAS CERVIX. ecogenico continuo, piriforme, central de
contornos definidos de 4.7mm de grosor, de patron ecografico homogeneo sin presencia de ecos en su interior, interfase de
endometrio miometrial conservado sin interrupciones, OVARIO DERECHO. 263cm x 1.19cmx2.19cm7 VOL. 3.57/ FOLICULOS. 6-8
menores a 10mm/ distribucion aleatoria/ estroma: NORMAL/ Se evidencia imagen en forma redodneada anecogenica de bordes
regulars que proyecta refuerzo acustico posterior mide aprox. 3.39 cm X 2.45cm X300 VOL. 13.04 A NIVEL SUPERIOR QUISTE
PARAOVARICO / OVARIO 1ZQ. TAMANO: 3.14CMX 2.08X 2.45 FOLICULOS EN NUMERO DE 4-6 MENORES A 10MM/ ALEATORIOS ESTROMA
NORMAL

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
QUISTE EN DESARROLLO DEL OVARIO Q501 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA

2025-09-16 19:44 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464 o el ectréni carente por

2REYLEEN ALEXA
I PESANTES CASTRO

8val i dar i camente con i rmEC
T

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 diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 2 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

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
2025-09-16 19:44 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464
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