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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 07 2007 17 anos, 2 meses, 5 dias Mujer
ZAMBRANO CHOEZ NARCISA BELEN
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
CHONE SITIO TORO CHICO y SITIO TORO 096-324-7338/ (99)-999-
ECUATORIANO/A ECUADOR 1208493591 MANABI CHONE (URBANO) CHICO 9999
Ver instructivo De::;bw ced(:::;:o 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 1208493591 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2024 09 30
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 que se realiza ecografia con resultados por trastorno de regla menstrual, se detecta quiste en ovario derecho.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRASONIDO: utero en anteversion de dimensiones normales ecogenicidad conseervada no se observan masas ocupativas al
momento del estudio, endometrio hiperecogenico grueso mide 8.40 mm saco douglas libre de liquido , ovario dercho ligermanete
aumentado se observa imagen redondeada, anecoica, de bordesbien definidos avascular, sugestiva de quiste simple mide 2.6 por
1.9 por 1.2, volumen de 4.67cc tambiewn se observan 6 quistes foliculares den entre 3 a 8 mm /// ovario izqueirdo de tamafio y
ecogenicidad adcuada se observan 14 quistes folicvulares de entre 3 a 8mm
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TUMOR BENIGNO DEL OVARIO D27X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO

2024-09-30 15:20 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043

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

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
2024-09-30 15:20 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043
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