Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres

08 12
MERA MOREIRA BARBARITA CONCEPCION
dia mes
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia

ECUATORIANO/A ECUADOR 1303681330 MANABI CHONE SANTARITA

Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1303681330 SANTA RITA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

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

Fecha de Nacimiento

1952

afio

Direccién

CDLAHIDALGO y

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Ginecologia y Obstetricia

Especialidad

Edad Sexo
73 afos, 1 meses, 11 dias Mujer
a-m-d 1=H2=M

No Telefénico

096-003-6578 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 01 19

PACIENTE FEMENINA DE 73 ANOS, CON ANTECEDENTE PATOLOGICO PERSONAL DE HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO.
ALERGIAS: NO REFIERE. ACUDE A CONSULTA PARA VALORACION POR MASA AXILAR IZQUIERDA DE EVOLUCION PROGRESIVA. REFIERE
QUE LA MASA HA AUMENTADO DE TAMANO CON EL TIEMPO, SIN ASOCIARSE A DOLOR, FIEBRE NI SIGNOS INFLAMATORIOS LOCALES.
AL EXAMEN FiSICO SE EVIDENCIA ADENOPATIA AXILAR IZQUIERDA DE APROXIMADAMENTE 5 CM DE DIAMETRO, MOVIL, DE
CONSISTENCIA FIRME, NO DOLOROSA A LA PALPACION, SIN CAMBIOS CUTANEOS EVIDENTES. PRESENTA ESTUDIOS DE IMAGEN:
MAMOGRAFIA CON RESULTADO BIRADS 4A, Y ECOGRAFIA MAMARIA Y AXILAR QUE REPORTA ADENOMEGALIAS AXILARES, DONDE
MEDICO IMAGENOLOGO SUGIERE PAFF. POR HALLAZGOS CLINICOS E IMAGENOLOGICOS SUGESTIVOS DE LESION MAMARIA
SOSPECHOSA, SE REFIERE A GINECOLOGIA PARA VALORACION ESPECIALIZADA, ESTUDIO HISTOPATOLOGICO SEGUN CRITERIO Y

MANEJO OPORTUNO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

MAMOGRAFIA CON RESULTADO BIRADS 4A, Y ECOGRAFIA MAMARIA Y AXILAR QUE REPORTA ADENOMEGALIAS AXILARES, DONDE

MEDICO IMAGENOLOGO SUGIERE PAFF
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5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNO DE LA MAMA, NO ESPECIFICADO N649 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO = FIRMA
- ANCY YIMMABELL
2026-01-19 08:40 Medicina Rural NANCY YIMMABELL CANDELA ZAMBRANO 1315568772 ANDELA ZAMBRANO
w
+ .

W LMER XAVI ER LOOR
OOR

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 afno
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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
2026-01-19 08:40 Medicina Rural NANCY YIMMABELL CANDELA ZAMBRANO 1315568772
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