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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
07 05 1956 69 anos, 6 meses, 19 dias Mujer
ZAMBRANO ZAMBRANO RUBIA ASTROBERTA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304848292 MANABI CHONE CANUTO CHORRERAY 097-935-3043/
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 1304848292 CANUTO 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 11 26
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 69 ANOS ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR EN HIPOGASTRIO DE 4 SEMANAS DE EVOLUCION, TIPO
PUNZANTE, INTERMITENTE, CON INTENSIDAD EVA 8/10, EL CUAL NO CEDE AL USO DE ANALGESICOS HABITUALES. REFIERE ADEMAS
QUE, HACE APROXIMADAMENTE 4 MESES, PRESENTO EPISODIOS DE SANGRADO VAGINAL ESPONTANEO, DE 4 DIAS DE DURACION, SIN
MAL OLOR, QUE SE REPETIAN DE FORMA INTERMITENTE (UNA SEMANA Si Y OTRA SEMANA NO). ACUDE LLEVANDO CITOLOGIA CERVICO-
VAGINAL SOLICITADA PREVIAMENTE POR EL CUADRO CLINICO DESCRITO. AL MOMENTO DE LA VALORACION, LA PACIENTE SE
ENCUENTRA ACTIVA, REACTIVA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL Y SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ACOMPANANTE COMO FIEBRE,
NAUSEAS, VOMITO O ALTERACIONES URINARIAS O GASTROINTESTINALES.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

CITOLOGIA: MUESTRA CONFORMADA POR GRUPOS DE CELULAS CON PLEOMORFISMOS MARCADO DADO POR: PERDIDA TOTAL DE LA
RELACION NUCLEO CITOPLAS MA, NUCLEOLOS PROMINENTES EN FONDO CON RESTOS DE DETRITUS CELULAR. DX: CARCINOMA
ESCAMOSO
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION €539 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CoDIGO FIRMA
MARCELA F'"™Himado
2025-11-26 15:31 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312104671 ALEJANDRA ;\j/:ggglg_inte por
BRAVO ALEJANDRA

MENDOZA  BRAVO MENDOZA

T2 rmado el ect r dni canente_por

ENVARI CELA T ORENA
GARCI A PERERO

Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

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 cobpIGO FIRMA
2025-11-26 15:31 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312194671
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