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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
11 o1 1969 57 afios, 2 meses, 21 dias Mujer
MACIAS VARGAS ROSA MARGARITA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306455351 MANABI CHONE BOYACA BUENOS AIRES y 098-595-0371/
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 1306455351 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 03 27
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 57 aflos, posmenopausica desde hace 2 afios, con antecedente de masa uterina de 7 afios de evolucién sin
manejo quirdrgico, acude por cuadro de una semana de evolucién caracterizado por dolor y sensacién de masa abdominal con
aumento progresivo del volumen. Al examen fisico se palpa masa abdominal dura, no mévil, de gran tamafio, que compromete
mesogastrio, flanco izquierdo, hipogastrio y fosa iliaca izquierda, sin signos de irritacién peritoneal ni abdomen agudo;
hemodindmicamente estable. Se cuenta con ecografia transvaginal que reporta Utero aumentado de tamafio (13 x11.9 x11.9
cm; volumen aproximado 988 cm?), de ecogenicidad heterogénea, contornos lobulados, con multiples miomas (miomatosis
uterina), que impiden la adecuada valoracién del endometrio; anexos sin alteraciones y fondo de saco libre. Por edad, estado
posmenopausico, crecimiento reciente de la masa uterina y volumen uterino significativamente aumentado, se considera
patologia ginecoldgica estructural de alto riesgo que requiere valoracién especializada para definir conducta (descartar
complicaciones y patologia neoplédsica asociada). Se mantiene manejo sintomatico con AINES y se decide referencia prioritaria a
Ginecologia para estudio complementario y resolucién quirtirgica segun criterio.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRASONIDO: UTERO: No Gestante Anteversién y CENTRAL, de ecogenicidad heterogéneo contornos lobulados de tamafio
aumentado, de caracteristica FIBROMIOMATOSA HISTEROMETRIA: DL: 13 ¢cm, AP: 11.9 cm / DT: 11.9 cm Volumen Uterino de 988
cm?3 MIOMETRIO: heterogéneo con presencia de multiples MIOMAS ENDOMETRIO: NO VALORABLE debido a multiples MIOMAS
CUELLO UTERINO: de longitud y espesor normal FONDO DE SACO DE DOUGLAS: Libre ANEXO DERECHO: sin im&genes foliculares,
estroma ovdarico homogéneo, el anexo mide 3.4 x 2 x 2 cm, volumen ovarico de 9 cm3 ANEXO IZQUIERDO: sin imégenes foliculares,
estroma ovarico homogéneo, el anexo mide 2.3 x 1.6 x 1.5 cm, volumen ovérico de 3 cm? ID: MIOMATOS IS UTERINA UTERO
FIBROMIOMATOS O

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION D259 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-03-27 17:03 Medicina Rural NOEMI ROXANA BERMEO MAZZA 1315412294 Firmado digitalmente por

NOEMI ROXANA NOEMIROXANA BERMEO
MAZ:

BERMEO MAZZA Fe(hi:AZOZS 04.012045:21
-0500'

L]

Firmado electrénicamente por:
GABRIELA ALEJANDRA

)
:ﬁ, BAQUERIZO TORRES

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 examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-03-27 17:03 Medicina Rural NOEMI ROXANA BERMEO MAZZA 1315412294
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