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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 10 1967 57 afos, 11 meses, 0 dias Mujer
ORDONEZ GARCIA INES MARICELY
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306526557 MANABI CHONE SAN ANTONIO SNy 999-999-9999 /
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 1306526557 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologia 2025 09 24
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad |_ capacidad |_
resolutiva instalada

Ausencia temporal - .
del profesional [T Otros/especifique: v )
LESIONES CON
r QUERATOSIS
ACTINICA

Falta de
profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 57 ANOS, CON APP: NO REFIERE, APF: NO REFIERE, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO CLINICO
CARACTERIZADO POR MACULAS GRUESAS HIPERPIGMENTADAS EN PIEL EN AMBOS MIEMBROS SUPERIORES Y TORAX DE MAS DE
VARIOS ANOS DE EVOLUCION. REFIERE CUADRO CLINICO SE HA AGUDIZADO EN LOS ULTIMOS MESES. ACUDE CON INFORME BIOPSIA
DE LAS LESIONES REALIZADA EL 12/09/2025 LA CUAL SE REPORTA EN SISTEMA. AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA MACULAS GRUESAS
HIPERPIGMENTADAS EN CAS| TODA LA EXTENSION DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES CON SUPERFICIE RUGOSA AL TACTO Y
LEVEMENTE EN REGION DE TORAX. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA, COLABORA CON INTERROGATORIO. NUMERO: 0

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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OTROS ANALISIS: BIOPSIA: 12/09/2025: DESCRIPCION MACROS COPICA: segmento de piel que mide 5mm x 4mm x 1mm, superficie
cutdnea blanquecina irregular, cara cruenta hemorréagica. se secciona y procesa todo el tejido. 1c. DESCRIPCION

MICROS COPICA:segmento de tejido cutédneo en el cual se identifica displasia epitelial que se limita a los 2/3 inferiores de la
epidermis. los queratinocitos son atipicos, muestran nicleos hipercroméaticos con alteracién de la polaridad y formacién de
elongaciones bulbosas hacia la dermis. la superficie epidérmica muestra hiperqueratosis compacta con parches de
paraqueratosis. la dermis subyacente muestra elastosis solar severa e infiltrado inflamatorio linfocitario con capilares
telangiectdsicos. CONCLUSION: biopsia de piel. antebrazo. queratosis actinica hipertréfica, lesién inflamada.

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
QUERATOSIS ACTINICA L570 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo =% FIRMA

Firmado electrénicamente por:

JOSSELIN VALENTINA
2025-09-24 13:50 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 1314595487

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
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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
2025-09-24 13:50 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 1314595487
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