
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

GARCIA BERMEO MAYITA DE LOS REYES
06 01 1971 54 años, 9 meses, 0 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1307277069 MANABI CHONE SAN ANTONIO CDLA LOS NARANJOS 1 y 098-598-4503 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1307277069 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía General 2025 10 06

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación
capacidad instalada

Ausencia temporal
del profesional Otros/especifique:

Falta de profesional SCHWANNOMA

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON UN AÑO DE EVOLUCIÒN CON DOLOR EN BRAZO IZQUIERDO QUE IRRADIA HACIA HGOMBRO Y MAMA IPS ILATERAL CON
MASA EN PLEIGUE ANTERIOR DEL CODO MUY DOLOROSO INCLUS IVE A LA PALPACIÒN SUPERFICIAL QUE AUMENTA DESDE HACE 6
MESES  DE MANERA INTENSA 10/10 DE EVA. CON APQX DE HISTERECTOMÌA, COLECISTECTOMÌA, CESÀREAS  #7, OFFORECTOMÌA,
APENDICETOMÌA, EXTRACCIÒN DE LIPOMA EN MAMA DERECHA. Se realiza Doppler de arterial u venoso de miembra superior
izquierdo no se visualiza ni estenosis ni trombos a nivel arterial ni venoso a nivel de la articulac ión del codo en cara anterior se
observa imagen sólida, hipoecogénica, con límites y estrías ecogénicas paralelas a la piel de 6 x 9,2 mm en sus ejes
anteroposterior , transverso. Sugiero RMN para descartar schwannoma ECOGRAFIA MAMARIA PRESENTA EN MAMA IZQUIEDA
QUISTES  N 2 EN CUADRAN SUPERIOR IZQUIERDO Y RETROAEROLAR DE 2 X 6 MM Y 5 X 2 MM RESPECTIVAMENTE. 0985984503

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

Se realiza Doppler de arterial u venoso de miembra superior izquierdo no se visualiza ni estenosis ni trombos a nivel arterial ni
venoso a nivel de la articulac ión del codo en cara anterior se observa imagen sólida, hipoecogénica, con límites y estrías
ecogénicas paralelas a la piel de 6 x 9,2 mm en sus ejes anteroposterior , transverso. Sugiero RMN para descartar schwannoma

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR BENIGNO DE LOS NERVIOS PERIFERICOS Y DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO D361 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-06 11:01 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1009-14-
1292330

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-06 11:01 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1009-14-
1292330

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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