
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MERO RAMIREZ JUANA DEL SOCORRO
04 09 1967 57 años, 2 meses, 1 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1307701712 MANABI CHONE SAN ANTONIO LA SEGUA y 999-999-9999 /

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 1307701712 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 2024 11 05

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
TUMOR BENIGNO

LIPOMATOSO

3. Resumen del cuadro clinico

Juana Mero. TA 127/78 Fc 73 Fr 20 T 36.6 Sat 98 Peso 70 Talla 151.9 Paciente sin app de importancia. Ap qx. Histerectomía hace 5 años, colecistectomía
abierta hace 2 años. No alergias medicamentas. 1 parto eutósico. Acude por presencia de masa en relación a línea axilar anterior izquierda de 10 años
de evolución con aumento de tamaño. Se palpa móvil no dolorosa, blanda. No ha tenido relación con periodos menstruales en estos diez años.
Ecografía de partes blandas 10-10-24 reporta: Imagen ovalada compuesta de contenido y ecotextura hipoecogénica son vascularización a efectos
Doppler que mide 29.5 mm x 14.2 mm x 29.5 mm con volumen de 6.47 ML a 0.36cm de la piel. Se deriva a cirugía general. 0999550327 claro. Hijo, Juan
Vargas mero 0980686996.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ADJUNTO
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DEL TRONCO D171 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-11-05 14:34 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

2024-11-05 14:34 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO
1009-14-
1292330

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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