
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MUENTES IBARRA YENNY RAMONA
03 11 1971 54 años, 3 meses, 2 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1307913853 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO CDLA MARANATA y CDLA MARANATA 098-645-9459 /

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 1307913853 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía Ortopédica Y Traumatología 2026 02 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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 54 AÑOS S I ANTECEDENTES  DE IMPORTANCIA ACUDE A CONSULTA POR CUADRO DE DOLOR EN REGIO SACRO COXIGEA
DE 2 AÑOS DE EVOLUCION QUE CAUSA CLAUDICACION POR EL DOLOR. QUE MEJORA CON REPOSO. REFIERE QUE REALIAZARON
INFILTRACION EN DOS  OCACIONES  EN EL HOSPITAL DEL IESS  EN CHONE S IN MEJORIA. EL DIA DE HOY ACUDE CON RESONACIA
MAGNETICA. POR LO QUE SE SOLICITA INTERCONSULTA A MEDICINA INTERNA

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

RESONANCIA MAGNETICA *: CONCLUS ION: DISCOPATIA DEGENERATIVA LUMBAR MULTISEGMENTARIA, CON DESHIDRATACION DISCAL
DIFUSA, DE MAYOR EXPRES ION EN L5-S2, CAMBIOS  DE TIPO MODIC I EN LA PLATAFORMA INFERIOR L5. COMPATIBLES  CON CAMBIOS
DEGENERATIVOS  INGLAMATORIOS  ACTIVOS . ABOMBAMIENTO DISCAL L4-L5, S IN REPERCUS ION S IGNIFICATIVA SOBRE CANAL
MEDULAR. PROTRUS ION DISCAL L5-S1 CON LEVE IMPRRONTA SOBRE EL SACO DURAL, S IN ESTENOS IS  S IGNIFICATIVA DEL CANAL.
ESPONDILOS IS  LUMBAR (OESTEOFITOS  ANTEROMARGINALES  L1-L5), NO SE EVIDENCIA S IGNOS DE FRACTURA NI EDEMA OSEO
SACROCOS IGEO EN EL ESTUDIO ACTUAL. S IN CORRELATO ESTRUCTURAL AGUDO QUE EXPLIQUE LA COCCIGODINIA PERS ISTENTE.
QUISTE RENALES  BILATERAL, EL MAYOR IZQUIERDO. HALLAZGO INCIDENTAL

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL M513 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-02-05 15:43 Medicina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664

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

2026-02-05 15:43 Medicina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664
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