
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CASANOVA CHAVEZ MARIA VERONICA
23 09 1981 44 años, 5 meses, 23 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1307981793 MANABI CHONE CHONE (URBANO) JULIO ANDRADE y EMILIO HIDALGO 099-656-1758 /

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 1307981793 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Cirugía Ortopédica Y Traumatología 2026 03 18

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 CON ANTECEDENTES  DE HERNIA DE DISCOS  LUMBARES  A NIVEL DE L3 A L5 PRESENTA AL MOMENTO DOLOR DE MODERADA
A GRAN INTENS IDAD A NIVEL LUMBAR Y EN RODILLA DERECHA AMBOS APARECEN DE FORMA INTERMITENTE Y EMPEORAN CUANDO SE
ENCUENTRA EN MAYOR ACTIVIDAD, ACUDE CON RESULTADOS DE RESONANCIA MAGNETICA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

RESONANCIA MAGNETICA *: RM DE COLUMNA CERVICAL: RECTIFICACION DE LA LORDOS IS  FIS IOLOGICA CERVICAL, CAMBIOS
DEGENERATIVOS  DISCALES , PROTRUS ION DISCAL ANULAR DIFUSA DE C5-C6 QUE RECTIFICAN EL CONTORNO ANTERIOR DEL SACO
TECAL Y DISMINUYE LA AMPLITUD FORAMINAL BILATERALMENTE DE FORMA LEVE, S IN COMPRES ION RADICULAR. RM DE COLUMNA
LUMBAR: CAMBIOS  DEGENERATIVOS  DISCALES , PROTRUS ION DISCAL ANULAR DIFUSA DESDE L3-L4; HASTA L5-S1 QUE DISMINUYEN
LA AMPLITUD DE LA FORAMINAS  DE FORMA LEVE A MODERADA S IN COMPRES ION RADICULAR. RM DE RODILLA DERECHA: CAMBIO DE
INTENS IDAD DE SEÑAL DEL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO INTERNO, QUE NO CONTACTA LA SUPERFICIE ARTICULAR, BURS ITIS
SUPRAPATELAR CON PRESENCIA DE PICAS , CONDROMALACIA PATELAR GRADO 4, QUISTE DE BAKER.

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA M232 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-18 15:26 Medicina General ROXANA ELIZABETH MIRA RODRIGUEZ 0940448434

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

2026-03-18 15:26 Medicina General ROXANA ELIZABETH MIRA RODRIGUEZ 0940448434
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Firmado electrónicamente por: 

ROXANA ELIZABETH 
MIRA RODRIGUEZ
 
Validar únicamente con FirmaEC
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