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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 08 1975 50 anos, 2 meses, 25 dias Mujer
RIVADENEIRA LINO MARIA PAOLA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificaciéon Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308034535 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN ANTONIO y SAN ANTONIO 096-866-4424 / (05)-269-9363
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 1308034535 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 11 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 50 ANOS, CON APP: NO REFIERE, APF: DIABETES MELLITUS (ABUELA MATERNA), ACUDE CON CUADRO CLINICO
CARACTERIZADO POR SANGRADO VAGINAL DE MODERADA INTENSIDAD DE UN MES DE EVOLUCION, HA ACUDIDO A ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD EN EL CUAL SE LE PREESCRIBE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y SE REFIERE A HOSPITAL POR VALOR DE HEMOGLOBINA <
7 EL 28/10/2025 EN DONDE RECIBE TRANSFUSION SANGUINEA. REFIERE SANGRADO HA CEDIDO EN LOS ULTIMOS 2 DIiAS, ACUDE CON
LABORATORIO REALIZADO EL 03/11/2025 REPORTADO EN SISTEMA. ACUDE CON ECOGRAFIA DEL 30/10/2025 REPORTADA EN
SISTEMA.NUMERO: 0968664424 // 0988771276

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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BIOMETRIA HEMATICA: 03/11/2025: HB: 9.2 //HTO 27.5// PLAQUETAS 151 // LINF% 40.85 //NEU 51.04 // ULTRASONIDO: UTERO
30/10/2025: en retroversién, mide 87 x 54 x 59 mm en sus ejes longitudinal x anteroposterior x transverso; aumentado de tamafio;
miometrio de ecotextura heterogénea con multiples imdgenes ecogénicas y microquisticas con sombra acuUstica posterior. En
pared anterior se observa un mioma intramural parcialmente subseroso (FIGO 5) con medidas de 21 x 22 mm, con areas de
calcificacion. En pared posterior un mioma completamente subseroso (FIGO 7), con medidas de 23 x 20 x 17 mm. ENDOMETRIO:
mide 9 mm; ecogénico y heterogéneo, se observa irregularidad en la zona de unién conservando patrén ecogénico. OVARIO
DERECHO: mide 21 x 12 x 21 mm, volumen de 2.7; tamafio y ecotextura conservada; en su interior se observa foliculo dominante
de 16 x 10 mm. OVARIO IZQUIERDO: mide 25 x 13 x 14 mm, volumen de 2.5 ml; tamafio y ecotextura conservada. CAVIDAD
ABDOMINAL: liquido libre laminar en cavidad pélvica. VEJIGA: paredes de espesor conservado; sin imagenes patoldgicas en su
interior. CONCLUSION: Hallazgos descritos compatibles con adenomiosis y miomatosis uterina segun lo detallado.

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF
LEIOMIOMA SUBSEROSO DEL UTERO D252 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-11-06 09:00 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 131459548 Elmmade electrénicamente por:

JOSSELIN VALENTINA
CORNEJO VERA

Validar Gnicamente con FirmaEC

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-11-06 09:00 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 1314595487
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