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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 05 1977 49 anos, 2 meses, 30 dias Mujer
MOREIRA TUAREZ LOURDES AGUSTINA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308131331 MANABI CHONE CONVENTO SALSI PUEDES y 098-083-7884 /
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 1308131331 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 08 04
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 FEMENINA DE 49 ANOS DE EDAD ACUDE A ESTA UNIDAD DE SALUD POR REFERIR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR
HIPERMENORREA DE 7 MESES DE EVOLUCION . HOY ACUDE CON EXAMEN ECOGRAFIA TRANS VAGINAL QUE REPORTA MIOMA UTERINO
UNICO DE 6.6 X6.5 X 5.5 (SIN VASCULARIZACION) . REPORTA HG DE 11.1 HACE 1 MES. ADEMAS ACUDE A RETIRO DE MEDICACION
HABITUAL . APP: HTA CONTROLADA CON LOSARTAN DE 100 MG + AMLODIPINO DE 10 MG + CLORTALIDONA DE 25 MG . AQX: NO
REFIERE. PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DISTRESS RESPIRATORIO, ALERTA, AFEBRIL, ACTIVO ,
COLABORADORA CON EL INTERROGATORIO . TAMIZAJE DE VIOLENCIA NEGATIVO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRASONIDO: Utero: anteverso, bordes definidos; miometrio de aspecto fibroso; contorno regular; presenta lesién ocupativa de
espacio ubicada en pared uterina izquierda, heterogénea, de bordes poco definidos; al Doppler color no presenta
vascularizaciéon; mide 6.2 x 6.3 x 5.5 cm con volumen de 116 cc; lesiédn en relacién a mioma intramural, la cual desplaza la
cavidad endometrial. Medidas uterinas: Longitudinal: 8.2 cm A-P: 6.2 cm Transversal: 9.6 cm Volumen: 260 cc Cavidad
endometrial: con presencia de contenido heterogéneo, con escaso liquido libre; mide 19 mm. Cérvix: alargado, de forma y
estructura normal; mide 3.6 cm de longitud; OCl y OCE cerrados. Ovarios Derecho: mide 2.9 x 1.9 x 2.8 cm, volumen de 8.6 cc;
con estructura y forma normal. Zona cortical y zona medular normal. Izquierdo: mide 3.0 x 1.8 x 3.1 cm, volumen de 9.6 cc; con
estructura y forma normal. Zona cortical y zona medular normal. Fondo de saco: sin presencia de liquido libre. CONCLUSION
Miomatosis uterina. Retencién de contenido liquido en cavidad endometrial

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO D251 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGo

2026-08-04 12:37 Medicina Rural MELANIE R(HI AQM FE:EDENO 1315552610

validar Gnicamente en FirmaEC.
1 amente por:

43
"MARIA FERNAND.

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

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 cobpIGO FIRMA
2026-08-04 12:37 Medicina Rural MELANIE ROMINA ONCE CEDENO 1315552610
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