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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 05 1977 48 aihos, 10 meses, 10 dias Mujer
MENDOZA ORDONEZ CRUZ MARYERINA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308604998 MANABI CHONE RICAURTE AVQUITO Y 095-998-7305 / (00)-000-0000
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 1308604998 RICAURTE 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 03 30
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 48 ANOS CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL (TRATADA CON LOSARTAN 50 MG QD Y
CLORTALIDONA 12.5 MG QD) Y MIOMAS UTERINOS BAJO SEGUIMIENTO GINECOLOGICO, REFIERE CUADROS DE POLIMENORREA CON
SANGRADO MENSTRUAL EXCESIVO QUE OBLIGA A CAMBIAR TOALLAS SANITARIAS AL MENOS DOS VECES POR HORA, ASOCIADO A
EPISODIOS DE TAQUICARDIA, MAREOS Y SUDORACION, CON ANTECEDENTE DOCUMENTADO DE ANEMIA SUBAGUDA. DADO EL CUADRO
CLINICO SE SOLICITA REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL PARA EVALUACION GINECOLOGICA PARA DEFINICION DE MANEJO TERAPEUTICO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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OTROS ANALISIS: CITOLOGIA GINECOLOGICA: ORIGEN DE MUESTRA ENDO - EXOCERVIX. CATEGORIZACION NEGATIVO PARA LESION
INTRAEPITELIAL O MALIGNIDAD (BETHESDA 2017). CAMBIOS CELULARES BENIGNOS: CON CAMBIOS INFLAMATORIOS MODERADOS.
OTROS ANALISIS: HPV ALTO RIES GO NEGATIVO; HPV GENOTIPO 16 NEGATIVO; HPV GENOTIPO 18 NEGATIVO. ULTRASONIDO: UTERO:
LOCALIZACION PELVICA, CENTRAL, PIRIFORME EN RETROVERSION DE CONTORNOS DEFINIDOS. MIOMETRIO ASPECTO HETEROGENEO.
EN CAPA MIOMETRIAL ANTERIOR DEL UTERO SE OBSERVAN 3 IMAGENES HIPOECOGENICAS DE BORDES DEFINIDOS QUE MIDE: 1.5CM,
3.4 CM, 2.4 CM. CAPA MIOMETRIAL FUNDICA 2.16 CM. CAPA MIOMETRIAL POSTERIOR: 1.4 CM, 0.80 CM 1.9 CM 1.66 CM SUGERENTES
DE MIOMAS. ENDOMETRIO: ECOGENICO CONTINUO MIDE 0.70 CM. SE OBSERVAN 2 MIOMAS QUE INTERRUMPEN SU TRAYECTO
(MIOMAS SUBMUCOSOS). CERVIX: SE OBSERVAN 2 IMAGENES ANECOICAS EN RELACION CON QUISTES DE NABOTH QUE MIDE LA DE
MAYOR TAMANO 1.8 CM Y DEMAS 4 A 5 MM. OVARIO DERECHO: PARAUTERINO, SE OBSERVAN ALREDEDOR DE 8 A 14 FOLICULOS QUE
MIDEN ALREDEDOR DE 4 A 6 MM. OVARIO IZQUIERDO PARAUTERINO, SE OBSERVAN ALREDEDOR DE 6 FOLICULOS QUE MIDEN
ALREDEDOR DE 4 A7 MM. FONDO DE SACO DE DOUGLAS LIBRE. HALLAZGOS: UTERIO MIOMATOS O (FIGO 2 - 5), PRESENCIA DE 4
QUISTES DE NABOTH, OVARIO DERECHO DE ASPECTO POLIQUISTICO

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO D250 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO [=7

£ FIRMA
4 Firmado electrénicamente por:
A7 KIMBERLY NOHELIA
2026-03-30 14:18 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203 GUERRERO SALTOS

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 diagnésticos

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
2026-03-30 14:18 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203
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