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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
22 09 1959
CEVALLOS FIGUEROA CRUZ ALEIDA
dia mes afio
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308722311 MANABI CHONE CANUTO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
MSP 1308722311 CANUTO
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacién capacidad

Limitada capacidad resolutiva  [\# netalada r
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

Edad

65 aios, 4 meses, 16 dias

a-m-d

Direccién

ATAHUALPAY

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Cirugia Ortopédica Y Traumatologia

Especialidad

Sexo

Mujer

1=H 2=M

No Telefénico

099-585-1894 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07 / ZONA 4

Fecha

2025 02 07

dia

PACIENTE FEMENINA DE 65 ANOS DE EDAD. ANTECEDENTES PERSONALES HIPERTENSION ARTERIAL TRATADA CON VALSARTAN 160MG /
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG. NIEGA ANTECENTES QUIRURGICOS. ALERGIAS NO REFIERE. ACUDE A CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 1 MES
APROXIMADAMENTE DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ACOMPANADO DE PERDIDA
PROGRESIVA DE FUERZA ACOMPANADO DE PARESTESIA. ESCALA DE DANIELS MODIFICADA EN MIEMBROS INFERIORES 3+. TRAE CONSIGO ESTUDIOS DE
IMAGENES EN LA QUE REPORTA DISCOPATIAS LUMBARES. PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA, AFEBRIL; TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PULMONES: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREANADIDOS, CORAZON: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS; ABDOMEN:
RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SUAVE, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION; REGION INGUINO GENITAL: SIN PATOLOGIA, EXTREMIDADES

SIMETRICAS, NO EDEMA.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
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RESONANCIA MAGNETICA *: Se utiliza resonador Magneton Essenza de 1.5 Tesla. Indicacion medica: dolor lumbar. RESONANCIA DE COLUMNA. El
estudio consiste en imagenes sagitales, coronales y axiales de Columna lumbar. Anterolistesis grado | de L4 sobre L5 Observaciones vertebrales.
Medula 6sea: Normal. Integridad de arco neural posterior: Intacto. Definicién cortical: leve irregularidad de platillos vertebrales, a nivel del intervalo L4-
L5. Osteofitos anteriores lumbares. Pequefios nédulos de Schmérl. Observacion espacio intervertebral. Deshidratacion discal de aspecto degenerativo
Artrosis facetaria, situado a nivel de L4-L5, hipertrofia del ligamento amarillo Morfologia discal: Se observa pequefia extrusion, foraminal izquierda,
migrada craneal, sub pedicular L4-L5. Estenosis raquidea grado Il L4-L5. Abultamiento discal anular difuso L5-S1. Conclusiones: Extrusién, foraminal
izquierda, migrada craneal, sub pedicular L4-L5. Estenosis raquidea grado Il L4-L5. Abultamiento discal anular difuso L5-S1. Anterolistesis grado | de L4
sobre L5. TOMOGRAFIA: RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA AP Y LATERAL. DESVIACION DE CONVEXIDAD Y ROTACION IZQUIERDAS DE LA
COLUMNA LUMBAR. HIPERLORDOSIS LUMBOSACRA, CON APOFISIS ESPINOSAS CONTACTANTES L2-L3. CONSERVACION EN ALTURA DE CUERPOS
VERTEBRALES LUMBARES. DISMINUCION EN ALTURA DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES T12-L1, L1-L2, L2-L3, L4-L5 Y L5-S1 SOSPECHANDOSE
DISCOPATIAS A ESTOS NIVELES ASI COMO POSIBLE COMPRESION RADICULAR DE L4 Y L5 IZQUIERDA A EVALAUR POR RESONANCIA MAGNETICA,
SOSPECHANDOSE DISMINUCION DEL CALIBRE DE AGUJEROS DE CONJUNCION EN CITADOS NIVELES. IRREGULARIDAD DE LA CORTICAL DE LOS
PLATILLOS DE LOS CUERPOS VERTEBRALES EN RELACION CON CAMBIOS DEGENERATIVOS. AUMENTO DE LA OPACIDAD OSEA EN PROYECCIONES
FACETARIAS LUMBARES MAYOR EN L4-L5 Y L5-S1 EN RELACION CON CAMBIOS DEGENERATIVOS. LIGERA ANTEROLISTESIS DE L4 SOBRE L5
SOSPECHANDOSE POSIBLE PROTRUSION DISCAL A ESTE NIVEL. ANGULO LORDOTICO LUMBAR 51 GRADOS. ANGULO DE FERGUSON 40 GRADOS.
COLUMNA DE CARGA DE L3 CONSERVADA. LIGERA HORIZONTALIZACION SACRA. NO SE EVIDENCIAN LESIONES FOCALES LITICAS NI BLASTICAS OSEAS
EN COLUMNA LUMBOSCARA. ARTICULACIONES COXOFEMORALES CONSERVADAS, PEQUENO OSTEOFITO EN CEJA ACETABULAR IZQUIERDA EN
RELACION CON LIGERO CAMBIO DEGENERATIVO. A DESCARTAR: DISCOPATIAS LUMBARES. COMPRESION RADICULAR IZQUIERDA L5?

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA M511 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO |ﬂRMA

Firmado el ectroni canent e

2025-02-07 11:38 Medicina Rural JEAN PIERRE MACIAS CAICEDO 1313606673 e 8.JEAN Pl ERRE M‘&r(j AS

I1l. 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 examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagnostico

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 c6DIGO FIRMA
2025-02-07 11:38 Medicina Rural JEAN PIERRE MACIAS CAICEDO 1313606673
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