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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
17 06 1977 47 aiios, 6 meses, 23 dias Mujer
BERMUDEZ ZAMBRANO MARIELA DE JESUS
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308751591 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CALLE PICHINCHA Y 097-987-3237 /
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 1308751591 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologfa y Obstetricia 2025 01 09
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturacién capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ACUDE POR PRESENTAR MASA EN MAMA DERECHA ACOMPANADO DE DOLOR INTENSIDAD EVA 5/10 DESDE HACE 4 MESES . ANTECEDENTES
FAMILIARES MADRE CON CA DE MAMA . AL EXAMEN FiSICO MAMA DERECHA PRESENCIA DE MASA A NIVEL RETROAREOLAR CON RETRACCION DE
PEZON . ASIMETRIA . INDIA PACIENTE HABER ACUDIO POR EL AREA DE EMERGENCIA DEL HND. TRAE REPORTE D ECOGRAFIA CON BI RADS 4.
VALORACION Y PROCEDIMIENTO ESPECIALIZADO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
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ULTRASONIDO: Mama derecha con piel de contorno regular ligeramente engrosada. Tejido celular subcutdneo a nivel de areola se observa aumento se
su ecogenicidad y desestructuracion, con retraccién del pezén Se observa imagen nodular a nivel de hora 12, a 3 cm. de la aréolay al7 mm.de
profundidad de la piel, de 25 x 25 mm. En sus ejes anteroposterior, transverso, con caracteristicas sélidas, hipoecogénicas, homogénea de contornos
lobulados. Se observa imagen nodular a nivel retromamario de 12,8 x 13,6 mm. En sus ejes anteroposterior, transverso, con caracteristicas liquidas con
ecos finos en suspensién podria corresponder a quiste complejo. Se observa imagen nodular a nivel de hora 11, a 2 cm. de la aréolay a 9,3 mm.de
profundidad de la piel, de 10 x 14 mm. En sus ejes anteroposterior, transverso, con caracteristicas sélidas, hipoecogénicas, homogénea de contornos
lobulados. Parénquima mamario con caracteristicas acorde a la edad del paciente. Mama izquierda con piel de contorno regular y liso. Espesor de la
piel normal. Tejido celular subcutédneo ecograficamente normal. Parénquima mamario con caracteristicas acorde a la edad del paciente. Espacio
retromamario con presencia de imagen quistica de 5,6 x 8,3 mm en sus ejes anteroposterior , transverso.

5. Diagnostico

Diagnéstico

MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA

FECHA HORA ESPECIALIDAD

2025-01-09 08:50 Medicina Familiar Y Comunitaria

11l. CONTRAREFERENCIA[ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10

NOMBRE DEL PROFESIONAL

LADY ALEXANDRA RIVAS PROANO

CIE-10

N63X

Tipo

/

Distrito/Area

PRE

PRE DEF
X
coDIGO E' e o)
.f"j‘ i rmado el ectroni cament e por
T LADY ALEXANDRA
1009-14- %g" RI VAS PROANO
1320949 21 e
Servicio Especialidad

Fecha

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2025-01-09 08:50 Medicina Familiar Y C itari LADY ALEXANDRA RIVAS PROANO 1009-14-
-0 - B edicina Familiar omunitaria 1320949
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA

Pagina3de3



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2025-01-09T11:43:40-0500




