
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

VELIZ HERRERA YENNI MAGALI
15 10 1980 45 años, 8 meses, 4 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1308954245 MANABI FLAVIO
ALFARO

FLAVIO
ALFARO

CRISTO DEL CONSUELO y CRISTO DEL
CONSUELO 096-810-3556 /

Ver instructivo Describir
País

Cédula 10
digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1308954245 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 06 19

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 45 AÑOS DE EDAD QUE ACUDE POR CUADRO CLÍNICO DE APROXIMADAMENTE UN AÑO DE EVOLUCIÓN
CARACTERIZADO POR SANGRADO UTERINO ANORMAL ABUNDANTE, CON PRESENCIA DE MÚLTIPLES  COÁGULOS  Y NECES IDAD DE
CAMBIO DE APROXIMADAMENTE CINCO TOALLAS  SANITARIAS  AL DÍA, ASOCIADO A DISMENORREA INTENSA Y DOLOR ABDOMINAL BAJO
Y PÉLVICO DE GRAN INTENS IDAD. ACUDE CON ECOGRAFÍA TRANSVAGINAL EN LA QUE SE REPORTA ÚTERO CON MIOMETRIO DE
ASPECTO FIBROSO Y AS IMETRÍA ENTRE LA PARED ANTERIOR Y POSTERIOR, HALLAZGOS SUGESTIVOS  DE ADENOMIOS IS  UTERINA
DIFUSA. NIEGA OTRA S INTOMATOLOGÍA ASOCIADA Y NO PRESENTA S IGNOS DE ALARMA. SE SOLCIITA VALORACION POR GINECOLOGIA
POR LO QUE SE REALIZA REFERENCIA

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ULTRASONIDO: ECOGRAFIA TRANSVAGINAL MOTIVO DE ESTUDIO: DOLOR PELVICO HALLAZGOS • ÚTERO:en anteversión, de contornos
regulares y bordes bien definidos. Miometrio de ecotextura heterogénea con aspecto fibroso, asociado a asimetría miometrial a
expensas de engrosamiento de la pared posterior (2.2 cm) en comparación con la pared anterior (1.3 cm). No se identifican
lesiones ocupativas de espacio. Contorno uterino conservado. ¿¿Medidas uterinas: ¿¿Longitudinal: 4,8cm. ¿¿A-P: 4,6cm.
¿¿Transversal: 5,5cm. ¿¿VOLUMEN: 65cc. ¿¿ENDOMETRIO SECRETOR; MIDE 7MM. ¿¿CÉRVIX: alargado, de forma y estructura normal;
mide 2,9cm de longitud; OCI y OCE cerrados. ¿¿OVARIOS : ¿¿Derecho:mide 3,1X1,2X2.2cm, volumen de 4.48cc; con estructura y
forma normal. Zona cortical y zona medular normal. ¿¿Izquierdo:mide 2,8X1,6X3.3cm, volumen de 8.3cc; con estructura y forma
normal. Zona cortical y zona medular normal. ¿¿FONDO DE SACO: sin presencia de líquido libre. ÚTERO CON MIOMETRIO DE
ASPECTO FIBROSO CON AS IMETRÍA ENTRE LA PARED ANTERIOR Y POSTERIOR, HALLAZGO SUGESTIVO DE ADENOMIOS IS  UTERINA
DIFUSA. ¿¿¿ENDOMETRIO SECRETOR, CON ESPESOR DE 2 MM. CÉRVIX S IN ALTERACIONES  ECOGRÁFICAS  EVIDENTES . OVARIOS  DE
TAMANO, MORFOLOGIA Y ECOGENICIDAD CONSERVADAS , S IN EVIDENCIA DE LES IONES  ANEXIALES .

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENDOMETRIOSIS DEL UTERO N800 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-19 14:14 Medicina Rural DENNIS RENATO ERAZO CHIGUANO 1721390514

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-19 14:14 Medicina Rural DENNIS RENATO ERAZO CHIGUANO 1721390514
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