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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 08 1969 54 afios, 11 meses, 30 dias Mujer
LUCAS ANCHUNDIA CONSUELO PIEDAD
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1309004115 MANABI CHONE CHONE (URBANO)

Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

VIACHONE y KM 40 095-944-9147 / (99)-999-9999

Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1309004115 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 Ginecologia y Obstetricia 2024 08 15
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad |7 Saturacién capacidad I_

resolutiva instalada
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 54 ANOS DE EDAD, APP HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO Il, PRESENTA DOLOR TIPO COLICO EN FOSAS
ILIACAS DERECHA, E IZQUIERDO, IRRADIADO A HIPOGAS TRIO, REGION LUMBAR, SACROCOXIGEO, Y EXTREMIDADES INFERIORES, QUE
NO TIENE HORARIO, ALIVIA CON ANALGESICOS INYECTABLES Y LEVEMENTE CON ANALGESICOS VO, EVOLUCION CRONICA, EN ESTOS
ULTIMOS DIAS EL CUADRO CLiNICO HA AUMENTADO EN INTENSIDAD Y FRECUENCIA, NECESITA VALORACION Y SEGUIMIENTO DE

ESPECIALIDAD.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRAS ONIDO: ECOGRAFIA TRANS VAGINAL; UTERO: POSICIONADO EN NORMAL, AVF. bordes y cara regulares bien definidos;
VOLUMEN NORMAL. MIOMETRIO: Presencia de 3 MIOMAS intramurales que miden 23x32 mm, 6x9 mm, 13x13 mm. ENDOMETRIO: De
patrén sénico Hiperecogenico MIDE 3MM. CERVIX: Mide 3.67 cm de volumen normal. de caracteristicas sonograficas normales.
OVARIO DERECHO: NORMAL, OVARIO IZQUIERDO NORMAL, PRESENCIA DE VARIOS FOLICULOS EN PROCES O DE MADURACION. FONDO

DE DE SACO: LIBRE DE COLECCIONES. DIAGNOSTICO: MIOMATOSIS UTERINA.
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION D259 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2024-08-15 15:15 Medicina Interna MARIA DEL ROSARIO ESCANDON ZAMBRANO 5119

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

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 coDpIGO FIRMA
2024-08-15 15:15 Medicina Interna MARIA DEL ROSARIO ESCANDON ZAMBRANO 5119
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