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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
03 08 1977 47 aifos, 7 meses, 22 dias Mujer
CEDENO ZAMBRANO JESSICA JANIRA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1309243713 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN LORENZO y 099-850-3566 /
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

MSP 1309243713 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringologia

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

2. Motivo de la referencia o derivacion:

- . Saturacién
Limitada capacidad .
resolutiva I_ c.apamdad I_
instalada
Ausencia temporal - .
del profesional I_ Otros/especifique: p
QUISTES EN
Falta de profesional I_ CUERO
CABELLUDO

3. Resumen del cuadro clinico

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 03 25

dia mes afo

PACIENTE DE 47 ANOS APP: NO REFIERE COMENTA TENER CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION QUE SE CARACTERIZA POR
PRESENCIA DE MASAS NO MOVILES, SOLIDAS INDOLORAS IRREGULARES UNA EN LA ZONA OCCIPITAL IZQUIERDA Y LA OTRA EN LA ZONA
POSTERIOR INFERIOR DERECHA DEL CUELLO. ECOGRAFIA REPORTA: REGION POSTEROLATERAL DERECHA PORESENCIA NO DOLOROS A
AL RASTREO SE EVIDENCIA MASAS DE BORDES REGULARES DE FORMA OVALADA MAS LARGA QUE ANCHA ECOTECTURA HETEROGENEA
CON ECOS MOVILES EN SU INTERIOR HIPERECOGENICOS SIN SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR, AL CUDRO DOPLLE LEVE VAS CULARIDAD
CENTRAL MIDE 14X6.5 MM A 4,5 MM./ REGION POSTEROLATERAL IZQUIERDA PRESENCIA DE IMAGEN NO DOLOROSA AL RASTREO
ECOGRAFIAMENTE SE EVIDENCIA MSAS DE BORDES REGULARESM DE FORMA OVALADA MAS ALARGADA QUE ANCHA ECOTEXTURA
HOMOGENEA SIN ECOS MOVILES PROYECTA REFUERZO ACUSTICO POSTERIOR AL CUADRO DOPLLER NO VAS CULARIDAD MIDE 9.9

MMX2.6 A 5.6 MM DEBAJO DE CUERO CABELLUDO. 0998503566

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ECOGRAFIA REPORTA: REGION POSTEROLATERAL DERECHA PORESENCIA NO DOLOROSA AL RASTREO SE EVIDENCIA MASAS DE
BORDES REGULARES DE FORMA OVALADA MAS LARGA QUE ANCHA ECOTECTURA HETEROGENEA CON ECOS MOVILES EN SU INTERIOR
HIPERECOGENICOS SIN SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR, AL CUDRO DOPLLE LEVE VAS CULARIDAD CENTRAL MIDE 14X6.5 MM A 4,5
MM./ REGION POSTEROLATERAL IZQUIERDA PRESENCIA DE IMAGEN NO DOLOROSA AL RASTREO ECOGRAFIAMENTE SE EVIDENCIA MSAS
DE BORDES REGULARESM DE FORMA OVALADA MAS ALARGADA QUE ANCHA ECOTEXTURA HOMOGENEA SIN ECOS MOVILES PROYECTA
REFUERZO ACUSTICO POSTERIOR AL CUADRO DOPLLER NO VAS CULARIDAD MIDE 9.9 MMX2.6 A 5.6 MM DEBAJO DE CUERO CABELLUDO

Firmado el ect

A Iuﬁtcﬁln%me Broy
Jos

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS QUISTES FOLICULARES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO L728 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2025-03-25 11:05 Medicina Rural PAOLA IRENE MONROY ARMIJOS 930317268

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 diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2025-03-25 11:05 Medicina Rural PAOLA IRENE MONROY ARMIJOS 930317268
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