
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CEDEÑO CEDEÑO JUANA DE LA O
28 09 1976 49 años, 7 meses, 28 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1309266409 MANABI CHONE SAN ANTONIO EL CERRO y 098-565-8565 /

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 1309266409 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 05 26

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

MIOMA
SUBSEROSO

PEDUNCULADO

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 49 AÑOS, CON APP: HIPERTENS ION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON ENALAPRIL 20MG VO CADA DIA, ACUDE
POR PRESENTAR DESDE HACE MAS  DE UN AÑO UN BULTO A NIVEL INGUINAL QUE GENERA DOLOR, AL EXAMEN FIS ICO NO SE
EVIDENCIA, NO PROTUYE A MANIOBRAS  DE VALSALVA, INDICA ADEMAS SECRECIONES  VAGINALES  BLANQUECINAS  GRUMOSAS , QUE
CAUSA SENSACION DE PRURITO, PACIENTE AL MOMENTO ACTIVA REACTIVA

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ULTRASONIDO: Examinada por vía pélvica . El estudio ecográfico revela: Útero en Anteversoflexion, de forma conservada, de
contorno regular y liso, tamaño normal, ecogenic idad miometrial conservada eco estructura homogénea. Dimensiones: 76 x 33,7
mm. Línea endometrial central simétrica de 3 mm de espesor Ambos ovarios no se visualizan A nivel para uterino izquierdo se
observa imagen nodular de 96 x 107 mm en sus ejes anteroposterior, transverso de contornos regulares hipoecogénica solida
podría corresponder a mioma subserosos pedunculado Se sugiere ecografía endovaginal
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION D259 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-26 13:42 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUÑOZ 1314916030

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

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

2026-05-26 13:42 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUÑOZ 1314916030
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