
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ALVAREZ ZAMBRANO JESSICA MARIELA
04 11 1978 46 años, 2 meses, 25 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

8241

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 1309866000 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 Ginecología y Obstetricia 2025 01 29

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 trae ecografia transvaginal realizada el 28/01que reporta utero aumentado de tamaño donde se observan dos masas de bordes
regulares compatibles con miomas, el de mayor tamaño de 30 mm, el endometrio se encuentra aumentado de tamaño mide 19.73 mm. Presenta
menstruaciones abundante, mas perdida de fluido sanguinolento, después de menstruación, durante 8 días, con mal olor, mas dolor en hipogastrio
antes durante y después de menstruación de 2 años de evolución, indica que ha sido atendida en el hospital por ginecologia, y que le realizaron
ecografia donde refiere le diagnosticaron adenomiosis, al examen físico general normal.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

utero aumentado de tamaño donde se observan dos masas de bordes regulares compatibles con miomas, el de mayor tamaño de 30 mm, el
endometrio se encuentra aumentado de tamaño mide 19.73 mm.
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CHONE
ECUATORIANO/A ECUADOR 1309866000 MANABI CHONE

AVENIDA CARLOS ALBERTO ARAY Y MIRA FLORES y MIRA
(URBANO)

098-688-7915 / (05)-269-
FLORES



5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION D259 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-01-29 09:29 Medicina Rural DIANA KATHIUSCA ZAMBRANO ANDRADE 1315419885

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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