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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 05 1978 48 anos, 0 meses, 5 dias Mujer
SOLORZANO FALCONES KETTY INDELIRA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1309931846 MANABI CHONE CHONE (URBANO) AVDA MARCOS ARAY DUENAS y 093-956-9109 /
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 Distrito/Area
MSP 1309931846 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 2026 05 29
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINO DE 48 ANOS DE EDAD CON APP: DIABETES MELLITUS EN TTO CON METFORMINA 1000 MG QD, ACUDE A
ESTABLECIMIENTO PARA REVISION DE ECOGRAFIA GINECOLOGICA EL CUAL REPORTA UTERO MIOMATOS O. NIEGA ALERGIAS. TEST DE
VIOLENCIA NEGATIVO. AL MOMENTO, PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y
PERSONA, COLABORADOR AL INTERROGATORIO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRASONIDO: ECOGRAFIA ENDOVAGINAL Se realiza ecografia de la esfera ginecolégica por via endovaginal observandose. .UTERO:
localizacién pélvica, central, piriforme en ANTEVERSO, de contornos definidos, parénquima miometrial heterogéneo presencia de
3 imé&genes hipoecogénicas de bordes definidos que miden 1.2cm, 0.6cm, 0.9cm.respectivamente en relacién a miomas
intramurales (FIGO 4). Dimensiones de Utero aproximadas: -Longitudinal: 4.40 cm. -Anteroposterior: 4.40 cm -Transversal: 4.79 cm.
VOL DE 52.75 ML. . ENDOMETRIO, poco definido por presencia de masa intracavitaria de bordes definidos mide 1.75cm en fondo
endometrial en relacién a mioma (FIGO 1) - CERVIX, Homogéneo, cerrado. Sin interrupciones. presencia de 1 quiste de naboth
0.6cm .OVARIO DERECHO de localizacién parauterina, de forma ovoidea, de contorno definido, patrén hipoecogénico, estroma
homogéneo. hipoplésico. Longitudinal: 1.68cm -Anteroposterior 1.74cm - Transversal 1.36cm - Volumen de 2.08ml. . OVARIO
IZQUIERDo de localizacién parauterina, de forma ovoidea, de contorno definido, patrén hipoecogénico, estroma homogéneo.
Hipoplasicos. Dimensiones: Longitudinal: 1.63cm - Anteroposterior 1.56cm - Transversal 1.51cm - Volumen de 2.01ml. - Marcacién
doppler circundante conservado HALLAZGOS ECOGRAFICOs: -UTERO MIOMATOS o

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION D259 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO

2026-05-29 09:55 Medicina Rural MAURO ALBERTO ZAMBRANO BRAVO 1308277142

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

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 2 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

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 cobiIGo FIRMA
2026-05-29 09:55 Medicina Rural MAURO ALBERTO ZAMBRANO BRAVO 1308277142
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