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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
23 11 1982 42 afios, 2 meses, 20 dias Mujer
COBENA PINARGOTE DIOGITA MAGALY
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310012446 MANABI CHONE SAN ANTONIO HORCONCITO y 099-169-8586 /
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 1310012446 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 02 12
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

. ) Saturacién
Limitada capacidad .
resolutiva r capacidad -
instalada
Ausencia temporal e .
del profesional [ Otros/especifique: v )
. NEPLASIA EN
Falta de profesional |_ CUELLO UTERINO

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 42 ANOS DE EDAD, NO SE REFIERE ANTECEDENTES CLINICOS, ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE RESECCION DE TUMOR
DE OVARIO I1ZQUIERDO, HACE 10 ANOSPACIENTE REFIERE QUE NUNCA LE DIERON RESULTADOS DE HISTOPATOLOGICO, AGO: G4 C4 PO
AO. PACIENTE CON ANTECEDENTES DE HOSPITALIZACION EN EMERGENCIA POR 24 HORAS EN HNDC POR DOLOR EN HIPOGASTRO DE
ALTA INTENSIDAD DONDE LE REALIZAN ECOGRAFIA ABDOMINAL Y TRANS VAGINAL QUE REPORTA UNA IMAGEN NODULAR EN CANAL
CERVICAL. SE SOLCITA VALORACION POR ESPECIALIDAD NUMERO TELEFONICO: 0991698586 // 0959511335

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

UTERO EN ANTEVERS O;EXION, DE FORMA CONSERVADA, DE CONTORNO REGULAR Y LISO, TAMANO NORMAL , ECOGENICIDAD
MIOMETRIAL CONS ERVADA Y ECOES TRUCTURA HETEROGENEA POR PRESENCIA DE IMAGEN NODULAR A NIVEL CANAL CERVICAL DE 49 X
64 MM EN SUS EJES ANTEROPOSTERIOR, TRANSVERSO . LINEA ENDOMETRIAL CENTRAL NO ENGROS ADA OVARIO DERECHO DE FORMA
CONSERVADA, DE TAMANO NORMAL, DE CONTORNO REGULAR Y ECOESTRUCTURA CONS ERVADA. OVARIO IZQUIERDO NO SE LOGRO

VISUALIZAR FONDO DE SACO DE DOUGLAS LIBRE.
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5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL CUELLO DEL UTERO C538 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-02-12 12:54 Medicina Rural JAIRO FABIAN COLAMARCO ZAMBRANO

& i\ vnﬂdi7 el ectroni camente por
% BU TRON NI ETO

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

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 cobpIGO FIRMA
2025-02-12 12:54 Medicina Rural JAIRO FABIAN COLAMARCO ZAMBRANO 1310972573
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