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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 01l 1981 44 anos, 6 meses, 23 dias Mujer
CASTANEDA ALCIVAR MARIUXI ELIZABETH
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A  ECUADOR 1310112287 MANABI CHONE (::&';2) AVDA MARCOS ?WR:;:H:UENAS Y SANTA 099'386'4:;;’; (99)-999-
Ver instructivo Descnl1b|r Ce(_iu_la Ho Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1310112287 SANTA MARTHA 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 08 04
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo
q q 0 Lo
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del .
. Otros/especifique:
profesional I- P a I-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ACUDE AL CONTROL DE ECNT (HTA) CONTROLADA CON LOS ARTAN DE 50 MG AL MOMENTO ACUDE A CONSULTA PARA RETIRO
DE MEDICACION, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PARA RETIRO CONTINUO DE MEDICACION. AL MOMENTO PACIENTE REFIERE QUE QUE
MANTIENE DOLOR EN ZONA PELVICA DE LARGA DATA, ESTE TIPO ES TIPO COLICO DE INTENSIDAD 7/10, PRESENTA MENTRUACION
INRREGULAR + SANGRADO ABUNDANTE. ACUDE CON ECOGRAFIA DONDE SE EVIDENCIA MIOMA MURAL

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRASONIDO: UTERO: localizacién pélvica, central, piriforme en ANTEROVERSION, de tamafio aumentado, de contornos definidos,
parénquima miometrial de ecotextura heterogénea, se evidencia en su interior dos imagenes avasculares al Doppler Color se
relacionan con miomas que mide 4.0 x 3.84cm y 1.02 x 1.21cm. * Dimensiones de Utero aproximadas: - Longitudinal: 9.98 cm. -
Anteroposterior: 7.26 cm - Transversal: 7.97 cm. 4 CUELLO UTERINO: de contornos definidos de parénquima homogéneo, no se
observan imégenes patoldgicas en su interior. * ENDOMETRIO, ecogénico continuo de tipo lineal mide 0.27cm de espesor al
momento del estudio. Interfase endometrio - miometrio conservado. No se evidencian imagenes ocupativas en su interior. *
OVARIO DERECHO, de localizacién parauterina, de forma ovoidea, de contorno definido, patrén hipoecogenico, estroma
homogéneo no se observan imégenes quisticas en su corteza. DIMENSIONES: Longitudinal: 2.74 cm - Anteroposterior 1.99 cm -
Transversal 2.72 cm - Volumen de 7.76ml. + OVARIO IZQUIERDO, de localizacién parauterina, de forma ovoidea, de contorno
definido, patrén hipoecogenico, estroma homogéneo sin quistes en su interior. DIMENSIONES: Longitudinal: 2.61 cm -
Anteroposterior 3.14cm - Transversal 1.42 cm - Valumen de 6.08 ml. + Fondo de saco de Douglas libre HALLAZGOS ECOGRAFICOS:
UTERO FIBROMATOS O MIOMAS INTRAMURAL OVARIOS DE CARACTERISTICAS CONSERVADAS.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO D251 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
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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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagndstico

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
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