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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 06 1985 41 anos, 1 meses, 2 dias Mujer
PONCE GONGORA CAROL LISBETH
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310869720 MANABI CHONE (::BOA':JEO) AVDA MARCOS a:ﬁ:_ﬁ:ENAs Y SANTA 099-224-9884 /
Ver instructivo Descrlbw Cec_iu_la 20 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 1310869720 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 Cirugia General 2026 o7 28
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 FEMENINA DE 41 ANOS DE EDAD, PRESENTA MASA O EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO DE TAMANO DE 15X12 CM
APROXIMADAMENTE MOVIBLE, SEMIDOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA, IRRADIADO A MES OGASTRIO, ACOMPANADO DE
SENSACION DE LLENURA DESDE HACE UN ANO, ADEMAS REFIERE METRORRAGIAS, DE EVOLUCION CRONICA, NECESITA VALORACION Y
SEGUIMIENTO DE ESPECIALIDAD.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

INMUNOLOGIA: VIH 1 NEGATIVO METODO INMUNOCROMOTOGRAFIA. VIH 2 NEGATIVO METODO INMUNOCROMOTOGRAFIA, HEPATITIS B:
NEGATIVO METODO INMUNOCROMOTOGRAFIA, HEPATITIS C: NEGATIVO METODO INMUNOCROMOTOGRAFIA, VDRL: NO REACTIVO,
METODO DE AGLUTINACION. OTROS ANALISIS: HCTO: 33.6 %, HB: 11.0 g/dl OTROS ANALISIS: GLUCOSA 112.74 mg/dl. EMO:
BACTERIAS + ULTRASONIDO: UTERO EN ANTEVERSION DE TAMANAO AUMENTADO, MORFOLOGIA ALTERADA ECOGENICIDAD
CONSERVADA SE OBSERVAN DOS IMAGENES DE CONSISTENCIA MASA BORDES REGULARES, VAS CULARIZACION PERIFERICA,
ECOGENICIDAD HETEROGENEA SUGESTIVOS DE MIOMAS INTRAMURALES EL DE MAYOR TAMANO MIDE 10X 9CM, MIOMA CON
CIRCULACION PERIFERICA EL DE MENOR TAMANO MIDE 4X4CM, ENDOMETRIO POCO VALORABLE POR EFECTO DE MASA , OVARIOS NO
VISIBLES AL MOMENTO DEL ESTUDIO.. ULTRASONIDO: ECOGRAFIA ABDOMINAL: HIPOCONDRIO IZQUIERDO PRESENCIA DE MASA
HIPOECOGENICA DE 152 mm x 118 mm DE CONTORNO REGULADO ENCAPSULADO HOMOGENEA, AL MAPEO DOPPLER PRESENCIA DE
FLUJO PERIFERICO, MASA DE ETIOLOGIA A DETERMINAR.

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA INTRAABDOMINAL Y PELVICA R190 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA

2026-07-28 12:59 Medicina Interna MARIA DEL ROSARIO ESCANDON ZAMBRANO 5119

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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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