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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento

02 02 1983
COBENA COBENA PATRICIA CANDELARIA
dia mes afio
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310975626 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO)
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1310975626 HOSPITAL BASICO DE EL CARMEN
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacién capacidad
instalada

"4

-
-

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Edad

42 anhos, 0 meses, 24 dias

a-m-d

Direccién

YAHUILAY

Calle Principal y Secundaria

Tipo

HOSPITAL BASICO

Ginecologia y Obstetricia

Especialidad

Sexo

Mujer

1=H2=M

No Telefénico

096-363-4194 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D05/ZONA 4

Fecha

2025 02 26

PACIENTE DE 42 ANOS ANTECEDENTE DE SALUD, HOA:E6,P6 EUTOCICO LIGADA ABORTO 0, FUM 7 -2-25 X 8 DIAS ABTES,
PAPANICOLAO NUNCA REALIZADOS, RECIBIO TRANSFUSION DE SANGRE 3 PAQUETES GLOBULARES X SANGRADOS ABTES HB 5,3 GDL,
CONTROL 8,3, ECO 20-1-25 UTERO DE 117X74X129 MM, VOLUMEN 584 CC ENDOMETRIO NO VALORABLE

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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HEMATOLOGIA: BIOMETRIA HEMATICA Recuento de Glébulos Rojos 4.38 107 6/uL 4 - 6 Hemoglobina 8.4 g/dL 11 - 16 Hematocrito 29.8
% 40 - 50 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 68.1 um3 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 19.2 pg 27 - 31
Concentracién de Hb Corp. Media (CHCM) 28.2 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)c 20.8 % 11.5 - 15.5 Ancho de
Distribucién Eritrocitaria (RDW)s 59.2 um3 Plaquetas 238 103/uL 150 - 450 Plaquetocrito 0.22 % 0.1 - 0.5 Volumen Plaquetario
Medio (MPV) 9.1 um3 7.4 - 11 Indice de Distribucién Plaquetaria (PDWc) 14.1 % 10 - 18 Glébulos Blancos 5.37 103/uL 4 - 10
Linfocitos (%) 15.8 % 25 - 40 Neutréfilos (%) 79.2 % 55 - 65 Monocitos (%) 1.2 % 2 - 10 Eosindéfilos (%) 3.2 % 0.5 - 5 Baséfilos (%)
0.6 % 0 - 2 Linfocitos (#) 0.85 103/uL 1 - 4.4 Neutrofilos (#) 4.26 103/uL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.06 103/uL 0.3 - 1 Eosindfilos (#) 0.17
103/uL 0 - 0.5 Baséfilos (#) 0.03 103/uL 0 - 0.2 Método: CBC-IMI Automatizado Procesado por: LCDO. DIOCLES EMILIANO IBARRA
CANDELA ULTRASONIDO: UTERO DE 117X74X129 MM , VOLUMEN 584 OVARIO D DE 46X22X25MM,OVARIO IZQUIERDO DE 46X26X29 MM
IMAGENES POLIQUISTICAS

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO D251 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-02-26 15:45 Ginecologia y Obstetricia IVAN IVAN GUEJE PICO 1755794367

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 examenes y procedimientos diagnésticos

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
2025-02-26 15:45 Ginecologia y Obstetricia IVAN IVAN GUEJE PICO 1755794367
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