
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

HIDALGO NAVARRETE MARILU ESTRELLA
15 01 1980 46 años, 5 meses, 29 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1311286239 MANABI TOSAGUA TOSAGUA EL BARRO y SN 096-748-1820 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del
Sistema

His.Clinica
No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1311286239 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON
COELLO

CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y
EMERGENCIA

13D12 / ZONA
4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatología - Brigada Médica externa ONG 2026 07 14

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON APP DE DISCAPACIDAD FIS ICA FÍS ICA 85% SECUNDARIO A PARAPLEJIA, POR "TUMOR " EN COLUMNA DORSAL
DIAGNOSTICADO EN EL 2018, + TTO QUIRÚRGICO, HUBO LEVE MEJORÍA POR UN TIEMPO (MOVÍA LOS  PIES  Y DEDOS). S IN EMBARGO
TUVO DIFICULTAD PARA LA DEAMBULACION, ACOMPAÑADO DE PARESTES IA Y DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES  Y EN EL PECHO, QUE
SE EXACERBABA AL ESTAR MUCHO TIEMPO SENTADA. EN LA ACTUALIDAD REFIERE DE NUEVO DOLOR EN ESPALDA QUE SE IRRADIA
HACIA DELANTE AL PECHO, SE REALIZO EXÁMENES  CUYO ESTUDIOS  IMAGENOLOGICOS  DAN RESULTADO A TUMOR SUGESTIVO A
LIPOMA INTRAMEDULAR, RIESGO CV A 10 AÑOS: 1% (BAJO). SE ENVIA A SU SERVICO PARA VALORACIÓN ESPECIALIZADA.
***0988746510 - 0995254892 ***

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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RESONANCIA MAGNETICA *: A NIVEL INTRADURAL , DESDE T4 HASTA EL MARGEN SUPERIOR DE T7SE IDENTIFICA LES ION ALARGADA DE
APROXIMADAMENTE 4.5cm DE DIÁMETRO CRANEO-CAUDAL MARCADAMENTE HIPERINTENSA EN T1 Y T2, CON FOCOS DE VACIO DE
SEÑAL INTERNOS. EN LA SECUENCIA STIR PRESENTA MARCADA PERDIDA DE SEÑAL COMPATIBLE CON SATURACIÓN DE GRASA
SUGESTIVO A LIPOMA INTRAMEDULAR.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA MEDULA ESPINAL D434 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-14 11:09 Medicina Familiar Y Comunitaria JUAN JOSE ZAMBRANO PINCAY 93

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-14 11:09 Medicina Familiar Y Comunitaria JUAN JOSE ZAMBRANO PINCAY 93
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