
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MUÑOZ GARCIA MARIA VERONICA
24 02 1986 40 años, 4 meses, 27 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1311449720 MANABI CHONE CHONE (URBANO) WHASHINGTON y MERCEDES 098-180-1597 /

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 1311449720 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 Ginecología y Obstetricia 2026 07 21

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 femenina de 40 años acude para revisión de ecografía transvaginal. Refiere antecedente de anemia con niveles bajos de
hemoglobina y menstruaciones irregulares de abundante cuantía, con manejo previo mediante hierro intravenoso en 3 ocasiones.
FUM: 17/06/2026. Al momento afebril, hemodinámicamente estable. TA: 125/75 mmHg. IMC: 25 kg/m². Ecografía transvaginal
reporta útero de dimensiones dentro de parámetros normales, ecogenic idad homogénea, endometrio de 8 mm. Ovario derecho
con quiste de gran tamaño de 31 x 22 mm con presencia de tabiques. Ovario izquierdo con múltiples quistes (aprox. 8) de tamaño
entre 4-9 mm. Evolución c línica favorable.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ULTRASONIDO: UTERO DE DIMENS IONES  DENTRO DE LOS  PARAMETROS NORMALES  - ECOGENIS IDAD HOMOGENEO ENDOMETRIO MIDE
8 MM - OVARIO DERECHO PRESENTA QUISTE DE GRAN TAMAÑO 31X22 MM PRESENTA TABIQUES  - OVARIO IZQUIERDO SE OBSERVA
QUISTES  EN NUMERO DE 8 MIDEN ENTRE 4 Y 9 MM

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS N832 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-21 10:10 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-21 10:10 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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