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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 02 1984 41 anos, 9 meses, 21 dias Mujer
CONFORME ZAMBRANO BETSY LOURDES
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311561458 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO CIRIACO UNO y 099-042-8382 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1311561458 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 12 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINO DE 41 ANOS REFIERE ABDOMINAL DE 1 ANO DE EVOLUCION QUE HA EMPEORADO EN EL ULTIMO MES, REFIERE
PERIODOS MENSTRUALES CORTOS DE 1 DIA TRAS LO CUAL EL DOLOR HA EMPEORADO ACUDE CON RESULTADOS DE ECOGRAFIA EN
DONDE SE EVIDENCIA CEJA DE CONTENIDO LIQUIDO EN CAVIDAD ENDOMETRIAL Y LESION OCUPATIVA DE ESPACIO EN RELACION A
QUISTE SIMPLE UBICADO EN OVARIO IZQUIERDO. ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA SE OBSERVA BUEN ESTADO GENERAL.
SE REALIZA REFERENCIA A CHONE PARA VALORACION POR GINECOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: ECOGRAFIA INTRACAVITARIA El estudio ecogréafico revela: UTERO: anteverso, bordes definidos; Miometrio
homogéneo; contorno regular; sin lesiones ocupativas de espacio. Medidas uterinas: Longitudinal: 5,2cm. A-P: 4,5cm. Transversal:
5,4cm. VOLUMEN: 67cc. CAVIDAD ENDOMETRIAL CON PRESENCIA DE CEJA DE CONTENIDO LQIUIDO; MIDE 3.1MM. CERVIX: alargado,
de forma y estructura normal; mide 2,9cm de longitud; OCl y OCE cerrados. OVARIOS: Derecho: mide 2,1X1,6X2.3cm, volumen de
4.3cc; con estructura y forma normal. Zona cortical y zona medular normal. Izquierdo: mide 3.3X2,6X2.7cm, volumen de 12cc;
Presenta LOE (lesiéon ocupativa de espacio) anecoica, homogénea de forma redonda con bordes definidos y contorno regular sin
tabicaciones, al doppler color no presenta vascularizaciéon; mide 2.3x2.2x2.8cm; LOE en relacién a quiste simple. FONDO DE
SACO: sin presencia de liquido libre. HALLAZGOS ECOGRAFICOS: CEJA DE CONTENIDO LIQUIDO EN CAVIDAD ENDOMETRIAL. LESION
OCUPATIVA DE ESPACIO EN RELACION A QUISTE SIMPLE UBICADO EN OVARIO I1ZQUIERDO.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS TRASTORNOS NO INFLAMATORIOS ESPECIFICADOS DEL UTERO N858 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-12-18 09:48 Medicina Rural ALEJANDRA MISHELL GOYES LOOR 1316102464

Alejandra Mishell
Goyes Loor

 Time Stamping
Security Data

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 exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagnéstico

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 cobiIGo FIRMA
2025-12-18 09:48 Medicina Rural ALEJANDRA MISHELL GOYES LOOR 1316102464
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