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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
09 02 1981 45 aios, 1 meses, 8 dias Mujer
CHERE BARCIA ROCIO YANIRA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311598450 MANABI CHONE SANTARITA LOS SUCHES y 098-605-2104 /
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 1311598450 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 03 17
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 DE 45 ANOS ACUDE A CONSULTA OBSTETRICA CON REFERENCIA INVERSA DEL HOSP. DAVILA CORDOVA POR MENCION DE
MIOMATOS IS UTERINA, REFIRIENDO MALDIRECCION HACIA SERVICIO DE EMERGENCIA, SIN EMBARGO, HACE OMISION DEL REPORTE
ECOGRAFICO DE QUISTE HEMORRAGICO EN OVARIO IZQUIERDO ... PACIENTE REFIERE DOLOR PROGRESIVO EN FOSA ILIACA IZQUIERDA
DE EVA 8/10 ... EN CONSULTA PREVIA ACUDE CON ECOGRAFIA TRANS VAGINAL SOLICITADA :: REPORTE DE ECOGRAFIA TV REALIZADA EL
12/03/2026 : >> UTERO EN RETROVERSION. > CUELLO UTERINO PRESENCIA DE QUISTE DE NABOTH. >> MIOMAS UTERINOS DE
PREDOMINIO INTRAMURAL CON DIMENSIONES DE 3.46CM X 3.45CM // 1.71CM X 1.45CM >> MASA QUISTICA ANEXIAL IZQUIERDA
HETEROGENEA, PODRIA CORRESPONDER A QUISTE HEMORRAGICO ORGANIZADO CON DIMENSIONES 7.63CM X 7.00CM X 7.11CM Y
VOLUMEN DE 198.97ML ***PACIENTE SE TRATO CON DICLOFENACO DE 50MG C/12hrs POR 5 DIAS. ***SE REALIZA REFERENCIA CON
GINECOLOGIA A HOSPITAL GRAL. DAVILA CORDOVA A SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA, SOLICITADA Y
RECOMENDADA, POR MEDICO RECEPTOR DE REFERENCIA ANTERIOR DESPUES DE RECHAZAR ATENCION DIRECTA EN SERVICIO DE
EMERGENCIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRASONIDO: >> UTERO EN RETROVERSION. > CUELLO UTERINO PRESENCIA DE QUISTE DE NABOTH. >> MIOMAS UTERINOS DE
PREDOMINIO INTRAMURAL CON DIMENSIONES DE 3.46CM X 3.45CM // 1.71CM X 1.45CM >> MASA QUISTICA ANEXIAL IZQUIERDA
HETEROGENEA, PODRIA CORRESPONDER A QUISTE HEMORRAGICO ORGANIZADO CON DIMENSIONES 7.63CM X 7.00CM X 7.11CM Y

VOLUMEN DE 198.97ML

5. Diagnéstico

Diagnéstico

OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-03-17 20:29 Obstetricia Rural YERLIN ISMAEL ZAMBRANO MONCADA

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE DEF
N832 X
CcODIGO FIRMA

il .

Zirirnado electrénicamente por:

S *YERLIN ISMAEL
+ZAMBRANO MONCADA

0956029557

validar Gnicamente con FirmaEC

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-03-17 20:29 Obstetricia Rural YERLIN ISMAEL ZAMBRANO MONCADA 0956029557
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