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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 07 1986 39 afos, 1 meses, 6 dias Mujer
HERRERA MEDRANDA DEIGNE GRACIELA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311963480 MANABI CHONE ELOY ALFARO ViA LA PAPAYA 3 CAMINOS V' 098-514-1046 /
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 1311963480 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 08 20
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 FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD CON APP UTERO MIOMATOS O, ES VALORADO POR ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA QUIEN
INDICA EXAMENES COMPLEMENTARIOS Y REEVALORACION CON RESULTADOS MOTIVO POR EL CUAL SE REALIZA REFERENCIA PARA
VALORACION Y SEGUIMIENTO CON ESPECIALIDAD.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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rmmdo el ectroni canente por
51 RVI NG | SRAEL
BU TRON NI ETO
aVal i dar ani camente con Fi r maEC

e
fo

ECOGRAFIA 16/06/2025: POSICION: ANTEROVERSION. UTERO: DIMENSIONES DE UTERO APROXIMADAS: LONGITUDINAL: 7.97 CM.
ANTEROPOSTERIOR: 8.35 CM TRANSVERSAL: 7.73 CM. CONTORNOS: REGULARES . MIOMETRIO: HETEROGENEO, OCUPATIVO POR
PRESENCIA DE MASAS SOLIDAS HIPOECOGENICAS HETEROGENEAS, PROYECTAN SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR, UBICADAS TANTO A
NIVEL DE CARA UTERINA ANTERIOR COMO POSTERIOR. EN CARA UTERINA ANTERIOR MASA MIDE 5.12 CM X 4.39 CM, AL APLICAR
CUADRO DOPPLER COLOR SE OBSERVAN FOCOS VASCULARES PERIFERICOS. EN CARA UTERINA POSTERIOR MASA MIDE 3.87 CM X
3.28 CM, AL APLICAR CUADRO DOPPLER COLOR SE OBSERVAN FOCOS VAS CULARES PERIFERICOS. MASAS UTERINAS RELACIONADAS
A MIOMAS. CUELLO UTERINO: DE CONTORNOS DEFINIDOS DE PARENQUIMA HOMOGENEO SIN ALTERACIONES SONOGRAFICAS DE SU
ESTRUCTURA CERVICAL. + ENDOMETRIO, DESPLAZADO HACIA PARTE POSTERIOR, POR MASA A NIVEL MIOMETRIAL DE CARA UTERINA
ANTERIOR. CAPA ENDOMETRIAL AL MOMENTO DEL ESTUDIO MIDE 6.3 MM DE ESPESOR. + OVARIO DERECHO * NO VALORABLES AL
MOMENTO DEL ESTUDIO. AUMENTO DE VOLUMEN UTERINO, DES PLAZA ANEXO. OVARIO IZQUIERDO * NO VALORABLES AL MOMENTO DEL
ESTUDIO. AUMENTO DE VOLUMEN UTERINO, DESPLAZA ANEXO. FONDO DE SACO DE DOUGLAS LIBRE. CONSIDERAR. - UTERO
MIOMATOS O.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION D259 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL COoDI Mari_aFﬂmﬁna Munoz

Macias

2025-08-20 14:44 Medicina Rural MARIA PIERINA MUNOZ MACIAS 131326~ &/ 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 diagnésticos
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coébiGo FIRMA
2025-08-20 14:44 Medicina Rural MARIA PIERINA MUNOZ MACIAS 1313263269
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 3 de 3



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2025-08-20T15:14:39-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	

		2025-08-21T11:04:36-0500




