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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
07 01 1987 39 afos, 6 meses, 24 dias Mujer
GUILLEN ZAMBRANO BIUTY ARACELY
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312190950 MANABI CHONE CHONE (URBANO) COLON y MANUEL DE JESUS ALVAREZ 099-738-5641/
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 1312190950 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 Cirugia General 2026 o7 31
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 afos de edad, con antecedente de dolor crénico en rodilla derecha y tobillo derecho posterior a
traumatismo por golpe directo de aproximadamente 9 meses de evolucién. Presenta IMC de 27 kg/m?. Se reciben y revisan
estudios complementarios: ecografia de partes blandas, la cual reporta en el drea palpable a nivel de cara interna una imagen
sélida hiperecoica de 4,5 x 3,6 mm en sus ejes anteroposterior y transverso, compatible con lipoma o area de fibrosis del tejido
celular subcutédneo. Radiografia de rodillas, sin evidencia de fracturas ni luxaciones, con presencia de leve estrechamiento del
espacio articular.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RADIOLOGIA CONVENCIONAL : RX DE RODILLAS - NO SE OBSERVA FRACTURAS NI LUXACION - LEVE ESTRECHAMIENTO DEL ESPACIO
ARTICULAR - ULTRASONIDO: SE VISUALIZA EN EL AREA PALPABLE A NIVEL CARA INTERNA UNA IMAGEN SOLIDA, HIPERECOICA DE 4,5 X
3.6 MM EN SUS EJES ANTEROPOSTERIOR TRANSVERSO COMPATIBLE CON LIPOMA O AREA DE FIBROSIS DEL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DE MIEMBROS D172 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2026-07-31 12:21 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588

ectrénicamente por:
DAVID GABRIEL MEZA
MONTES

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

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 atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2026-07-31 12:21 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588
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