
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

BURGOS ROSADO JOSEFA PASTORA
07 11 1986 39 años, 0 meses, 24 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1312494667 MANABI CHONE ELOY ALFARO EL CONTENTO y 098-426-2441 / (99)-999-9999

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 1312494667 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Emergencia Ginecología y Obstetricia 2025 12 01

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 acude por sangrado vaginal abundante de 8 días de evolución, persistente pese a manejo inic ial previo.
Refiere saturar toallas con rapidez  y presencia de coágulos. Asocia cansancio marcado, palidez  y astenia progresiva. Niega
fiebre. Refiere sensación de peso pélvico. Refiere haber rec ibido medicación intravenosa indicada por médico particular, sin
mejoría significativa del sangrado.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ULTRASONIDO: Informe: Útero en anteversión de 88 mm diámetro longitudinal por 57 mm diámetro anteroposterior por 60 mm de
diámetro transversal. Contorno regular, aspecto heterogéneo. Pared posterior: presencia de masa hipoecogénica intramural y
submucosa de 27 mm x 13 mm, contorno regular, borde fino, homogénea. Al mapeo Doppler no se determina presencia de flujo en
su interior; masa compatible con núcleo miomatoso. Miometrio capa intermedia: presencia de área de estructura ecogénica
compleja compatible con adenomiosis. Endometrio trilaminar de 11.8 mm de espesor descamativo. Cuello uterino: canal cervical
permeable. Ovario derecho de 25 mm por 10 mm, normal. Ovario izquierdo de 44 mm por 20 mm: presencia de folículo de 18 mm
x 6 mm, de 11 mm x 9 mm, de 6 mm x 5 mm, de 2 mm x 1 mm. Fondo de saco de Douglas: libre. CITOLOGIA: INFORME CITOLÓGICO
CÉRVICO VAGINAL DESCRIPCIÓN MACROSCÓPICA Se rec ibe 1 lámina con frotis amarillento para tinc ión de Papanicolaou.
DESCRIPCIÓN MICROSCÓPICA - Muestra adecuada con limitac iones. - Se observan células escamosas y endocervicales con
severos cambios inflamatorios presentes. - Flora bacteriana bacilar. - Cándidas (esporas). - Abundantes polimorfonucleares. - El
55% del frotis está cubierto por elementos inflamatorios. DIAGNÓSTICO - NO SE OBSERVAN CÉLULAS  NEOPLÁS ICAS  EN ESTA
MUESTRA. NOTA: Se sugiere realizar seguimiento c línico según criterio médico.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA N939 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-12-01 08:20 Medicina Rural MILTON ALBERTO BARRETO CHICA 1312587668

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2025-12-01 08:20 Medicina Rural MILTON ALBERTO BARRETO CHICA 1312587668
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