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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 08 1986 39 afios, 11 meses, 11 dias Mujer
ALCIVAR OLIVES MARIA BELEN
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312856329 MANABI CHONE CONVENTO CALLE MALECON y 099-407-2080 /
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 1312856329 CONVENTO 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 07 21
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 ACUDE A ESTA UNIDAD DE SALUD POR REFERIR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR
DOLOR PELVICO DE LARGA DATA. NO REFIERE DISURIA. ADEMAS REFIERE QUE DOLOR SE INTENSIFICA POR INGESTA DE CURAM .
PACIENTE QUIEN PRESENTA EXAMENES DE LABORATORIO ANEMIA LEVE . PACIENTE QUIEN VIENE REITERADAS OCASIONALES POR
LEIOMIOMAS SIN MEJORIA ALGUNA - APP: ANEMIA. APF: HTA PAPAS. AQX: SALPINGECTOMIA. AL MOMENTO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DISTRESS RESPIRATORIO, ALERTA, AFEBRIL, ACTIVA, COLABORADORA CON EL
INTERROGATORIO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: Recuento de Glébulos Rojos 5.17 10" 6/uL 4 - 6 Hemoglobina 10.8 ; g/dL 13 - 17
Hematocrito 36.3 § % 40 - 50 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 70.3 ; um3 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 20.9 ;
pg 27 - 31 Concentracién de Hb Corp. Media (CHCM) 29.8 ; g/dL 30 - 36 Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDWc 17.3 § % 11.5 -
15.5 Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)s 45.6 um?3 Plaquetas 493 ; 103/uL 150 - 450 Plaquetocrito 0.51 § % 0.1 - 0.5
ULTRASONIDO: ECOGRAFIA BASICA PELVICA. SE REALIZA ECOGRAFIA GINECOLOGICA EN EQUIPO CHISON CBIT4 DE ALTA GAMA, CON
TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO. VEJIGA: PLENIFICADA, PAREDES FINAS, NO LITOS EN SU INTERIOR, CONTENIDO ANECOICO. UTERO:
LOCALIZACION PELVICA CENTRAL, PIRIFORME EN ANTEVERSION, DE CONTORNOS DEFINIDOS, PARENQUIMA MIOMETRIAL DE
ECOTEXTURA HETEROGENEA, SE EVIDENCIAN MULTIPLES IMAGENES OCUPANTES DE ESPACIO EN SU INTERIOR DE CONTENIDO ECO
MIXTO. SE MIDEN LESIONES: LESION 1:2.79 X 1.91 CM X 3.13 CM, VOL. 8.72 ML; LESION 2: 3.43 CM X 1.98 CM X 2.76 CM, VOL. 9.51
ML. DIMENSIONES DE ORGANO APROXIMADAS: LONGITUDINAL 6.43 CM, ANTEROPOSTERIOR 3.51 CM, TRANSVERSAL 5.60 CM, VOL.
12.57 ML. ENDOMETRIO ECOGENICO CONTINUO, PIRIFORME, CENTRAL, PARED DE CONTORNOS DEFINIDOS, DE 2.09 CM DE GROSOR,
DE PATRON ECOGRAFICO HETEROGENEO CON PRESENCIA DE IMAGEN ANECOICA EN SU INTERIOR.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL CUERPO DEL UTERO C548 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2026-07-21 13:53 Medicina Rural MELANIE ROMINA ONCE CEDENO 1315552610

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVER

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagndstico

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
2026-07-21 13:53 Medicina Rural MELANIE ROMINA ONCE CEDENO 1315552610
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