
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

VILLAMAR VITE CLAUDIA ALEXANDRA
26 03 1986 39 años, 6 meses, 19 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313137224 MANABI CHONE RICAURTE LAS GARZAS y 099-708-8754 / (96)-856-0746

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 1313137224 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO Consulta externa Neurocirugía 2025 10 15

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 QUE REFIERE CEFALEA DE VARIOS  AÑOS DE EVOLUCION HACE APROXIMADAMENTE DOS  AÑOS REALIZA CRIS IS  EPILEPTICA
GENERALIZADA TONICO CLONICA DOS  DIAS  POSTERIORES  REALIZA UNA NUEVA CRIS IS  EPILEPTICA DE IGUALES  CARACTERISTICAS  Y N
DIA POSTERIOR REALIZA RECIVIDA ACUDE POR PRESENTAR CEFALEA ACOMPAÑADA DE NAUSEAS  Y VOMITOS  ADEMAS SUFRE HERIDA
EN POMULO IZQUIERDO CON POSTERIOR SUTURA EN AREA DE EMERGENCIA.PACINTE HOSPITALIZADA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
NTERNA DURANTE 8 DIAS  PARA ESTABILIZACION Y POSTERIOR ESPERA DE RESONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA CON RESULTADO
DE TOMOGRAFIA Y RESONANCIA DONDE SE EVIDENCIA MASA DE 2.5CM Y 1.7CM POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION POR
NEUROCIRUGIA PARA POSTERIOR MANEJO Y TRATAMIENTO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

RESONANCIA MAGNETICA *: SE EVIDENCIA MASA OCUPANTE DE ESPACIO APARENTEMENTE PRIMARIA CON CALCIFICACION Y EDEMA
PERILES IONAL EN AREA PARIETAL EN HEMISFERIO DERECHO TOMOGRAFIA: EN TAC S IMPLE DE CEREBRO SE OBSERVA MASA
OCUPANTE DE ESPACIO HIPERDENSA POR CALFICICACON DE MORFOLOGIA IRREGULAR DE CONS IDERABLE TAMAÑO. (2.5 CM DE
DIAMETRO HORIZONTAL Y 1.7 CM DE DIAMETRO APROXIMADAMENTE) CON EDEMA PERILES IONAL IMPORTANTE S IN APARENTE
DESCIACION DE LA LINEA MEDIA

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR MALIGNO DEL CEREBRO, EXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS C710 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-15 08:33 Medicina Familiar Y Comunitaria ESTEFANIA ZORAYDA SAAVEDRA MOREIRA 1311538662

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

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

2025-10-15 08:33 Medicina Familiar Y Comunitaria ESTEFANIA ZORAYDA SAAVEDRA MOREIRA 1311538662
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