
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

PINARGOTE CHICA MARY EULALIA
06 02 2001 25 años, 2 meses, 7 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313521567 MANABI CHONE CONVENTO CONVENTO y 999-999-9999 /

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 1313521567 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 04 13

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 DE 25 AÑOS DE EDAD ACUDE A ESTA UNIDAD DE SALUD POR REFERIR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR
MAREOS, CEFALEA. ADEMAS REFIERE DISMENORREA + HIPERMENORREA. REFIERE QUE HA SUCEDIDO DESDE QUE VOLVIO A ADOPTAR
METODO ANTICONCEPTIVO . APP: NO REFIERE AQX: NO REFIERE APF: NO REFIERE . IMPLANTE SUBDERMICO DE MESES  . AL MOMENTO
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, S IN S IGNOS DE DISTRESS  RESPIRATORIO, ALERTA, AFEBRIL. TAMIZAJE DE VIOLENCIA
NEGATIVO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ULTRASONIDO: Informe de sonografía transvaginal13/04/2026, que evidencia útero no gestante en retroversión y posic ión central,
de tamaño normal, contornos regulares y ecogenic idad homogénea, con histerometría de 4.6 × 3.2 × 4 cm y volumen de 32 cm³;
miometrio normal; endometrio ecogénico y fino de 1.4 mm; cuello uterino de longitud y espesor normal; fondo de saco de Douglas
libre; anexo derecho engrosado con presencia de quiste folicular de 31 × 19 mm y volumen ovárico de 21 cm³; y anexo izquierdo
con imágenes foliculares, estroma homogéneo y volumen dentro de parámetros normales (4.4 cm³), concluyéndose como
diagnóstico quiste folicular de anexo derecho. ULTRASONIDO: Ecografía mamaria realizada a paciente femenina de 24 años, en la
cual en mama derecha se observan hallazgos dentro de parámetros normales con tejido celular subcutáneo con lobulillos grasos
de aspecto normal, parénquima fibroglandular sin presencia de nódulos ni quistes, zona retroareolar con ductos de calibre
normal, tejido retromamario y muscular sin alteraciones, y región axilar con ganglios de morfología conservada; en mama
izquierda se identifican hallazgos similares en general, sin embargo a nivel de hora 9 se evidencian dos lesiones ocupativas de
espacio, la primera de características anecoicas, homogénea, redondeada, de bordes definidos y contorno regular, sin
tabicaciones, de aproximadamente 0.7 x 0.4 x 0.8 cm ubicada a 0.7 cm de profundidad, compatible con probable quiste simple, y
una segunda lesión de aspecto sólido, ovalada, homogénea, de orientación horizontal, bordes definidos y contorno regular con
algunas zonas angulares, de aproximadamente 0.8 x 0.4 x 0.7 cm a 0.36 cm de profundidad; la zona retroareolar, tejido
retromamario, muscular y región axilar sin alteraciones; al Doppler color la lesión no presenta vascularización y en elastografía
cualitativa presenta score 1, compatible con tejido elástico normal; concluyéndose como lesión quística simple (BI-RADS  II) y
lesión sólida probablemente benigna (BI-RADS  III) en mama izquierda ULTRASONIDO: Informe de sonografía transvaginal 2D de
paciente de 25 años (Marys Pinargote) realizado el 13/04/2026, que muestra útero en retroversión y posic ión central, de tamaño y
características normales con miometrio homogéneo; endometrio fino y ecogénico de 1.4 mm; cuello uterino sin alteraciones;
fondo de saco de Douglas libre; anexo derecho engrosado con presencia de quiste folicular de aproximadamente 31 × 19 mm,
con volumen ovárico de 21 cm³; y anexo izquierdo con imágenes foliculares y estroma homogéneo, de tamaño y volumen dentro
de límites normales (4.4 cm³), concluyéndose como diagnóstico un quiste folicular en el anexo derecho. ULTRASONIDO: Ecografía
pélvica transabdominal realizada a paciente femenina de 24 años, en la cual se observa útero en anteversión, de forma aplanada
y triangular en corte longitudinal y ovalado en corte transversal, con bordes bien definidos

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA N63X X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-13 15:20 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDEÑO 1314709211

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
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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

2026-04-13 15:20 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDEÑO 1314709211
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