
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

OSTAIZA ZAMBRANO LUCIA VALENTINA
04 09 2002 23 años, 4 meses, 1 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1314519149 MANABI CHONE SAN ANTONIO VIA A QUIMBA y SAN VICENTE 099-572-8526 /

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 1314519149 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía Ortopédica Y Traumatología 2026 01 05

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

Manejo conservador
hasta valoración
traumatológica

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 23 AÑOS DE EDAD QUE ACUDE A CENTRO DE SALUD POR DOLOR E INESTABILIDAD DE LA RODILLA IZQUIERDA. REFIERE
ANTECEDENTE DE ATENCIÓN PREVIA EN EL SEGURO, EL CUAL ACTUALMENTE NO POSEE, MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA EN ESTA
UNIDAD. PRESENTA ANTECEDENTE QUIRÚRGICO DE INTERVENCIÓN POR LES IÓN DE MENISCOS  Y SE ENCUENTRA PENDIENTE DE
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO CONS ISTENTE EN PLASTIA DEL LIGAMENTO COLATERAL, SUTURA MENISCAL Y DESBRIDAMIENTO DEL
CARTÍLAGO ARTICULAR. AL EXAMEN FÍS ICO SE EVIDENCIA EDEMATIZACIÓN DE LA RODILLA IZQUIERDA. LOS  ESTUDIOS  DE IMAGEN
PREOPERATORIOS  EVIDENCIAN RESONANCIA MAGNÉTICA DE RODILLA IZQUIERDA CON LES IÓN DEL LIGAMENTO COLATERAL, ROTURA
COMPLEJA DEL CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL Y CONDROMALACIA GRADO IV, POR LO QUE ES  CANDIDATO A ARTROSCOPIA
DE RODILLA IZQUIERDA CON REMODELACIÓN MENISCAL. 0983045365

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
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ESTUDIOS  DE IMAGEN ANTES  DE LA OPERACIÓN DONDE SE OBSERVA RMN DE RODILLA IZQUIERDA CON LES ION DEL LIGAMENTO
COLATERAL ROTURA DE COMPLEJA DE CUERNO POSTERIO MENISCO MEDIAL NY CONDROMALACIA GRADO IV POR LO QUE ES
CANDIDADO A ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA + REMODELACION DE MENISCO LATERAL.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA M232 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-05 10:15 Medicina Rural MIGUEL ADRIAN CEDEÑO VALDIVIEZO 0931420442

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 2 de 3



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

2026-01-05 10:15 Medicina Rural MIGUEL ADRIAN CEDEÑO VALDIVIEZO 0931420442
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