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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
28 03 2005
cox CUSME JOSSELYN ROXANA
dia mes afio
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia

ECUATORIANO/A ECUADOR 1314642461 MANABI CHONE ELOY ALFARO

Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1314642461 ELOY ALFARO
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturacién capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

Edad Sexo
19 afios, 6 meses, 24 dias Mujer
a-m-d 1=H 2=M

Direccién

BALZAR 1y

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Cirugia General

Especialidad

No Telefénico

099-801-3119/

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07 / ZONA 4
Fecha
2024 10 22
dia mes afio

S: PACIENTE DE 19 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDETENES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA AGO G3 A1 C2 HV2, AL MOMENTO CON ANTICONCEPCION A
BASE DE IMPLANTE SUBDERMICO PARA 3 ANOS, ACUDE A ESTE CENTRO DE SALUD PARA REVISION DE ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS POR MASA A
NIVEL AXILAR BILATERAL, AL MOMENTO PACIENTE ASINTOMATICA SIN SIGNOS DE ALARMA. O : SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES, ANTROPOMETRIA: OBESIDAD TIPO |, US: INFORME REGISTRADO EN EL PRAS, EXAMEN FISICO: SE PALPA MASA BITALATERAL AXILAR DESDE
LOS 12 ANOS SIN ORIFICIO SECRETOR, DE CONSISTENCIA BLANDA, MOVIL, DOLOROSO A LA PALPACION ( QUE INCREMENTA POR LA ESTIMULACION
HORMONAL ANTES Y DURANTE LA MENTRUACION ) DE 3.5 CM DE DIAMETROS APROXIMADAMENTE, A: PACIENTE CON DX PRESUNTIVO DE TEJIDO

MAMARIO EN REGION AXILAR BILATERAL P : MEDIDAS GENERALES, REFERENCIA A CIRUGIA GENERAL.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
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ULTRASONIDO: Se realizé estudio solicitado a paciente en tiempo real. Sonda lineal multifrecuencia realizado cortes multidireccionales en ambas
REGIONES AXILARES encontrando lo siguiente: REGION AXILAR DERECHA. * Plano Cutaneo: de grosor conservado. * A nivel de bulto en angulo axilar se
observa presencia de Tejido Fibroglandular o Mamario denso de tipo heterogeneo. No se observan glandulas congestivas. Mide desde piel a zona
muscular 3.00cm (profundidad) * No se observa dilatacion a nivel de los conductos galactoferos. * Doppler visualizado conservado * No se observan
ganglios aumentados de tamafio. REGION AXILAR IZQUIERDA. * Plano Cutaneo: de grosor conservado. * A nivel de bulto en angulo axilar se observa
presencia de Tejido Fibroglandular o Mamario denso de tipo heterogeneo. No se observan glandulas congestivas. Mide desde piel a zona muscular
2.13cm (profundidad) * No se observa dilatacion de conductos galactoforos. * No se observan ganglios aumentado de tamafio. (valor referencial
normal menor a 10mm) * Doppler visualizado conservado HALLAZGOS ECOGRAFICOS: -TEJIDO MAMARIO ECTOPICO BILATERAL (AXILAR)

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO, DE SITIO NO ESPECIFICADO D179 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6pIGO FIRMA

2024-10-22 18:24 Medicina Rural KEYLA NATHALY PINCAY PONCE 1316824810

Firmado el ectroni canente

KEYLA NATHALY™
“PI'NCAY PONCE

I1l. CONTRAREFERENCIA[~ REFERENCIA INVERSA [

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 diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico
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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 c6pIGO FIRMA
2024-10-22 18:24 Medicina Rural KEYLA NATHALY PINCAY PONCE 1316824810
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