
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO MACIAS MILDRED MONSERRATE
18 11 1995 30 años, 8 meses, 10 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1315562957 MANABI CHONE SAN ANTONIO LA SABANA y 098-095-4879 /

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 1315562957 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 07 28

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 PRESENTA DISPAREUNIA DE 5 AÑOS DE EVOLUCIÒN CON DOLOR PELVICO, MALESTARG GENERAL EN OCAS IONES  ALZA
TÈRMICA NO CUANTIFICADA, DISMENORREA, DOLOR PELVICO DURANTE LA MENSTRUACIÒN, CICLO MENSTRUAL IRREGULAR.
0980954869 mildredcita95@gmail.com. ECOGRAFÌA REPORTA: ÚTERO De tamaño conservado, de localizac ión pélvica, central,
piriforme en ANTEVERS IÓN, de contornos definidos, parénquima miometrial de ecotextura homogénea. Dimensiones de útero
aproximadas: Longitudinal: 7.41 cm. Anteroposterior: 5.11 cm. Transversal: 6.03 cm. CUELLO UTERINO De contornos definidos, de
parénquima homogéneo; se observa en su interior quiste de Naboth que mide 0.47 × 0.46 cm. ENDOMETRIO Se observa ecogénico
engrosado, de tipo secretor de aproximadamente 1.78 cm; se evidencia en su interior imagen de isoecogénica avascular al
Doppler color, de contornos lisos, mide 0.71 × 1.07 cm, en probable relac ión con pólipo. OVARIO DERECHO Aumentado de tamaño,
de localizac ión parauterina, de forma ovoidea, de contorno definido, patrón hipoecogénico, estroma homogéneo, con presencia
de dos folículos, el de mayor tamaño mide 1.19 × 1.23 cm. DIMENS IONES : Longitudinal: 4.16 cm Anteroposterior: 3.47 cm
Transversal: 4.64 cm Volumen: 35.07 ml OVARIO IZQUIERDO De tamaño conservado, de localizac ión parauterina, de forma ovoidea,
de contorno definido, patrón hipoecogénico, estroma homogéneo, sin presencia de imágenes quísticas. DIMENS IONES :
Longitudinal: 3.83 cm Anteroposterior: 1.59 cm Transversal: 3.65 cm Volumen: 11.63 ml No se evidencia líquido libre en saco de
Douglas. HALLAZGOS ECOGRÁFICOS  Pólipo endometrial vs. mioma submucoso. Ovarios aumentados de volumen de características
conservadas.
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4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ADJUNTO

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

POLIPO DEL CUERPO DEL UTERO N840 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-28 12:53 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1009-14-
1292330

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

2026-07-28 12:53 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1009-14-
1292330
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