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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
03 11 2003 22 afios, 2 meses, 12 dias Mujer
PARRAGA CEDENO YANNINA SULAY
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315622611 MANABI CHONE CANUTO COPETON y CANUTO 096-842-4303 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1315622611 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 01 15
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 22 ANOS DE EDAD ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 2 ANOS DE
EVOLUCION, CARACTERIZADO POR MASTALGIA INTERMITENTE Y SECRECION MAMARIA TIPO LACTEA UNILATERAL POR PEZON DERECHO,
DE PRESENTACION RECURRENTE, PERSISTENTE A PESAR DE NO EXISTIR LACTANCIA ACTUAL (REFIERE QUE SU HIJA TIENE 4 ANOS Y NO
AMAMANTA DESDE HACE ANOS). FUM: 03/01/2026. LA PACIENTE MANIFIESTA PREOCUPACION POR PERSISTENCIA DEL CUADRO Y
SOLICITA EVALUACION. NIEGA MASA PALPABLE, FIEBRE, ERITEMA MARCADO, TRAUMA, SECRECION SANGUINOLENTA O PURULENTA,
PERDIDA DE PESO, CEFALEA O ALTERACIONES VISUALES; SIN EMBARGO, POR TRATARS E DE GALACTORREA UNILATERAL CRONICA, SE
REQUIERE DESCARTAR ETIOLOGIA ENDOCRINA, LESION DUCTAL O PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA/OTRA, Y DEFINIR CONDUCTA. AL
MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN BUEN ESTADO GENERAL Y SIN SIGNOS
DE ALARMA. SE SOLICITA VALORACION POR GINECOLOGIA PARA ESTUDIO COMPLETO, DIAGNOSTICO ETIOLOGICO Y
MANE]O/SEGUIMIENTO ESPECIALIZADO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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A LA INSPECCION, MAMAS SIMETRICAS, PIEL INTEGRA SIN ERITEMA, EDEMA, LESIONES, ULCERACION NI “PIEL DE NARANJA”; PEZON Y
AREOLA DERECHOS SIN FISURAS, RETRACCION NI DESCAMACION. A LA PALPACION, MAMA DERECHA BLANDA, SIN MASAS
DOMINANTES NI NODULOS PALPABLES, SIN INDURACION NI CALOR LOCAL, CON DOLOR LEVE DIFUSO A LA PALPACION (SEGUN
REFERENCIA). A LA COMPRESION/EXPRESION DEL PEZON DERECHO SE EVIDENCIA SECRECION BLANCA TIPO LACTEA EN ESCASA
CANTIDAD, SIN CARACTERISTICAS HEMATICAS NI PURULENTAS; GANGLIOS AXILARES Y SUPRACLAVICULARES DERECHOS SIN

ADENOPATIAS PALPABLES.

5. Diagnéstico

Diagnéstico

GALACTORREA NO ASOCIADA CON EL PARTO

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-01-15 09:13 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA

CIE-10 PRE DEF

N643 X

copIGO {[iMBEL MARTA PALMA

HearcIa

1316058062

VAR CELA" TBRENA
GARCI A PERERO
lll. 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 afno
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagndstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-01-15 09:13 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 3 de 3



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2026-01-15T15:30:47-0500


		2026-01-18T21:44:04-0500




