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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
18 08 2009 16 aiios, 5 meses, 24 dias Hombre
MARCILLO DUENAS DUGLAS RONEY
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315866911 MANABI CHONE CONVENTO NAy 000-000-0000 /
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 1315866911 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia - Brigada Médica externa ONG 2026 02 11
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 MASCULINO DE 16 ANOS DE EDAD SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA Y ATENCION MEDICA POSTERIOR A CIRUGIA DE
OSTEOSINTESIS Y REDUCCION CON CLAVO ENDOMEDULAR DE TIBIA IZQUIERDA Y CALVO ENDOMEDULAR RETROGRADO DE FEMUR
IPSILATERAL, TRAUMATISMO OCASIONADO POR ACCIDENTE EN MOTOCICLETA HACE 3 SEMANAS, NO REFIERE FIEBRE, NO NAUSEAS,
NO VOMITOS, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS. ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. EXPLORACION FISICA: LAS ARTICULACION
DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA TIENEN UNA AMPLITUD DE MOVIMIENTO DISMINUIDA NO SE DETECTAN DEFORMIDADES, LEVE
SENSIBILIDAD NO MALFORMACIONES TIENEN ASPECTO COLOR TAMARNO Y TEMPERATURA NORMAL, SE APRECIAN LESIONES DERMICAS
EN TERCIO SUPERIOR DE TIBIA POR FRICCION, NO HAY PRESENCIA DE ACROPAQUIAS, CIANOSIS, LEVE EDEMA, PULSOS PRESENTES.
PLAN: MEDIANTE MEDIDAS DE ASEPCIA Y ANTISEPCIA SE REALIZA CAMBIOS DE APOSITO LAVADO TOPICO CON CLORURO DE SODIO
1000 ML AL 0.9%, SE REALIZA ESCARECTOMIA TANGENCIAL EN REGION TIBIAL ANTERIOR TERCIO SUPERIOR, SE APLICA GASA
VASELINADA, Y CUBRE CON APOSITOS, SE TERMINA PROCEDIMIENTOS SIN COMPLICACIONES, EDUCACION DE SIGNOS DE ALARMA,
PROXIMO CONTROL DENTRO DE 48 HORAS, SE REALIZA REFERENCIA A TRAUMATOLOGIA PARA MANEJO INTEGRAL.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL : RADIOGRAFIA DE FEMUR: SOLUCION DE CONTINUIDAD OSEA EN TERCIO MEDIO, TRAZO OBLICUO CORTO
CON DESPLAZAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS, RADIOGRAFIA DE TIBIA: SE OBSERVA SOLUCION DE CONTINUIDAD OSEA DE TIBIA'Y
PERONE EN TERCIO MEDIO CON DESPLAZAMIENTO DE LOS FRAGMENTOS. POSTQUIRURGICO: OSTEOSINTESIS Y REDUCCION CON
CLAVO ENDOMEDULAR DE TIBIA IZQUIERDA Y CALVO ENDOMEDULAR RETROGRADO DE FEMUR IPSILATERAL.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR S723 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
[=]

Firmado electrénicamente por:
JEFFERSON ENRIQUE
SABANDO CELORIO

2026-02-11 16:51 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

Validar Gnicamente con FirmaEC

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico 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 cobiIGo FIRMA
2026-02-11 16:51 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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