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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 07 1994 32 anos, 0 meses, 10 dias Mujer
INTRIAGO MOLINA NELY JOHANA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316764271 MANABI CHONE CANUTO CANUTO y CANUTO 099-915-1764 /
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 1316764271 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2026 o7 22
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 32 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE CESAREA PREVIA, QUE PRESENTA MASA EN CICATRIZ QUIRURGICA
DE APROXIMADAMENTE 4 ANOS DE EVOLUCION, DE CRECIMIENTO PROGRESIVO DESDE EL POSTOPERATORIO, ASOCIADA A DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL. AL EXAMEN FiSICO SE EVIDENCIA LESION NODULAR EN REGION DE CICATRIZ DE CESAREA DE
APROXIMADAMENTE 4 X 3 CM, DOLOROSA, CON AUMENTO DE TEMPERATURA LOCAL, SIN SECRECION NI SIGNOS DE INFECCION
ACTIVA. SE ENCUENTRA PENDIENTE ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE PARED ABDOMINAL PARA CARACTERIZACION DE LA LESION.
POR ANTECEDENTE Y CARACTERISTICAS CLINICAS SE CONSIDERA SOSPECHA DE ENDOMETRIOSIS DE CICATRIZ DE CESAREA VS
LESION DE PARTES BLANDAS, PARA VALORACION POR GINECOLOGIA Y DEFINICION DE CONDUCTA TERAPEUTICA. PACIENTE AL
MOMENTO ESTABLE, AFEBRIL Y SIN SIGNOS DE ALARMA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ECOGRAFIA TRANS VAGINAL: Utero de caracteristicas ecogréaficas conservadas, endometrio de aspecto fisiolégico, ovarios con
presencia de pequefios foliculos simples bilaterales, sin evidencia de masas anexiales ni liquido libre pélvico significativo.
EXAMEN FiSICO: Presencia de aumento de volumen/nddulo en regién de cicatriz de cesarea previa, de aproximadamente 4 cm de
longitud por 3 cm de ancho, doloroso a la palpacién superficial, con aumento de temperatura local, sin secrecién, fluctuacién ni
signos de infeccién activa. PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO PENDIENTE: ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE PARED
ABDOMINAL/CICATRIZ QUIRURGICA PARA CARACTERIZACION DE LA LESION Y DES CARTAR ENDOMETRIOSIS DE CICATRIZ DE CESAREA,
HERNIA INCISIONAL, GRANULOMA DE SUTURA U OTRA PATOLOGIA DE PARTES BLANDAS.

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF
TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL TRONCO R222 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2026-07-22 12:14 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062

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 exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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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 cobiIGo FIRMA
2026-07-22 12:14 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
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