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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
31 07 2006 19 afios, 4 meses, 29 dias Hombre
HIDALGO MARCILLO ANTHONY STEVEEN
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316790177 MANABI CHONE CONVENTO 17 DE ABRIly 096-063-4660 /
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 1316790177 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugfa Ortopédica Y Traumatologia 2025 12 30
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

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 19 ANOS DE EDAD ACUDE EN COMPANIA DE SU MAMA, REFIERE GONALTRALGIA IZQUIERDA DE MODERADA
INTENSIDAD DE 24 HORAS DE EVOLUCION REFIERE QUE TREALIZANDO ACTIVIDAD DEPORTIVA TUVO ACIDA DESDE SU PROPIO PLANO
DE SUSTENTACION, GENERANDO IMPOS IBILIDAD FUNCIONAL PARA LA MARCHA. NO REFEIERE ALZA TERMICA, NO VOMITOS, NO
PERDIDA DE LA CONCIENCIA. ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA. EXPLORACION FISICA EXTREMIDAD INFERIOR: LA
ARTICULACION DE RODILLA IZQUIERDA TIENEN UNA AMPLITUD DE MOVIMIENTO DISMINUIDA, AUMENTO ENSIBILIDAD LEVE EDEMA, NO
SE APRECIAN LESIONES DERMICAS, SIGNO DE CEPILLO POSITIVO, SIGNO DE BOSTEZO POSITIVO CON LESION DE MENISCO
COLATERAL MEDIAL. SIGNO DE CAJON NEGATIVO. PLAN: SE PRESCRIBE ANALGESICO VIA ORAL, SE ABMINISTRA KETOROLACO 30 MG
INTRAVENOS O DOSIS UNICA, REPOSO ABSOLUTO, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, TERAPIA DE FRIO Y ELEVACION DE MIEMBRO
AFECTADO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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RES ONANCIA MAGNETICA *: HAGAZGOS LIGAMENTOS CRUZADOS ABTERIOR Y POSTERIOR NORMAL, TENDONES CUADRICIPITAL Y
ROTULIANO NORMAL, MENISCO MEDIAL CON ROTURA HORIZONTAL ASOCIADO A CAMBIOS MIXOIDES GRADO 2, MENISCO LATERAL SIN
ALTERACIONES, MODERADO LIQUIDO RETROPATELAR, SUPRAPATELAR QUE SE EXTIENDE AL COMPARTIMENTO MEDIAL Y SE ASOCIA A
PLICA GRASA DE HOFFA. PATELA DISMINUCION DEL ESPESOR DEL CARTILAGO IMPRESION DIAGNOSTICA: CONDROMALACIA PATELAR
GRADO 1, MENISCO MEDIAL CON ROTURA ORIZONTAL ASOCIADOS A CAMBIOS MIXOIDES GRADO 2, PLICA SINOVIAL MEDIOPATELAR.

5. Diagnéstico

Diagnéstico

OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-12-30 14:05 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:
Entidad del Sistema

Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE

M233

CcODIGO

1314467984

Tipo Servicio

/

Distrito/Area dia

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10

PRE

DEF

rmado electrénicamente por:
tJEFFERSON ENRIQUE
SABANDO CELORIO

Validar Gnicamente con FirmaEC

Especialidad
Fecha
mes afo
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
2025-12-30 14:05 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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