. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD ‘ TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
MSP | | HAGA | B | 1351814163 [ 1351814163
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE sEx0 | FECHA eoAD °‘|’"°‘°‘°"f"‘“’ ‘M“‘“C““’
H D M A
SABANDO GARCIA GEMA GEOMARA F | 26-05-1995 | 30 | [ [ X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
0968542097 N
1. idad geograica. 6. Problemas de abastecimiento.
2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA 3. Falta de equij 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de infraestructura, X
. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP [ ] CONSULTA EXTERNA [ GINECOLOGIA

UADRO CLINICO
PACIENTE DE 30 ANOS DE EDAD, NULIPARA, CON ANTECEDETES DE INFERTILIDAD PRIMARIA Y DIAGNOSTICO CONOCIDO DE MIOMATOSIS UTERINA. CONSULTA
IPOR DOLOR PELVICO CRONICO, DE CARACTER INTERMITENTE, QUE A PROGRESADO EN INTENSIDAD EN LOS ULTIMOS MESES. AL EXAMEN FISICO PRESENTA
IDOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN HIPOGASTRIO.

ZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ISE REALIZA ULTRASONIDO PELVICO, SE EVIDENCIA UN UTERO DE CONTORNOS CONSERVADOS, PERO CON ARQUITECTURA HETEROGENEA Y VOLUMEN AUMEN-

DO, DE APROXIMADAMENTE 160 CC. ENDOMETRIO NO VALORABLE DEBIDO A LA DISTORCION ESTRUCTURAL. EN LA CARA POSTERIOR DEL UTERO DESPLAZANDOSE HACIA EL ANEXO

DERECHO, SE IDENTIFICA TUMORACION SOLIDA, COMPATIBLE CON MIOMA DE BORDES BIEN DEFINIDOS CON UN VOLUMEN CERCANO A 120 CC. ANEXO IZQUIERDO DE MORFOLOGIA
POLIQUISTICA CON VOLUMEN DE 13 CC. ANEXO DERECHO DE ASPECTO TUMORAL QUISTICO CON UN VOLUMEN DE 40 CC. NO SE IDENTIFICA LIQUIDO LIBRE EN FONDO DE SACO.
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NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1312163874
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. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA unicovico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | meorosia [ nomeroemstommcLivcauNca | NUMERO DE ARCHIVO.
\ | |
E. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO ‘ FECHA (aaaa-mm-dd)
| \ \ |
C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
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