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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
30 09 2017 8 anos, 8 meses, 9 dias Mujer
LOOR ORMAZA OANA MADELAINE
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1352708786 MANABI CHONE BOYACA CUuCuYy 099-999-9999 /
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 1352708786 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Pediatria 2026 06 08
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 8 afios de edad sin app de relevancia acude a atencién medica traida por su madre por presentar
protuberancia del cuello en regién lateral izquierda de larga data, del que se desconoce evolucién, no dolorosa, sin signos
flogistico evidentes. Madre refiere que anteriormente se le ha indicado antiinflamatorios pero sin evidente mejoria clinica.
Ademas, paciente refiere bulto en mama izquierda doloroso movil de evolucién de aproximadamente dos meses de evoluciéon con
aumento progresivo de tamafio. Madre refiere que anteriormente se le indico estudio ecografico pero con resoluciéon no
concluyente. Al interrogatorio, no se refiere ninguna sintomatologia afiadida - afebril - colaborativo. CONTACTO 0939522639
(MADRE)

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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A la rotacién del cuello en porcién lateral izquierda, se evidencia masa de aproximadamente 4 cm de didmetro, mévil no
dolorosa, sin signos flogisiticos evidentes. A la inspeccién de térax,sse evidencia hipertrofia bilateral de mamas con predominio
de lado izquierdo - sin signos flogisticos evidentes - no secrecién ni salida de material. A la palpacién, masas no mdviles, doloroso
de lado izquierdo y de aproximadamente 3 cm de didmetro en mama izquierda y de un 1 cm de didmetro en mama derecha. GR:
5.2 x 106/uL. Hb: 13.9 g/dL. Hto: 42.5%. VCM: 81.7 pm3. HCM: 26.7 pg. CHCM: 32.7 g/dL. RDW-CV: 13.6%. RDW-SD: 40.8 um3. Plaq:
326 x 103/uL. PCT: 0.28%. MPV: 8.7 um3. PDW 9.8%. P-LCC: 49 x 103/uL. P-LCR: 15.1%. GB: 7.98 x 103/uL. Linf: 41.1% (3.28 x
103/uL). Neut: 43.7% (3.49 x 103/pL). Mono: 8.3% (0.66 x 103/uL). Eos: 6.1% (0.49 x 103/uL). Baso: 0.8% (0.06 x 103/uL). Glu: 85.6

mg/dL. Urea: 30.86 mg/dL. Cr: 0.56 mg/dL. Col: 170.2 mg/dL. TG: 160.0 mg/dL. AST (TGO): 38.11 U/L. ALT (TGP): 14.17 U/L. PCR
cualitativo: Negativo

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DE CABEZA, CARA'Y CUELLO D170

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO

2026-06-08 08:43 Medicina Rural KENIA JULEXY ANDRADE ZAMBRANO 1314644665

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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagnéstico

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
2026-06-08 08:43 Medicina Rural KENIA JULEXY ANDRADE ZAMBRANO 1314644665
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