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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 o1 1970 54 afios, 8 meses, 18 dias Hombre
OCANA GAVILANES DARWIN NAPOLEON
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1710254127 MANABI CHONE SAN ANTONIO ARAY y 096-867-0608 /
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 1710254127 SAN ANTONIO 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 2024 10 08
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 DE 54 ANOS DE EDAD, ES VALORADO POR DOLOR EN RODILLA IZQUIERDA DE LARGA EVOLUCION, TRAE CONSIGO RMN DE
RODILLA IZQ. QUE REPORTA RUPTURA DE MENISCOS. PACIENTE ACTIVO, REACTIVO, NO OTRA SINTOMATOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RES ONANCIA MAGNETICA *: »»» RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA, SIN MATERIAL DE CONTRASTE METODO DE
ESTUDIO: Se realizé resonancia magnética en planos: axial, sagital y coronal, con secuencias de pulsos que ponderan diferentes
tiemposde relajacién en equipo SIEMENS MAGNETON LUMINA 3 TESLA. DESCRIPCION: Ruptura compleja del cuerno posterior del
menisco interno, aprecidndose un trazo oblicuo y otro radial. El menisco externo muestra una configuracién discoide parcial con
leve mayor volumen del cuerpo meniscal. Se aprecia un trazo radial en la unién del cuerno anterior con el cuerpo meniscal.
Ligamentos cruzados de trayecto y sefial conservada. Los ligamentos colaterales no muestran alteraciones. Leve incremento de
liquido sinovial intraarticular. Quiste popliteo de Baker. Sefial normal proveniente de las estructuras éseas
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
1 RVE NG T SRAEL™ OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS M233 X
BUI TRON NI ETO
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA

2024-10-08 15:34 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504 g ?

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

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2024-10-08 15:34 Medicina Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANO 1315938504
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