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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 06 1984 40 afios, 2 meses, 15 dias Mujer
ACEVEDO ESCOBAR ELVA DE JESUS
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1717531030 MANABI CHONE RICAURTE RICAURTE y 098-282-4597 /
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 1717531030 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2024 09 10
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 40 ANOS DE EDAD. APP: NO REFIERE. APF: ABUELA MATERNA FALLECE CON CANCER GASTRICO. APQX: NO
REFIERE. ALERGIA: NO REFIERE. AGO: FUM: 02-09-2024. G2P2COHV2. CICLOS MENSTRUALES REGULARES 28-04. PACIENTE ACUDE A
UO CON EXAMENES Y ECOGRAFIA REPORTADA EN RESULTADOS . REFIERE DOLOR EN REGION PELVICA DE APARICION: 2 ANOS,
INTESIDAD: 8/10, CARACTERISTICA: PUNZANTE, IRRADIACION: NO REFIERE ATENUANTE: NAPROXENO, DICLOFENACO AGRAVANTE:
RELACIONES SEXUALES (DISPAREUNIA) PACIENTE REFIERE HABER ACUDIDO A FACULTATIVOS HACE 1 MES APROXIMADAMENTE
QUIENES PRESCRIBIERON OVULOS DE CLINDAMICINA + FLUCONAZOL POR 14 DIAS ADEMAS DE DOXICICLINA VO QD POR 30 DIAS. AL
EXAMEN ESPECULAR SE OBSERVA CANAL VAGINAL SIN LESIONES, NO SE OBSERVA CUELLO UTERINO, SE EVIDENCIA SECRECION
BLANCA GRUMOSA PEGADA A PAREDES NO FETIDA. SE REALIZA REFERENCIA A GINECOLOGIA POR INFECCION VAGINAL A REPETICION Y
PRUEBA MOLECULAR PARA VPH DE ALTO RIESGO POSITIVA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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OTROS ANALISIS: - 3108 - GENOTIPO 16 DEL HPV NEGATIVO PARA HPV16: NO SE HA PODIDO DETECTAR EL ADN DEL GENOTIPO 16 DEL
HPV - 3327 - GENOTIPO 18 DEL HPV NEGATIVO PARA HPV18: NO SE HA PODIDO DETECTAR EL ADN DEL GENOTIPO 18 DEL HPV - 3329 -
GENOTIPOS DE ALTO RIESGO DEL HPV POSITIVO PARA OTROS GENOTIPOS DE ALTO RIESGO DEL HPV. LA MUESTRA ES POSITIVO PARA
EL ADN DE CUALQUIER DE LOS SIGUIENTES TIPOS DE HPV DE ALTO RIESGO O UNA COMBINACION DE LOS MISMOS: 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 OTROS ANALISIS: PAP TEST: CERVIX INFLAMADO PRESENTA IRRITACION EXTERNA E INTERNA SECRECION DE
COLOR AMARILLO ULTRAS ONIDO: UTERO: TEXTURA DIS CRETAMENTE HETEROGENEA, RETROVERSION, TAMANO ADECUADO. SIN
EVIDENCIA DE MASAS OCUPATIVAS AL MOMENTO DEL ESTUDIO. NO OCUPADO POR SACO GESTACIONAL AL MOMENTO DEL ESTUDIO
DOPPLER UTERINO GENERAL CONS ERVADO. MEDIDAS UTERINAS: CUERPO UTERINO: LONG 5.76 CM, ANTEROPOSTERIOR 3.52 CM,
TRANSVERSO 3.96 CM CERVIX: LONGITUD: 3.61 CM, ANTEROPOSTERIOR 1.66 CM, TRANSVERSO 3.03 CM. SE OBSERVA UN QUISTE DE
NABOTH MIDE 0.54 X 0.45. PRESENCIA MINIMA DE LIQUIDO EN SU INTERIOR CONSIDERAR HIDROMETRA ENDOMETRIO:
HIPERECOGENICO, TRILAMINAR GRUESO. ESPESOR APROXIMADO DE 6,5 MM. PRESENCIA MINIMA DE LIQUIDO EN SU INTERIOR
CONSIDERAR HIDROMETRA. OVARIO DERECHO: FORMA Y UBICACION NORMAL, TAMANO CONSERVADO, CARACTERISTICAS GENERALES
CONSERVADAS. PRESENCIA DE IMAGENES EN SU INTERIOR DE ASPECTO REDONDEADO, ANECOICAS, CON LEVE REFUERZO ACUSTICO
POSTERIOR, VASCULARES AL EFECTO DOPPLER, SUGESTIVAS DE FOLICULOS MIDEN ENTRE 4 A 8MM EN CANTIDAD MAYOR A 6.
DOPPLER LOCAL NORMAL MEDIDAS OVARICAS: 2.59CM X 1.81 CM X 1.78 CM VOLUMEN: 4.37 CC / OVARIO IZQUIERDO: FORMA Y
UBICACION NORMAL, TAMANO CONSERVADO, CARACTERISTICAS GENERALES CONSERVADAS. PRESENCIA DE IMAGENES EN SU
INTERIOR DE ASPECTO REDONDEADO, ANECOICAS, CON LEVE REFUERZO ACUSTICO POSTERIOR, VASCULARES AL EFECTO DOPPLER,
SUGESTIVAS DE FOLICULOS MIDEN ENTRE 3 A 7MM EN CANTIDAD MAYOR A 4. DOPPLER LOCAL NORMAL MEDIDAS OVARICAS: 2.37CM
X 1.66CM X 2.42 CM VOLUMEN: 5.05 CC VASOS ILIACOS NORMALES FONDO DE SACO DE DOUGLAS: SIN PRESENCIA DE LiQUIDO EN
SU INTERIOR! » NOTA: NO ALGIAS AL MOMENTO. CONCLUSION: HIDROMETRA EN CERVIX Y ENDOMETRIO QUISTE DE NABOTH ANEXOS
DE ASPECTO MULTIFOLICULAR CORRELACIONAR CON CLIiNICA Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD INFLAMATORIA DEL CUELLO UTERINO N72X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO IOF FIRMA

g Fi r mado_el ect r 6ni canent e Tor
2024-09-10 08:33 Medicina Rural KRISTEL MADELINE LUNA LOOR 1726499377 BlNETEL MADEL | NE

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
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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
2024-09-10 08:33 Medicina Rural KRISTEL MADELINE LUNA LOOR 1726499377
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