
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

QUINABANDA MULLO OLGA PIEDAD

02 02 1982 44 años, 3 meses, 16 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1718464256 MANABI
FLAVIO

ALFARO

FLAVIO

ALFARO

GUAYAQUIL y PEDRO VICENTE

MALDONADO
099-887-1377 /

Ver instructivo
Describir

País

Cédula 10

digitos
Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1718464256 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 05 18

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional

Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

FEM DE 44 AÑOS CON DX DE TUMOR DE OVARIO IZQUIERDO + MIOMATOSIS UTERINA AL MOMENTO CON MEJORIA CON TRATAMIENTO
MEDICO PARA SANRGADO UTERINO ANORMAL ,CUENTA CON VALORACION CARDIOLOGICA, Y LABORATORIOS AL MOMENTO SE
ENCUENTRA EN CONTIGENCIA EL QUIROFANO DEL HOSPITAL DEBIDO FALLAS DEL AIRE ACONDICIONADO Y MESA QUIRURGICA LAS
CUALES ESTAN EN ESPERA DE MANTENIENDO Y SOLO SE ESTAN REALIZANDO PROCEDIMIENTOS MENORES. PACIENTE SOLICITA
REFERENCIA A HOSPITAL GENERAL PARA PROGRAMACION DE CIRUGIA

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA DERIVACIÓN

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA

Página 1 de 3



ECOGRAFIA DE 07.11.25 UTERO EN AVF DE 79X38X34 MM ENDOMETRIO DE 14 MM MIOMETRIO HETEROGENEO EN LA CARA ANTERIOR
INTRAMURAL SE OBSEVRA MIOMA DE 18X17 MM. OD DE 15.11.16 MM OI CON PREDOMINIO QUISTICO DE BORDES DEFINIDOS CON
ECOS Y TABIQUE INTERNO DE 79X87X81 MM VOL 290 ML, MIOMA UTERINO Y QUISTE COMPLEJO DE OVARIO IZQUIERDO......
MARCADORES TUMORALES 21.01.26 CA 125 11.5 HE 4 45.50 INDICE DE ROMA 6.8% BAJO RIESGO DE CA DE OVARIO EN
PREMOPAUS ICAS . LABORATORIOS 15.05.26: LEU 8.2 HB 9.9 PLT 412 GLU 108 CREA 0.56 TGO 13 TGP 11 TP 15.4 TTP
51...................SEROLOGIA NEGATIVO

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL OVARIO D391 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-18 11:38 Ginecología y Obstetricia MELANY MARIA GALLARDO JARAMILLO
1016-2018-

1975438

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

III. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-18 11:38 Ginecología y Obstetricia MELANY MARIA GALLARDO JARAMILLO
1016-2018-

1975438
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