
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

DELGADO ZAMBRANO MARIA ELIZABETH
05 04 1993 33 años, 3 meses, 3 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1724112329 MANABI CHONE CONVENTO COMUNIDAD RIO JAMA y 099-834-8699 / (99)-999-9999

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 1724112329 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna 2026 07 08

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

PACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS S IN APP S IN FUM 23 DE JUNIO DEL 2026 G1 C1 P0 A0 ACUDE POR REVIS ION DE EXAMENES  DE
LABORATORIOS  YA QUE SUFE DE ESTREÑIMIENTO CRÓNICO DE 4 MESES  DE EVOLUCIÓN CON SEGUIMIENTO EN GASTROENTEROLOGÍA,
EN LA PRIMERA CONSULRA SOLO MANDO FUS ILAN Y COLIPAN PLUS  S IN VER MEJORIA ASOCIADO A MASA DOLOROSA EN CUELLO DE 30
DÍAS  DE EVOLUCIÓN QUE IRRADIA A TÓRAX, ACOMPAÑADA DE FATIGA Y ALZA TÉRMICA NO CUANTIFICADA DE PREDOMINIO NOCTURNO,
S IN S ÍNTOMAS GASTROINTESTINALES  AGUDOS NI RESPIRATORIOS . SE PALPA MASA EN CUELLO EN TERCIO INFERIOR DEL TRIÁNGULO
ANTERIOR CERVICAL IZQUIERDO DE 2X2 CM, DE CONS ISTENCIA DURA, MÓVIL Y DE BORDES  IRREGULARES  AL EXAMEN ECOGRAFICO
ADENOPATIA DE ASPECTO REACTIVO EN REGIONES  SUPRACLAVICULARES  BILATERAL PACIENTE REFIERE IRRITACIÓN PERIANAL, DOLOR
Y SENSACIÓN DE ARDOR DURANTE LA EVACUACIÓN. MANIFIESTA QUE OCAS IONALMENTE PRESENTA DEPOS ICIONES  ACOMPAÑADAS
DE SECRECIÓN AMARILLENTA. A LA INSPECCIÓN DE LA REGIÓN PERIANAL SE EVIDENCIA ERITEMA PERIANAL CON HIPERSENS IBILIDAD Y
DOLOR URENTE A LA PALPACIÓN. NO SE OBSERVAN MASAS , PROTRUS IONES , HEMORROIDES  TROMBOSADAS  NI OTRAS  LES IONES
EVIDENTES . S IN EVIDENCIA CLÍNICA DE ABSCESO PERIANAL SE ENVIA REFERENCIA A MEDICINA INTERNA

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS: GR 4.56 HB 13-9 HEMATOCRITO 40.5 VCM 88.8 PLAQUETAS  392 GB 7.9 LINF 34.2 NEUTRO 56
EUS I 2.5 BASOFILOS  0.5 COPROLOGICO: HELICOBACTER PILORI NEGATIVO GLUCOSA: GLUCOSA 85.5 UREA 24.52 CREA 0.97 COL
174.6 TG 54.6 TGO 17.54 TGP 16.92 ULTRASONIDO: ADENOPATIAS  DE ASPECTO REACTIVO EN REGIONES  SUPRACLAVICULARES
BILATERAL

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL CUELLO R221 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-08 10:59 Medicina Rural VIVIANA TAMAR CASANOVA BRAVO 1316721933

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

2026-07-08 10:59 Medicina Rural VIVIANA TAMAR CASANOVA BRAVO 1316721933
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