
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MACIAS ALVARIO BRITTNEY KAELIZ
09 08 2012 13 años, 5 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 1755340682 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO S42 y TERES TIPANTA 000-000-0000 /

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 1755340682 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 01 12

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 FEMENINO DE 13 AÑOS DE EDAD S IN ANTECEDENTES  DE IMPORTANCIA, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR
MOLESTIAS  A NIVEL DE OVARIO IZQUIERDO, DE APROXIMADAMENTE DE 1 MES  DE EVOLUCION, PACIENTE REFIERE ACUDIR A OTRA
CASA DE SALUD DONDE REALIZAN ECOGRAFIA ENCONTRANDO MASA OVARICA COMPATIBLE CON TERATOMA, SUGIEREN REALIZARSE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, DONDE REPORTA MASA OVARICA VS  ENDOMETRIOS IS . AL MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADO
GENERAL, REFIERE LEVE DOLOR EN ZONA AFECTADA. NO REFIERE S INTOMATOLOGIA URINARIA DIGESTIVA NI RESPIRATORIA. AL EXAMEN
FIS ICO SE PALPA LEVEMENTE MASA A NIVEL DE FOSA ILIACA IZQUIERDA CON LEVE DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA. RESTO DE
EXAMEN NORMAL. SE REALIZA RESPECTIVA REFERENCIA PARA POS IBLE VALORACION Y RESOLUCION.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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TOMOGRAFIA: TOMOGRAFIA DE ABDOMEN Y PELVIS  S IMPLE Y CONBTRASTADA. OVARIO IZQUIERDO IMAGEN COMPLEJA 5.4 X 3.6 DE
IMAGEN BIEN DEFINIDAS , CON AREAS  HIPODENSAS  QUE NO MODIFICA LA DENS IDAD CON EL USO DE CONTRASTE Y COMPONENTE
QUISTICO PREDOMINANTE. CONCLUS ION, HALLAZGOS TOMOGRAFICOS  COMPATIBLE CON ENDOMETRIOS IS  VS  TERATOMA.
ULTRASONIDO: UTERO DE TAMAÑO HOMOGENEO S IN LES IONES  LOCALES  DE CONTORNOS BIEN DEFINIDOS , OVARIO DERECHO DE
TAMAÑO TEXTURA Y ECOGENICIDAD NORMAL, NO LES IONES  QUISTICAS  NI TUMORALES . OVARIO IZQUIERDO DE GRAN IMAGEN
COMPLEJA 5.77X 4.82 PREDOMINANTEMENTE SOLIDA CON AMPLIAS  ZONAS  QUISTICAS  EN SU INTERIOR DOPPLER VASCULARIDAD
ESCASA DE MARGENES  BIEN DEFINIDOS . NO LIQUIDO LIBRE EN FONDO DE SACO POSTERIOR. CONCLUS ION HALLAZGOS
ECOGRAFICOS  COMPATIBLE CON TERATOMA DE OVARIO IZQUIERDO.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR BENIGNO DE ORGANO GENITAL FEMENINO, SITIO NO ESPECIFICADO D289 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-12 08:10 Medicina Rural KEVIN GOMEZ HENAO 1759613738

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

2026-01-12 08:10 Medicina Rural KEVIN GOMEZ HENAO 1759613738

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 3 de 3


	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2026-01-12T08:58:40-0500




