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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
23 11 1961 64 aios, 3 meses, 21 dias Hombre
VACA ZAMBRANO FRANZ ALEJANDRO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303563751 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CIUDADELA CEFISAAY 099-225-9755 /
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 1303563751 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2026 03 16
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE PRESENTAR MASA NO DOLOROSA DE APROXIMADAMENTE 9 ANOS DE EVOLUCION A NIVEL DEL
CUELLO; ACUDE CON RESULTADO DE ULTRASONIDO EN EL CUAL SE EVIDENCIA LA PRESENCIA DE NODULO UNICO EN EL LOBULO
DERECHO DE LA GLANDULA TIROIDES

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRAS ONIDO: ECOGRAFIA DE GLANDULA TIROIDES: Se identifica masa nodular compleja de gran tamafio, de aproximadamente
80.0 x 64.4 x 57.1 mm, de ecogenicidad heterogénea, predominantemente sélida, con multiples areas quisticas/degenerativas
intralesionales. En el estudio Doppler color y microvascular se demuestra vascularizacion intralesional y periférica.

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO EO41 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo IOR FIRMA
wFl rmado el ect v\tynlv cEnFeznt e Eor EAGA
2026-03-16 08:46 Medicina General JUAN XAVIER ARTEAGA HOPPE 1306253079

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

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
2026-03-16 08:46 Medicina General JUAN XAVIER ARTEAGA HOPPE 1306253079
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 2 de 2



