
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

SOLORZANO GUADAMUD MARIA AGUSTINA
25 02 1952 73 años, 11 meses, 9 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1306122258 MANABI CHONE CONVENTO SITIO RIO JAMA y CONVENTO 098-051-3617 /

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 1306122258 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinología 2026 02 03

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 ADULTA MAYOR DE 73 AÑOS DE EDAD REFIERE MAREOS VARIAS  SEMANAS  DE EVOLUCION MAS  DIFICULTAD PARA
LA MOVILIDAD DEL CUELLO Y DISFAGIA ACOMPAÑADO DE ALTRALGIAS  NO FIEBRE, NO DIARREAS , NO S INTOMAS RESPIRATORIOS .
ADEMAS INDICA QUE TIENE MASA EN EL CUELLO DE VARIOS  AÑOS DE EVOLUCION NO ESPECIFICA TIEMPO, SE DEDICA A LOS
QUEHACERES  DOMESTICOS . REFIERE QUE SE TRAE EXAMENES  DE LABORATORIOS  Y ECOGRAFIA. ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y
PERSONA. CELULAR: 0983656247. EXPLORACION FIS ICA: CUELLO CON UN ARCO DE MOVILIDAD DISMINUIDO S IN PRESENCIA DE
PLIEGUES  LATERALES . SE PALPAN MASA DE CONS ISTENCIA INDURADA DE APROXIMADAMENTE 8X 8. CM DE DIAMETRO, CON BORDES
IRREGULARES , ADHERIDA A PLANOS PROFUNDOS, CON POS IBLE MASA OCUPATIVA DE ESPACIO, NO PRESENTA DOLOR, NO HAY
ERITEMA. ANALIS IS : PACIENTE CON POS IBLE BOCIO MAS  TRANSTORNO DE LA DEGLUCION, ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMIACA
MODERADA. PLAN: SE REALIZA EDUCACION DE S IGNOS DE ALRMA, HABITOS  DE VIDA SALUDABLE, SE PRESCRIBE BETAHISTINA 24 MG
QD MAS  DICLOFENACO 50 MG CADA 12 HORAS  POR 5 DIAS , SE REALIZA REFERENCIA PARA ENDROCRINOLOGIA PARA TRATAMIENTO
INTEGRAL.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS: LEUCITOS  5.000, LINFOCITOS  1.600, GRANULOCITOS  3.1% HEMATIES  3.42, HEMOGLOBINA
10.5 G/DL, HTCO 31.6 %, VCM 92.4 FL, HCM 30.8 PLAQUETAS  218.000. ULTRASONIDO: GLANDULA TIROIDES : ECOGENICIDAD
HETEROGENEA AL PATRON NODULAR FINO, MAS  HIPERVASCULARIZACION. LOBULO DERECHO: MIDE 6.7 X X.6X 4.4 CM (LXAPXT) CON
VOLUMEN DE 42 CC. LOBULO IZQUIERDO: MIDE 6,1X 2,8X3,3 CM VOLUMEN 31 CC. ADEMAS PRESENTA LOE ANEOCOCIA HOMOGENEA
DE FORMA REDONDA CON DORDES  DEFINIDOS  Y CONTORNOS REGULAR S IN TABICACIONES , AL DOPLER COLOR NO PRESENTA
VASCULARIZACION MIDE 1,5 X 0.9 X 1,7 CM EN RELACION CON QUISTE S IMPLE. ITMO: MIDE 1.06 CM; NO PRESENTA NODULOS NI
QUISTE. RESULTADOS: BOCIO DIFUSO, LES ION OCUPATIVA DE ESPACIO EN RELACION A QUISTE UBICADO EN LOBULO IZQUIERDO, SE
SUGIERE COMPLEMENTAR CON PRUEBAS  TIROIDEAS .

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

BOCIO DIFUSO NO TOXICO E040 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-02-03 10:18 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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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 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 2 de 3



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

2026-02-03 10:18 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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