Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
23 1976 50 afios, 0 meses, 7 dias Mujer
MEDRANDA SOLORZANO CONSUELO MARISOL
dia afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307499382 MANABI CHONE SANTARITA VIACANUTO y SN 099-960-7170/
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 1307499382 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2026 06 30
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 FEMENINA DE 50 ANOS DE EDAD CON APP: DM (DAPAGLIFOZINA 10MG+METFORMINA1000OMG) ESTEATOSIS HEPATICA,
ARTRITIS REUMATOIDE APF: MADRE Y HERMANA DM, AQX: CESAREA (1), CETETERISMO (3) AA: NIEGA. PACIENTE ACUDE A ESTA CASA
DE SALUD POR SOLICITUD DE REFERENCIA A ENDOCRINOLOGO POR NODULO TIROIDEO, EXAMENES YA REPORTADOS. AL MOMENTO
PACIENTE REFIERE DIFICULTAD PARA DEGLUTAR, OTALGIA DERECHA, NIEGA FIBRE, NIEGA PERDIDA DE PESO O ALGUNA OTRAS
SINTOMATOLOGIA. SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGO ACEPTABLE. IMC SOBREPESO. TAMIZAJE DE VIOLENCIA NEGATIVO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRAS ONIDO: MX-MAMOGRAFIA BILATERAL: PATRON B. MAMAS CON AREAS DISPERSAS DE DENSIDAD FIBROGLANDULAR, NO SE
EVIDENCIA NODULO, NO SE OBSERVA MICROCALCIFICACIONES AGRUPADAS, PIEL Y PEZON CONSERVADOS, GANGLIOS AXILARES DE
ASPECTO BENIGNO ID: BIRADS Il ULTRASONIDO: TIROIDES LOBULO IZQUIERDO PRESENCIA DE NODULO TI-RADS 4A HIPOECOICO MAS
ANCHO MARGEN SUAVE, CALCIFICACIONES GRUESAS, COMPOSICION MIXTO, DIAMETRO HORIZONTAL 0.97CM DIAMETRO VERTICAL
0.56CM / ID: ESTEATOSIS HEPATICA MODERADA, CAVIDAD ABDOMINAL DISTENCION DE ASAS POR GASES.
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO EO41 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO

2026-06-30 13:42 Medicina Rural HENRY FABRICIO ANDRADE LLORENTE 1315563245

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [Hi5%

)

validar Gnicamente en Firmakc.
Firmado electrénicamente por:
JANETH LISBETH VERA
e RIVADENEIRA

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

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
2026-06-30 13:42 Medicina Rural HENRY FABRICIO ANDRADE LLORENTE 1315563245
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