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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
23 02 1973 53 afos, 2 meses, 13 dias Mujer
SALAZAR SALAZAR IRMA ZULEMA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310515984 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN PABLO y 099-347-6962 /
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 1310515984 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2026 05 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad |_ capacidad |_
resolutiva instalada
Ausencia temporal - .
del profesional [T Otros/especifique: 4
Falta de TIROMEGALIA
. I_ MULTINODULAR
profesional TIRADS 11l

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 53 ANOS CON DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL (80%) QUE ACUDE PARA REVISION DE EXAMENES, CON
ANTECEDENTE RECIENTE DE AUMENTO DE VOLUMEN EN REGION CERVICAL ANTERIOR DE 6 ANOS DE EVOLUCION SEGUN FAMILIAR
PERO NO TIENE NINGUN TRATAMIENTO, NO DOLOROS O, SIN SINTOMAS COMPRESIVOS. SIN CAMBIOS DE PESO NI SINTOMAS CLAROS
DE DISFUNCION TIROIDEA. ASOCIA FRAGILIDAD UNGUEAL. ECOGRAFIA REPORTA TIROMEGALIA MULTINODULAR CON NODULOS
BILATERALES HIPOECOGENICOS, DE BORDES REGULARES, NO ESPICULADOS CON VAS CULARIZACION PERIFERICA EL MAYOR DE 16
MM. CLASIFICADOS COMO TIRADS III. TELF: 0979662331

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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IRVING ISRAEL
;BUITRON NIETO

ULTRASONIDO: LOBULO DERECHO: FORMA Y TAMANO AUMENTADA MIDE 4.15CM, VOLUMEN DE 11.14CMCC, PARENQUIMA
HETEROGENEA DE ASPECTO SEMILOBULOSO CON PRESENCIA DE IMAGENES OVALADAS DE ECOTEXTURA HIPOECOGENICAS
LEVEMENTE DENSAS, CONTORNOS Y BORDES REGULARES NO ESPICULADOS CON CAPTACION POSITIVA A DOPPLER COLOR

VAS CULARIZADAS A PERIFERIAS, EL DE MAYOR TAMANO MIDE 16.5MM X 8.5MM X 12.8MM CON UN VOLUMEN DE 0.93CC UBICADAS EN
ZONAS MEDIAS DE PARENQUIMA TIROIDEO, ECOGENICIDAD CONS ERVADA, VAS CULARIZACION ADECUADA. LOBULO IZQUIERDO: FORMA
Y TAMANO AUMENTADA MIDE 4.25, VOLUMEN DE 14.44CC, PARENQUIMA HETEROGENEA DE ASPECTO SEMILOBULOSO CON PRESENCIA
DE IMAGENES OVALADAS DE ECOTEXTURA HIPOECOGENICAS LEVEMENTE DENSAS, CONTORNOS Y BORDES REGULARES NO
ESPICULADOS CON CAPTACION POSITIVA A DOPPLER COLOR VAS CULARIZADAS A PERIFERIAS, EL DE MAYOR TAMANO MIDE 15.4MM X
10.2MM X 14.0MM CON UN VOLUMEN DE 1.16CC UBICADAS EN ZONAS MEDIAS DE PARENQUIMA TIROIDEO, ECOGENICIDAD
CONSERVADA, VAS CULARIZACION ADECUADA. ITSMO: FORMA Y TAMANO AUMENTADA MIDE 5.7MM, PARENQUIMA HOMOGENEO,
ECOGENICIDAD CONS ERVADA, VAS CULARIZACION ADECUADA, SIN LESIONES QUISTICAS NI SOLIDAS EN SU INTERIOR. TIRADS III.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO E042 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
W

2026-05-06 09:44 Medicina Rural JORGE ISSAC ZAMBRANO ARAGUNDI 1316743176

".5 Validar Gnicamente en FirmaEc.
I Firmado electrénicamente por:
JORGE ISSAC
{JZAMBRANO ARAGUNDI

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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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 cobiIGo FIRMA
2026-05-06 09:44 Medicina Rural JORGE ISSAC ZAMBRANO ARAGUNDI 1316743176
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