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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
31 10 1995 30 anos, 8 meses, 19 dias Mujer
QUIROZ SALTOS VALENTINA BERENICE
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311289118 MANABI CHONE CANUTO CANUTO y CANUTO 098-318-6287 /
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 1311289118 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2026 o7 20
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 30 ANOS DE EDAD ACUDE A CONTROL MEDICO POR ANTECEDENTE DE NODULO TIROIDEO DE
APROXIMADAMENTE 2 ANOS DE EVOLUCION, PREVIAMENTE EVALUADO POR ESPECIALISTA QUIEN INDICO CONTROLES PERIODICOS,
SIN EMBARGO LA PACIENTE NO HA ASISTIDO A SEGUIMIENTO DESDE EL ANO PASADO Y NO HA RECIBIDO TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO. AL MOMENTO SE ENCUENTRA ASINTOMATICA, SIN DATOS DE COMPRESION CERVICAL NI ALTERACIONES
SISTEMICAS EVIDENTES, CLINICAMENTE ESTABLE. POR LO ANTERIOR SE CONSIDERA PERTINENTE REEVALUACION POR
ENDOCRINOLOGIA PARA CONTROL, ACTUALIZACION DIAGNOSTICA Y CONDUCTA TERAPEUTICA SEGUN HALLAZGOS ACTUALES.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: HIGADO: Didmetro dentro de los parémetros normales. Ecogenicidad conservada. VESICULA BILIAR: Dentro de los
pardmetros normales. PANCREAS: Conservado. BAZO: Conservado. RINON DERECHO: Bordes lisos y regulares. Conservado. RINON
IZQUIERDO: Se observan litiasis menores de 3 mm. VEJIGA: Conservada. OTROS HALLAZGOS: Se observa meteorismo en abundancia
con asas intestinales dilatadas. IMPRESION DIAGNOSTICA: Microlitiasis renal izquierda (litiasis <3 mm). Meteorismo abundante
con dilatacién de asas intestinales. Resto de érganos abdominales dentro de pardmetros normales. PACIENTE CON ANTECEDENTE
DE NODULO TIROIDEO PREVIAMENTE DOCUMENTADO POR ESPECIALIDAD, SIN REGISTRO DE SEGUIMIENTO RECIENTE. ACTUALMENTE
NO SE DISPONE DE EXAMENES DE LABORATORIO NI IMAGENES ACTUALIZADAS EN ESTA VALORACION. SE REQUIERE ACTUALIZACION
DE ESTUDIOS CON PERFIL TIROIDEO (TSH, T4 LIBRE) Y ECOGRAFIA TIROIDEA PARA CARACTERIZACION DEL NODULO, ASi COMO

CORRELACION CLINICA POR ENDOCRINOLOGIA.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO E041 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGo
2026-07-20 14:52 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062 o ﬁfégi%’%:;%:ﬁ":;%ifm
HGARCIA
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 afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos
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 cobpIGO FIRMA
2026-07-20 14:52 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
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