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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 08 1984 41 aiios, 10 meses, 21 dias Mujer
DELGADO ALAVA LOURDES JAQUELINE
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311594228 MANABI CHONE CONVENTO COMUNIDAD MANTA BLANCAUNO y 098-832-7394 /
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 1311594228 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 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 |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

S: PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50 MG CADA 24 HORAS.
REFIERE GONALGIA IZQUIERDA DE 3 MESES DE EVOLUCION, DOLOR TIPO URENTE Y PARESTESIAS EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
CON IRRADIACION IPSILATERAL. NIEGA FIEBRE, DIARREA Y SINTOMAS RESPIRATORIOS. FUM: 05/05/2026. REFIERE USO DE
ANTICONCEPTIVO ORAL COMBINADO. MANIFIESTA HABERSE REALIZADO ESTUDIOS TIROIDEOS Y BIOPSIA EN SOLCA CON REPORTE DE
MALIGNIDAD. APQ: NIEGA. ALERGIAS: NIEGA. O: PACIENTE ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. NORMOCEFALA, SIN
TRAUMATISMOS. OJOS CON ESCLERAS Y CONJUNTIVAS CON LEVE ICTERICIA Y PALIDEZ CAVIDAD ORAL SIN ALTERACIONES. CUELLO
CON MOVILIDAD CONSERVADA. A LA PALPACION SE EVIDENCIA MASA EN LOBULO IZQUIERDO DE LA TIROIDES DE APROXIMADAMENTE 3
x 2 CM, DURA, DE BORDES IRREGULARES Y FIJA A PLANOS PROFUNDOS. A: HIPERTENSION ARTERIAL CON NECESIDAD DE AJUSTE
TERAPEUTICO. MASA TIROIDEA IZQUIERDA CON BIOPSIA REPORTADA COMO MALIGNA Y CLASIFICACION TIRADS 4, COMPATIBLE CON
NEOPLASIA TIROIDEA EN ESTUDIO, ASOCIADA A GONALGIA IZQUIERDA CRONICA Y PARESTESIAS DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO EN
EVALUACION. P: SE AJUSTA TRATAMIENTO A LOSARTAN 100 MG VO CADA 24 HORAS, SE PRESCRIBE NAPROXENO 500 MG CADA 12
HORAS POR 5 DIAS, SE INDICA MONITOREO DOMICILIARIO DE PRESION ARTERIAL, SE SOLICITAN LABORATORIOS Y PERFIL TIROIDEO, SE
REALIZA REFERENCIA A ENDOCRINOLOGIA Y CIRUGIA PARA MANEJO INTEGRAL, SE BRINDA EDUCACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA Y SE
INDICA CONTROL POSTERIOR CON RESULTADOS.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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PATOLOGIA: PACIENTE FEMENINA DE 41 ANOS. FECHA DE SOLICITUD: 09-FEB-2026. DATOS CLINICOS: SE REALIZA PAAF DE NODULO
SOLIDO TIROIDEO IZQUIERDO UBICADO EN EL TERCIO MEDIO, QUE MIDE 22 MM, CON MICROCALCIFICACIONES EN SU INTERIOR; AL
DOPPLER COLOR PRESENTA FLUJO ANARQUICO. SE ENVIAN 4 PLACAS PARA ESTUDIO. IMPRESION DIAGNOSTICA: NODULO TIROIDEO
IZQUIERDO SOSPECHOS O, CATEGORIA TIRADS 4C. ULTRASONIDO: ISTMO: MIDE 0.4 CM, NO PRESENTA NODULOS NI QUISTES. LOBULO
IZQUIERDO: DIMENSIONES 3.6 x 1.8 x 1.9 CM, PARENQUIMA HOMOGENEO. SE OBSERVA LESION OCUPATIVA DE ESPACIO DE
ASPECTO SOLIDO, DE FORMA OVALADA, ORIENTACION HORIZONTAL, HETEROGENEA, CON BORDES ESCASAMENTE DEFINIDOS, SIN
ZONAS ANGULARES, PRESENTA MICROCALCIFICACIONES Y MIDE 2.2 x 1.3 x 1.6 CM. LOBULO DERECHO: DIMENSIONES 3.4 x 1.4 x
1.3 CM, PARENQUIMA HOMOGENEO, VAS CULARIZACION LEVEMENTE AUMENTADA, SIN LESIONES OCUPATIVAS DE ESPACIO. DOPPLER
COLOR: LA LESION OCUPATIVA DE ESPACIO UBICADA EN EL LOBULO IZQUIERDO PRESENTA VAS CULARIZACION ES CASA. ELASTOGRAFIA
CUALITATIVA (STRAIN): LA LESION OCUPATIVA DE ESPACIO DEL LOBULO IZQUIERDO PRESENTA ELASTOGRAFIA SCORE 3 EN RELACION
CON TEJIDO PREVIAMENTE ELASTICO. HALLAZGOS: ESTUDIO ECOGRAFICO TIROIDEO CATEGORIA TIRADS IVB. LESION OCUPATIVA DE
ESPACIO EN EL LOBULO IZQUIERDO.

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES C73X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-06-30 09:03 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

por:
EFFERSON ENRIQUE
ABANDO CELORIO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

Jf validar Gnicamente en FirmaEC.
irmado electrénicamente por

MARIA FERNANDA
ANDRADE BARREIRO

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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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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
2026-06-30 09:03 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 08 1984 41 aiios, 10 meses, 21 dias Mujer
DELGADO ALAVA LOURDES JAQUELINE
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311594228 MANABI CHONE CONVENTO COMUNIDAD MANTA BLANCAUNO y 098-832-7394 /
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 1311594228 CONVENTO 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 |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

S: PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50 MG CADA 24 HORAS.
REFIERE GONALGIA IZQUIERDA DE 3 MESES DE EVOLUCION, DOLOR TIPO URENTE Y PARESTESIAS EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
CON IRRADIACION IPSILATERAL. NIEGA FIEBRE, DIARREA Y SINTOMAS RESPIRATORIOS. FUM: 05/05/2026. REFIERE USO DE
ANTICONCEPTIVO ORAL COMBINADO. MANIFIESTA HABERSE REALIZADO ESTUDIOS TIROIDEOS Y BIOPSIA EN SOLCA CON REPORTE DE
MALIGNIDAD. APQ: NIEGA. ALERGIAS: NIEGA. O: PACIENTE ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. NORMOCEFALA, SIN
TRAUMATISMOS. OJOS CON ESCLERAS Y CONJUNTIVAS NORMOCOLORADAS, SIN ICTERICIA NI PALIDEZ CAVIDAD ORAL SIN
ALTERACIONES. CUELLO CON MOVILIDAD CONSERVADA. A LA PALPACION SE EVIDENCIA MASA EN LOBULO IZQUIERDO DE LA TIROIDES
DE APROXIMADAMENTE 3 x 2 CM, DURA, DE BORDES IRREGULARES Y FIJA A PLANOS PROFUNDOS. A: HIPERTENSION ARTERIAL CON
NECESIDAD DE AJUSTE TERAPEUTICO. MAS A TIROIDEA IZQUIERDA CON BIOPSIA REPORTADA COMO MALIGNA Y CLASIFICACION TIRADS
4, COMPATIBLE CON NEOPLASIA TIROIDEA EN ESTUDIO, ASOCIADA A GONALGIA IZQUIERDA CRONICA Y PARESTESIAS DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO EN EVALUACION. P: SE AJUSTA TRATAMIENTO A LOSARTAN 100 MG VO CADA 24 HORAS, SE PRESCRIBE
NAPROXENO 500 MG CADA 12 HORAS POR 5 DIAS, SE INDICA MONITOREO DOMICILIARIO DE PRESION ARTERIAL, SE SOLICITAN
LABORATORIOS Y PERFIL TIROIDEO, SE REALIZA REFERENCIA A ENDOCRINOLOGIA Y CIRUGIA PARA MANEJO INTEGRAL, SE BRINDA
EDUCACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA Y SE INDICA CONTROL POSTERIOR CON RES ULTADOS.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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PATOLOGIA: PACIENTE FEMENINA DE 41 ANOS. FECHA DE SOLICITUD: 09-FEB-2026. DATOS CLINICOS: SE REALIZA PAAF DE NODULO
SOLIDO TIROIDEO IZQUIERDO UBICADO EN EL TERCIO MEDIO, QUE MIDE 22 MM, CON MICROCALCIFICACIONES EN SU INTERIOR; AL
DOPPLER COLOR PRESENTA FLUJO ANARQUICO. SE ENVIAN 4 PLACAS PARA ESTUDIO. IMPRESION DIAGNOSTICA: NODULO TIROIDEO
IZQUIERDO SOSPECHOS O, CATEGORIA TIRADS 4C. ULTRASONIDO: ISTMO: MIDE 0.4 CM, NO PRESENTA NODULOS NI QUISTES. LOBULO
IZQUIERDO: DIMENSIONES 3.6 x 1.8 x 1.9 CM, PARENQUIMA HOMOGENEO. SE OBSERVA LESION OCUPATIVA DE ESPACIO DE
ASPECTO SOLIDO, DE FORMA OVALADA, ORIENTACION HORIZONTAL, HETEROGENEA, CON BORDES ESCASAMENTE DEFINIDOS, SIN
ZONAS ANGULARES, PRESENTA MICROCALCIFICACIONES Y MIDE 2.2 x 1.3 x 1.6 CM. LOBULO DERECHO: DIMENSIONES 3.4 x 1.4 x
1.3 CM, PARENQUIMA HOMOGENEO, VAS CULARIZACION LEVEMENTE AUMENTADA, SIN LESIONES OCUPATIVAS DE ESPACIO. DOPPLER
COLOR: LA LESION OCUPATIVA DE ESPACIO UBICADA EN EL LOBULO IZQUIERDO PRESENTA VAS CULARIZACION ES CASA. ELASTOGRAFIA
CUALITATIVA (STRAIN): LA LESION OCUPATIVA DE ESPACIO DEL LOBULO IZQUIERDO PRESENTA ELASTOGRAFIA SCORE 3 EN RELACION
CON TEJIDO PREVIAMENTE ELASTICO. HALLAZGOS: ESTUDIO ECOGRAFICO TIROIDEO CATEGORIA TIRADS IVB. LESION OCUPATIVA DE
ESPACIO EN EL LOBULO IZQUIERDO.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES C73X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-06-30 09:03 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

Validar Gnicamente en FirmaiC.
irmado electrénicamente por:

Fin :
MARIA FERNANDA
ANDRADE BARREIRO

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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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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 cobIGo FIRMA
2026-06-30 09:03 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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