
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

DELGADO ALAVA LOURDES JAQUELINE
10 08 1984 41 años, 10 meses, 21 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1311594228 MANABI CHONE CONVENTO COMUNIDAD MANTA BLANCA UNO y 098-832-7394 /

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 1311594228 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía General 2026 06 30

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

S : PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTE DE HIPERTENS IÓN ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOSARTÁN 50 MG CADA 24 HORAS .
REFIERE GONALGIA IZQUIERDA DE 3 MESES  DE EVOLUCIÓN, DOLOR TIPO URENTE Y PARESTES IAS  EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
CON IRRADIACIÓN IPS ILATERAL. NIEGA FIEBRE, DIARREA Y S ÍNTOMAS RESPIRATORIOS . FUM: 05/05/2026. REFIERE USO DE
ANTICONCEPTIVO ORAL COMBINADO. MANIFIESTA HABERSE REALIZADO ESTUDIOS  TIROIDEOS  Y BIOPS IA EN SOLCA CON REPORTE DE
MALIGNIDAD. APQ: NIEGA. ALERGIAS : NIEGA. O: PACIENTE ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. NORMOCÉFALA, S IN
TRAUMATISMOS. OJOS  CON ESCLERAS  Y CONJUNTIVAS  CON LEVE ICTERICIA Y PALIDEZ. CAVIDAD ORAL S IN ALTERACIONES . CUELLO
CON MOVILIDAD CONSERVADA. A LA PALPACIÓN SE EVIDENCIA MASA EN LÓBULO IZQUIERDO DE LA TIROIDES  DE APROXIMADAMENTE 3
× 2 CM, DURA, DE BORDES  IRREGULARES  Y FIJA A PLANOS PROFUNDOS. A: HIPERTENS IÓN ARTERIAL CON NECES IDAD DE AJUSTE
TERAPÉUTICO. MASA TIROIDEA IZQUIERDA CON BIOPS IA REPORTADA COMO MALIGNA Y CLAS IFICACIÓN TIRADS  4, COMPATIBLE CON
NEOPLAS IA TIROIDEA EN ESTUDIO, ASOCIADA A GONALGIA IZQUIERDA CRÓNICA Y PARESTES IAS  DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO EN
EVALUACIÓN. P: SE AJUSTA TRATAMIENTO A LOSARTÁN 100 MG VO CADA 24 HORAS , SE PRESCRIBE NAPROXENO 500 MG CADA 12
HORAS  POR 5 DIAS , SE INDICA MONITOREO DOMICILIARIO DE PRES IÓN ARTERIAL, SE SOLICITAN LABORATORIOS  Y PERFIL TIROIDEO, SE
REALIZA REFERENCIA A ENDOCRINOLOGÍA Y CIRUGÍA PARA MANEJO INTEGRAL, SE BRINDA EDUCACIÓN SOBRE S IGNOS DE ALARMA Y SE
INDICA CONTROL POSTERIOR CON RESULTADOS.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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PATOLOGIA: PACIENTE FEMENINA DE 41 AÑOS. FECHA DE SOLICITUD: 09-FEB-2026. DATOS  CLÍNICOS: SE REALIZA PAAF DE NÓDULO
SÓLIDO TIROIDEO IZQUIERDO UBICADO EN EL TERCIO MEDIO, QUE MIDE 22 MM, CON MICROCALCIFICACIONES  EN SU INTERIOR; AL
DOPPLER COLOR PRESENTA FLUJO ANÁRQUICO. SE ENVÍAN 4 PLACAS  PARA ESTUDIO. IMPRES IÓN DIAGNÓSTICA: NÓDULO TIROIDEO
IZQUIERDO SOSPECHOSO, CATEGORÍA TIRADS  4C. ULTRASONIDO: ISTMO: MIDE 0.4 CM, NO PRESENTA NÓDULOS NI QUISTES . LÓBULO
IZQUIERDO: DIMENS IONES  3.6 × 1.8 × 1.9 CM, PARÉNQUIMA HOMOGÉNEO. SE OBSERVA LES IÓN OCUPATIVA DE ESPACIO DE
ASPECTO SÓLIDO, DE FORMA OVALADA, ORIENTACIÓN HORIZONTAL, HETEROGÉNEA, CON BORDES  ESCASAMENTE DEFINIDOS , S IN
ZONAS  ANGULARES , PRESENTA MICROCALCIFICACIONES  Y MIDE 2.2 × 1.3 × 1.6 CM. LÓBULO DERECHO: DIMENS IONES  3.4 × 1.4 ×
1.3 CM, PARÉNQUIMA HOMOGÉNEO, VASCULARIZACIÓN LEVEMENTE AUMENTADA, S IN LES IONES  OCUPATIVAS  DE ESPACIO. DOPPLER
COLOR: LA LES IÓN OCUPATIVA DE ESPACIO UBICADA EN EL LÓBULO IZQUIERDO PRESENTA VASCULARIZACIÓN ESCASA. ELASTOGRAFÍA
CUALITATIVA (STRAIN): LA LES IÓN OCUPATIVA DE ESPACIO DEL LÓBULO IZQUIERDO PRESENTA ELASTOGRAFÍA SCORE 3 EN RELACIÓN
CON TEJIDO PREVIAMENTE ELÁSTICO. HALLAZGOS: ESTUDIO ECOGRÁFICO TIROIDEO CATEGORÍA TIRADS  IVB. LES IÓN OCUPATIVA DE
ESPACIO EN EL LÓBULO IZQUIERDO.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES C73X X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-30 09:03 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

2026-06-30 09:03 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

DELGADO ALAVA LOURDES JAQUELINE
10 08 1984 41 años, 10 meses, 21 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1311594228 MANABI CHONE CONVENTO COMUNIDAD MANTA BLANCA UNO y 098-832-7394 /

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 1311594228 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinología 2026 06 30

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

S : PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTE DE HIPERTENS IÓN ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOSARTÁN 50 MG CADA 24 HORAS .
REFIERE GONALGIA IZQUIERDA DE 3 MESES  DE EVOLUCIÓN, DOLOR TIPO URENTE Y PARESTES IAS  EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
CON IRRADIACIÓN IPS ILATERAL. NIEGA FIEBRE, DIARREA Y S ÍNTOMAS RESPIRATORIOS . FUM: 05/05/2026. REFIERE USO DE
ANTICONCEPTIVO ORAL COMBINADO. MANIFIESTA HABERSE REALIZADO ESTUDIOS  TIROIDEOS  Y BIOPS IA EN SOLCA CON REPORTE DE
MALIGNIDAD. APQ: NIEGA. ALERGIAS : NIEGA. O: PACIENTE ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. NORMOCÉFALA, S IN
TRAUMATISMOS. OJOS  CON ESCLERAS  Y CONJUNTIVAS  NORMOCOLORADAS , S IN ICTERICIA NI PALIDEZ. CAVIDAD ORAL S IN
ALTERACIONES . CUELLO CON MOVILIDAD CONSERVADA. A LA PALPACIÓN SE EVIDENCIA MASA EN LÓBULO IZQUIERDO DE LA TIROIDES
DE APROXIMADAMENTE 3 × 2 CM, DURA, DE BORDES  IRREGULARES  Y FIJA A PLANOS PROFUNDOS. A: HIPERTENS IÓN ARTERIAL CON
NECES IDAD DE AJUSTE TERAPÉUTICO. MASA TIROIDEA IZQUIERDA CON BIOPS IA REPORTADA COMO MALIGNA Y CLAS IFICACIÓN TIRADS
4, COMPATIBLE CON NEOPLAS IA TIROIDEA EN ESTUDIO, ASOCIADA A GONALGIA IZQUIERDA CRÓNICA Y PARESTES IAS  DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO EN EVALUACIÓN. P: SE AJUSTA TRATAMIENTO A LOSARTÁN 100 MG VO CADA 24 HORAS , SE PRESCRIBE
NAPROXENO 500 MG CADA 12 HORAS  POR 5 DIAS , SE INDICA MONITOREO DOMICILIARIO DE PRES IÓN ARTERIAL, SE SOLICITAN
LABORATORIOS  Y PERFIL TIROIDEO, SE REALIZA REFERENCIA A ENDOCRINOLOGÍA Y CIRUGÍA PARA MANEJO INTEGRAL, SE BRINDA
EDUCACIÓN SOBRE S IGNOS DE ALARMA Y SE INDICA CONTROL POSTERIOR CON RESULTADOS.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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PATOLOGIA: PACIENTE FEMENINA DE 41 AÑOS. FECHA DE SOLICITUD: 09-FEB-2026. DATOS  CLÍNICOS: SE REALIZA PAAF DE NÓDULO
SÓLIDO TIROIDEO IZQUIERDO UBICADO EN EL TERCIO MEDIO, QUE MIDE 22 MM, CON MICROCALCIFICACIONES  EN SU INTERIOR; AL
DOPPLER COLOR PRESENTA FLUJO ANÁRQUICO. SE ENVÍAN 4 PLACAS  PARA ESTUDIO. IMPRES IÓN DIAGNÓSTICA: NÓDULO TIROIDEO
IZQUIERDO SOSPECHOSO, CATEGORÍA TIRADS  4C. ULTRASONIDO: ISTMO: MIDE 0.4 CM, NO PRESENTA NÓDULOS NI QUISTES . LÓBULO
IZQUIERDO: DIMENS IONES  3.6 × 1.8 × 1.9 CM, PARÉNQUIMA HOMOGÉNEO. SE OBSERVA LES IÓN OCUPATIVA DE ESPACIO DE
ASPECTO SÓLIDO, DE FORMA OVALADA, ORIENTACIÓN HORIZONTAL, HETEROGÉNEA, CON BORDES  ESCASAMENTE DEFINIDOS , S IN
ZONAS  ANGULARES , PRESENTA MICROCALCIFICACIONES  Y MIDE 2.2 × 1.3 × 1.6 CM. LÓBULO DERECHO: DIMENS IONES  3.4 × 1.4 ×
1.3 CM, PARÉNQUIMA HOMOGÉNEO, VASCULARIZACIÓN LEVEMENTE AUMENTADA, S IN LES IONES  OCUPATIVAS  DE ESPACIO. DOPPLER
COLOR: LA LES IÓN OCUPATIVA DE ESPACIO UBICADA EN EL LÓBULO IZQUIERDO PRESENTA VASCULARIZACIÓN ESCASA. ELASTOGRAFÍA
CUALITATIVA (STRAIN): LA LES IÓN OCUPATIVA DE ESPACIO DEL LÓBULO IZQUIERDO PRESENTA ELASTOGRAFÍA SCORE 3 EN RELACIÓN
CON TEJIDO PREVIAMENTE ELÁSTICO. HALLAZGOS: ESTUDIO ECOGRÁFICO TIROIDEO CATEGORÍA TIRADS  IVB. LES IÓN OCUPATIVA DE
ESPACIO EN EL LÓBULO IZQUIERDO.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES C73X X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-30 09:03 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 5 de 6



Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

2026-06-30 09:03 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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