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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
06 06 1983 41 anos, 9 meses, 18 dias Mujer
SALTOS CUSME MARIELA CECIBETH
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311651747 MANABI CHONE CONVENTO CONVENTO y 099-999-9999 /
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 1311651747 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2025 03 24
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 DE 41 ANOS DE EDAD ACUDE A CONTROL MEDICO CON APP:NIEGA , AGO G3 P1 A1 C1 L MOMENTO ACUDE POR PRESENTAR
NODULO TIROIDEO PALPABLE A NIVEL DE LOBULO IZQUIERDO TRAE ECOGRAFIA DE GLADULA TIROIDES LA CUAL REPORTA EN LOBULO
DERECHO DIMENSIONES DE 3.4 CM X 1.2 CM X1.9 CM SE OBSERVA LESION OCUPATIVA DE ESPACIO DE ASPECTO SOLIDA MIDE 1.2
X0.8X'1.2 CM Y EN LOBULO IZQUIERO SE OBSERVA LESION OCUPATIVA DE ASPECTO SOLIDA QUE OCUPA TODO EL PARENQUINA DEL
LOBULO CON BORDES DEFINIDOS DE CONTORNO REGULAR NO PRESENTA MICROCALCIFICACIONES MIDE 3.1 X1.7 X2.6 CM

HALLAS GOS ESTUDI TIROIDEO CATEGORIA TIRADS IV A AL EXAMEN FiSICO: NEUROLOGICAMENTE: DESPIERTO, ACTIVO, REACTIVO,
ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO. CABEZA NORMOCEFALO. PUPILAS: ISOCORICAS. CUELLO MASA PALPABLE A NIVEL IZQUIERDO
TORAX: SIMETRICO. CSPS: VENTILADOS; RSCS: RITMICOS NO SOPLO. ABDOMEN: BLANDO, A LA PALPACION NO MEGALIA, A LA

AUS CULTACION RSHS PRESENTES. EXTREMIDADES INFERIORES: SIMETRICAS, NO HAY EDEMA. PLAN SE INDICA REFERENCIA A
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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TRAE ECOGRAFIA DE GLADULA TIROIDES LA CUAL REPORTA EN LOBULO DERECHO DIMENSIONES DE 3.4 CM X 1.2 CM X1.9 CM SE
OBSERVA LESION OCUPATIVA DE ESPACIO DE ASPECTO SOLIDA MIDE 1.2 X0.8X 1.2 CM Y EN LOBULO IZQUIERO SE OBSERVA LESION
OCUPATIVA DE ASPECTO SOLIDA QUE OCUPA TODO EL PARENQUINA DEL LOBULO CON BORDES DEFINIDOS DE CONTORNO REGULAR
NO PRESENTA MICROCALCIFICACIONES MIDE 3.1 X1.7 X2.6 CM HALLASGOS ESTUDI TIROIDEO CATEGORIA TIRADS IV A

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA GLANDULA TIROIDES D440 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO

2025-03-24 10:00 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA FERNANDA ANDRADE BARREIRO 1310675093

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-03-24 10:00 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA FERNANDA ANDRADE BARREIRO 1310675093
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