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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
18 10 1984
ZAMBRANO MENDOZA ANGELICAYESSENIA
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311932097 MANABI CHONE SANTARITA
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1311932097 SANTA RITA

Refiere o Deriva a:

Edad Sexo
40 anos, 11 meses, 25 dias Mujer
a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico
TACHEVE y 099-380-7443 /

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

Especialidad

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 10 13

dia mes afio

F 40A. APP: NR. APF: ERC, IC, IH. APQX: 2 CUP + SALPINGUECTOMIA. AA: NR. ACUDE POR REVISIO DE ESTUDIOS DE IMAGEN ENVIADOS
EN CONSULTA ANTERIOR POR CEFALEAS INTENSAS QUE ASEGURA QUE EMPEORAN CUANDO NO TOMA CAFEINA, SENSACION DE
CUERPO EXTRANO EN ZONA ANTERIOR DEL CUELLO, CONSTIPACION Y METEORISMO. // ECO TIROIDEO 03/04/25: NODULO
ESPONGIFORME DEL LOBULO IZQUIERDO TIRADS 2. ECO TIROIDEO 23/04/25 TIROIDES SIMETRICA HOMOGENEA CON UN VOLUMEN
TOTAL DE 6.63ML + LOBULO 1ZQ CON NODULO TIRADS 4A DE 3MM X 2.1MM. // LAB (13/04/23) H. PYLORI POSITIVO (HISTORIAL DE
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, AUN NO REPITE EX. PARA CONFIRMAR ERRADICACION); (30/03/25) WBC 6.62. HB 9.8, HTO 30.1, PLT
286, GLUCOSA 94.83, UREA 21.33; (24/01/25) WBC 7.2, HB 11.5, HCT 34.5, PLT 321. GLUCOSA 97.2, UREA 29, CREATININA 0.68,
COLESTEROL 154.4, TG 130.4, AC. URICO 3.9, TGO 30.4. TGP 31.2. EMO PATOLOGICO (YA RECIBIO TX FARMACOLOGICO). (23/04/25)

EBC 5.65, HB 11.4, HTO 34.5. PLT 331, T3 TOTAL 1.11, T4 TOTAL 6.62, TSH 0.9.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ECO TIROIDEO 03/04/25: NODULO ESPONGIFORME DEL LOBULO IZQUIERDO TIRADS 2. ECO TIROIDEO 23/04/25 TIROIDES SIMETRICA
HOMOGENEA CON UN VOLUMEN TOTAL DE 6.63ML + LOBULO 1ZQ CON NODULO TIRADS 4A DE 3MM X 2.1MM. // LAB (13/04/23) H.
PYLORI POSITIVO (HISTORIAL DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, AUN NO REPITE EX. PARA CONFIRMAR ERRADICACION); (30/03/25)
WBC 6.62. HB 9.8, HTO 30.1, PLT 286, GLUCOSA 94.83, UREA 21.33; (24/01/25) WBC 7.2, HB 11.5, HCT 34.5, PLT 321. GLUCOSA 97.2,
UREA 29, CREATININA 0.68, COLESTEROL 154.4, TG 130.4, AC. URICO 3.9, TGO 30.4. TGP 31.2. EMO PATOLOGICO (YA RECIBIO TX
FARMACOLOGICO). (23/04/25) EBC 5.65, HB 11.4, HTO 34.5. PLT 331, T3 TOTAL 1.11, T4 TOTAL 6.62, TSH 0.9.

% i mmdo_el ectr oni canent e

FJANETH LI SBETH VERA

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO EO41 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-10-13 11:00 Medicina General JANETH LISBETH VERA RIVADENEIRA 1312225319

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 seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-10-13 11:00 Medicina General JANETH LISBETH VERA RIVADENEIRA 1312225319
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