
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

AVEIGA ZAMBRANO LEONOR ESPERANZA
21 10 1985 40 años, 5 meses, 23 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1311953879 MANABI CHONE CANUTO VIA LA CHORREA y 096-395-9819 / (99)-999-9999

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 1311953879 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinología 2026 04 13

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

PACIENTE FEMENINO DE 40 AÑOS QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PARA GESTIÓN DE REFERENCIA A ENDOCRINOLOGÍA POR
ANTECEDENTE DE BOCIO NODULAR NO TÓXICO. TRAE CONS IGO EXÁMENES  DE LABORATORIO ACTUALES  QUE REPORTAN FT4: 13.6 Y
TSH: 1.23, LOS  CUALES  SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS  LÍMITES  NORMALES . CLÍNICAMENTE EL PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE,
S IN S ÍNTOMAS S ISTÉMICOS  S IGNIFICATIVOS , AUNQUE REFIERE DOLOR ESPORÁDICO EN REGIÓN DEL CUELLO, S IN S IGNOS DE
COMPROMISO AGUDO (NO HAY DIFICULTAD PARA DEGLUTIR, RUIDOS  RESPIRATORIOS  O S ÍNTOMAS DE COMPRES IÓN TRAQUEAL). NO
SE APRECIA A LA EXPLORACIÓN FÍS ICA NINGÚN CAMBIO AGUDO EN LA GLÁNDULA TIROIDEA, Y NO HAY S IGNOS DE INFLAMACIÓN O
INFECCIÓN. CONS IDERANDO EL ANTECEDENTE DE BOCIO NODULAR NO TÓXICO Y LOS  RESULTADOS DE LOS  EXÁMENES  DE
LABORATORIO, SE REQUIERE EVALUACIÓN POR ENDOCRINOLOGÍA PARA DETERMINAR EL MANEJO MÁS  ADECUADO

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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Laboratorio 20 Enero 2025 Tsh 2.56 Uiu/MI (0.5 - 5.8)- T4l 1.09 Ng/DI (0.75 - 1.54) Ecografia Tiroidea 21 Enero 2025 Lobulo Tiroideo
Derecho Mide 4.2x1.1x1.7 Cm- Volumen De 4.5 Cc- Ecotextura Heterogénea- Contornos Regulares- Con Varias Lesiones Quísticas
Que Miden Entre 0.15 Cm A 0.23 Cm; Nódulo Espongiforme De 0.31 Cm; Nódulo Mixto Isoecogénico De Márgenes Regulares Que
Mide 0.71 X 0.42 Cm. Lóbulo Tiroideo Izquierdo Mide 4.2x1.4x1.5 Cm- Volumen De 5.2 Co- Ecotextura Homogénea- Contornos
Regulares- Con Varias Lesiones Quísticas Que Miden Entre 0.1 Cm A 0.21 Cm; Nódulo Calificado De Márgenes Irregulares- Mide
0.78 X 0.68 Cm; Nódulo secogénico De Márgenes Regulares Que Mide 1.3x0.92 Cm; Nódulo Isoecogénico Con Calc ificac ión
Periférica (En Cascara De Huevo) Que Mide 0.85 X 0.57 Cm- Vascularizado Al Doppler Color. Istmo Mide 0.26 Cm De Espesor.
Volumen Total De La Glándula Tiroides: 9.7 MI. Conclusiones Y Sugerencias Tirads 4 Moderadamente Sospechoso LABORATORIO
2026-04-13: FT4 13.6 TSH 1.23

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO E042 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-13 13:28 Medicina Rural JOSE LUIS LOPEZ SANTOS 1351712250

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

2026-04-13 13:28 Medicina Rural JOSE LUIS LOPEZ SANTOS 1351712250
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