MINISTERIO DE SALUD PUBLICA E COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 4443 CENTRO DE SALUD ROCAFUERTE B 1312063488 1312063488
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | |\ CIMIENTO EDAD TIoIO o
GUERRERO ZAMBRANO JESSICA JOHANA F 12/03/1986 40 | | | X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
959725012 MOTIVO
MSP 1. ibili afica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA| 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI PORTOVIEJO PORTOVIEJO 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CHONE | CONSULTA EXTERNA | ENDOCRINOLOGIA

|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente femenina de 40 afios con antecedente de quiste tiroideo, que acude por cuadro de varias semanas de evolucién caracterizado por fatiga constante, sensacion de debilidad generalizada y somnolencia excesiva
durante el dia. Refiere disminucion en el rendimiento de sus actividades habituales.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA DE TIROIDES: Asimétrico, textura heterogénea, al momento del estudio Iébulo izquierdo y derecho con vascularizacion al Doppler color, no calcificaciones.

LOBULO TIROIDEO DERECHO: Textura heterogénea, mide 15.57 x 15.08 x 27.24 mm, con vascularizacién al Doppler color al momento del estudio. Se observa imagen quistica, de forma ovoide, bien
definida, imagen heterogénea de 1.20 x 1.80 mm, sin vascularizacion al Doppler color al momento del estudio.

ITSMO: Mide 3.17 mm, sin imagenes nodular focal.

LOBULO TIROIDEO IZQUIERDO: Textura heterogénea, mide 15.00 x 18.23 x 23.01 mm, con vascularizacién al Doppler color al momento del estudio. Se observa imagen quistica, de forma ovoide, bien
definida, imagen heterogénea de 7.28 x 8.30 mm, sin vascularizacion al Doppler color al momento del estudio.Estudio de tiroides sin hallazgos patolégicos relevantes en cuanto a

tamarfio. SE REALIZA RASTREO DE PARTES BLANDAS DE CUELLO SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS.

CONCLUSIONES:TIROIDES ASIMETRICAS.QUISTE TIROIDEO (LOBULO IZQUIERDO).QUISTE TIROIDEO (LOBULO DERECHO).TI-RADS IIl. T3:1,73 T4:1,66 TSH:3,77 ANTI TIROGLOBULINA: 1,72
ANTI TPO:16,6
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa::‘:‘:: ) (:no::; PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
27/04/2026 11:30:00 JOSE ALVARADO MENDOZA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . FIRMA SELLO
Fi rmado_el ectr6ni canente por
"JOSE_JAVI ER
1350569966 Hi ALVARADO MENDOZA

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ [ wno | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ no

CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO

| | |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. D|AGN63T|C° PRE=PRESONTVO DEF'N:ﬁ; CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. 4.
2. 5.
3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(A HORE] PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hhmm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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