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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 04 1990 35 afos, 9 meses, 7 dias Mujer
BRAVO ALCIVAR FANNY JOHANA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315415867 MANABI CHONE CONVENTO ZAPALLO 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 1315415867 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2026 01 19
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

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

PACIENTE FEMENINA DE 35 ANOS, ACUDE A CONSULTA PARA EXAMEN MEDICO GENERAL DE RUTINA. REFERE BUEN ESTADO GENERAL,
SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, CARDIACOS, DIGESTIVOS, NEUROLOGICOS NI URINARIOS, AL MOMENTO DE LA EVALUACION REFIERE
MASA A NIVEL DE CUELLO NO DIFICULTAD PARA DEGLUTIR REFIERE DOLOR TORAXICO DE LEVE INTENSIDAD DE TIPO OPRESIVO
ANTECEDENTES PERSONALES AGO: FUM: 10/01/2026 G1A0C1PO, HIJOS VIVOS 1 Y FAMILIARES REVISADOS, SIN MODIFICACIONES
RECIENTES. NIEGA ALERGIAS, HOSPITALIZACIONES RECIENTES O CAMBIOS EN SU TRATAMIENTO HABITUAL. MANIFIESTA INTERES EN
CONOCER SU ESTADO DE SALUD Y RECIBIR ORIENTACION SOBRE HABITOS SALUDABLES Y PREVENCION DE ENFERMEDADES.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: leucocitos 10.78 x103/uL; neutréfilos 65.1 %, linfocitos 28.6 %, monocitos 6.3 %;
eritrocitos 4.80 x106/uL; hematocrito 37.6 %; hemoglobina 12.3 g/dL; volumen corpuscular medio 78 fL; hemoglobina corpuscular
media 25.6 pg; concentraciéon de hemoglobina corpuscular media 32.7 g/dL; plaquetas 295 x103/uL; volumen plaquetario medio
7.3 fL; plaquetocrito 0.23 % ACIDO URICO: 4.7 mg/dL COLESTEROL: 189 mg/dL TSH: 0.91 pUI/mL GLUCOSA: 67 mg/dL TRIGLICERIDOS:
169 mg/dL ULTRASONIDO: Ecografia tiroidea: el I6bulo tiroideo derecho presenta dimensiones de 4.78 cm longitudinal, 1.70 cm
anteroposterior y 1.96 cm transverso, con un volumen aproximado de 8.30 ml, parénquima de ecogenicidad heterogénea y
presencia de imagenes nodulares; se identifica un nédulo de aproximadamente 2.14 x 1.80 cm, heterogéneo con foco quistico
central de 0.63 x 0.43 cm y vascularizacién central al Doppler color, asi como un segundo nédulo de aproximadamente 1.70 x
1.24 cm, hipoecogénico, de bordes regulares y sin focos vasculares centrales ni periféricos al Doppler, manteniéndose la
vascularizacion general conservada; el 16bulo tiroideo izquierdo mide 3.81 cm longitudinal, 1.30 cm anteroposterior y 1.73 cm
transverso, con un volumen aproximado de 4.49 ml, parénquima de ecogenicidad levemente heterogénea y presencia de una
imagen nodular homogénea hipoecoica de bordes regulares de aproximadamente 0.90 x 0.55 cm, sin focos vasculares centrales
ni periféricos al Doppler y con vascularizaciéon conservada; el istmo mide 3 mm; se considera tiroides asimétrica y heterogénea,
con presencia de imagenes nodulares en el I6bulo derecho y en el I6bulo izquierdo, clasificadas como TIRADS 3. UREA: 20 mg/dL
HDL- COLESTEROL: 43 mg/d LDL- COLESTEROL: 112 mg/d T3 LIBRE/TOTAL: 2.69 pg/mL T4 LIBRE/TOTAL: 14.4 pmol/L

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO E041 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpiIGo

2026-01-19 08:32 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDENO 1314709211

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
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencidén y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coébiGo FIRMA
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