Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 02 2008 17 afios, 9 meses, 10 dias Mujer
RIVAS CHILA DAMARIS LILIBETH
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315936664 MANABI CHONE SANTARITA CDLA SAN CAYETANO y AAA 095-945-8219 /
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

MSP 1315936664 SANTA RITA

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

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

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Consulta externa Endocrinologia

Servicio Especialidad

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 11 11

dia mes afio

PACIENTE FEMENINA DE 17 ANOS ACUDE A CONSULTA EN COMPANIA DE SU CUNADA, APP: ASMA (DE PEQUENA) SOP, APQ: NO
REFIERE: APF: MAMA DIABETICA, PAPA REFIERE, TIO Y PRIMA POR PARTE DE MAMA SUFREN DE TIROIDES, TRAE LAB DE CONTROL
7/11/25 DONDE REPORTA: NEU 67, LINF 26, MON 5.2, EOS 0.9, HB 13.1, HTC 40, PQT 232, COL 82, TRIG 70 UREA 14, CREA 0.7, AC
UICO 5.2, TGO 59, TGP 64, FT3 LIBRE 2, 4T4 0.16. TSH 259. ECOGRAFIA DE TIROIDES 10/11/25 REPORTA LOBULO DER 69MM X 32MM X
36M DE ASPECTO REGULAR Y HETEROGENEO,PRESENCIA DE MULTIPLES SEPTOS ECOGENICO Y PEQUENAS AREAS ANECOICAS.
LOBULO 12Q 62MM X 26MM X 30MM DE CONTORNO REGULAR DE ASPECTO HETEROGENEO CON CALCIFICACIONES DE 3.3MM X 1.8MM
X 3MM SIN PROYECCION DE SOMBRA POSTERIOR. VOLUMEN TOTAL DE TIROIDES 69 CM3. MAPEO DOPPLER DE TIROIDES CON
HIPERVAS CULARIDAD, BOCIO DIFUSO DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA. PACIENTE REFIERE LA PRESENCIA DEL BOCIO ANTERIOR DESDE
LOS 14 ANOS, REFIERE LA PRESENCIA DLE BOCIO ERA INTERMITENTE, LA TENIA UN TIEMPO Y DESAPARECIA, PERO REFIERE QUE
DESDE HACE 4 MESES EL BOCIO ES PERMANENTE, PACIENTE REFIERE QUE ESTUVO CON TTO HACE 1 ANO CON EL ENDOCRINOLOGO
DEL HOSPITAL CON EUTIROX PERO NO RECUERDA LA PRESENTACION Y QUE LOS ULTIMOS MESES ABANDONO EL TRATAMIENTO, AL
RESTO DEL EXAMEN FISICO EL PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE, PACIENTE REFIERE UN AUMENTO DE LA CAIDA DEL CABELLO,

AUMENTO DE PESO, REGLA IRREGULAR, SOMNOLENCIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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OTROS ANALISIS: ECOGRAFIA DE TIROIDES 10/11/25 REPORTA LOBULO DER 69MM X 32MM X 36M DE ASPECTO REGULAR Y
HETEROGENEO,PRESENCIA DE MULTIPLES SEPTOS ECOGENICO Y PEQUENAS AREAS ANECOICAS. LOBULO 1ZQ 62MM X 26MM X 30MM
DE CONTORNO REGULAR DE ASPECTO HETEROGENEO CON CALCIFICACIONES DE 3.3MM X 1.8MM X 3MM SIN PROYECCION DE SOMBRA
POSTERIOR OTROS ANALISIS: RAE LAB DE CONTROL 7/11/25 DONDE REPORTA: NEU 67, LINF 26, MON 5.2, EOS 0.9, HB 13.1, HTC 40,
PQT 232, COL 82, TRIG 70 UREA 14, CREA 0.7, AC UICO 5.2, TGO 59, TGP 64, FT3 LIBRE 2, 4T4 0.16. TSH 259.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPOTIROIDISMO CONGENITO CON BOCIO DIFUSO EO030 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-11-11 14:33 Medicina Rural HOLGER YEFREY MUNOZ MANTILLA 1314779040

- Holger Yefrey Munoz
Mantilla

« Time Stamping
Security Data

Ill. CONTRAREFERENCIA[ REFERENCIA INVERSA [ AR B e e e e o
ki OOR
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 diagndsticos
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
2025-11-11 14:33 Medicina Rural HOLGER YEFREY MUNOZ MANTILLA 1314779040
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