DIRECCION DISTRITAL 13D12 ROCAFUERTE-TOSAGUA

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA'Y REFERENCIA INVE

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

ZAMBRANO CEDENO EDISSON SEBASTIAN

ECUATORIANO ECUADOR 1316997079 MANABI TOSAGUA TOSAGUA CERRO VERDE, FRENTE AL CEMENTERIO 0968349885
II. REFERENCIA: 1|Z| DERIVACION: 2 |:|

1. Datos Institucionales

MsP 1316997079 CERRO VERDE 13D12

w1 comwosmoms | coswmomwa | e |||
2. Motivo de la Referencia o Derivacion:

Limitada capacidad resolutiva 11X Saturacion de Capacidad Instalada 4
Ausencia Temporal del Profesional 2 X Otros / Especifique 5
Falta de Profesional 3

3. Resumen del Cuadro Clinico
PACIENTE MASCULINO DE 13 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 3 MESE DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR MASAS LEVEMENTE DOLOROSAA LA PALPACION
SUPERFICAL, MOVIL, SUB MENTO NIANA, CON EVOLUCION DE CRECIMIENTO DE TAMANO Y NUMERO (3) DESDE ENERO . AL MOMENTO PACIENTE ACTIVO, ELECTIVO, AFEBRIL, CONCIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CON DOLOR A LA PALPACIONCION SUPERFICIAL. SIN APP DE IMPORRTACIA NI ALERGIAS.

4.t rel tes de exa y pr imi diagnésti

ECOGRAFIA: NODULO SUBMENTONIANO ARRINONADO, ADENOPATIA REACTIVA, 10,8"5*13,5, 0,45CC DE ECOGENECIDAD MIXTA. NODULO SUBMAXILAR DERECHO 13,9%6,2*7,9, 0,36CC.

LAB: UREA:30mg/dl, CREA: 0,73mg/dl, TGO:23U/L, TGP: 22U/L, GAMMA-GT:11UL, T3LIBRE:3,41pg/ml, TSH:3,63ulU/ml, TALIBRE: 1,12ng/dl, CITOMEGALOVIRUS IGM:(-), IGG:(-), TOXOPLASMA IGG (-), IGM (-), E BARR IGM (-)

' 1| TUMEFACCION, MASA O PROMINENCIA LOCALIZADA EN EL CUELLO R221 X
2| TUMOR BENIGNO DE LAS GLANDULAS SALIVALES MAYORES, SIN OTRA ESPECIFICACION D119 X
3
4
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del F i DR. JAIME DAVID RIVERA SUBIA Cédigo MSP: SUBLA
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1. CONTRAREFERENCIA: 3 I:I REFERENCIA INVERSA: 4 I:I

1. Datos Institucionales
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[4.Tr i y procedimientos terapeuticos realizad |
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[6. Tr i r dado a seguir en imiento de Salud de menor nivel de jidad |
del Profesi CodiaoMsp: __~~~~~~~~~~~~ Firma:
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