
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CEDEÑO MERCHAN DANIELA AGUSTINA
05 11 2015 10 años, 2 meses, 28 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1352231458 MANABI CHONE ELOY ALFARO SITIO COLORADO y 098-517-4496 /

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 1352231458 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatría 2026 02 02

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 FEMENINA DE 10 AÑOS QUE ACUDE A CONSULTA ACOMPAÑADA DE SU MADRE PARA REVIS IÓN DE RESULTADOS DE
LABORATORIO SOLICITADOS POR SOSPECHA DE PATOLOGÍA TIROIDEA; LA PACIENTE SE ENCUENTRA S IN CAMBIOS  CLÍNICOS  DESDE LA
ÚLTIMA CONSULTA, NIEGA DOLOR LOCAL, FIEBRE, DISFAGIA, DISNEA, CAMBIOS  EN LA VOZ, PALPITACIONES , ALTERACIONES  DE PESO,
INTOLERANCIA AL FRÍO O CALOR Y CAMBIOS  EN EL APETITO; S IN ANTECEDENTES  PERSONALES  PATOLÓGICOS  NI ALÉRGICOS , CON
ESQUEMA DE VACUNACIÓN COMPLETO; ANTECEDENTE HEREDOFAMILIAR DE HIPOTIROIDISMO EN TÍA MATERNA NO DOCUMENTADO; AL
EXAMEN FÍS ICO, A LA INSPECCIÓN SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN EN LA REGIÓN CERVICAL ANTERIOR SUGESTIVO DE
CRECIMIENTO TIROIDEO, Y A LA PALPACIÓN SE IDENTIFICA MASA DE CONS ISTENCIA FIRME, BIEN DELIMITADA, NO DOLOROSA Y NO
ADHERIDA A PLANOS PROFUNDOS, CON PIEL SUPRAYACENTE DE COLORACIÓN NORMAL, S IN DATOS  DE INFLAMACIÓN LOCAL NI
ADENOPATÍAS  CERVICALES , CON PIEL ÍNTEGRA Y NORMOTÉRMICA; SE APORTAN ESTUDIOS  DE LABORATORIO Y ECOGRAFÍA TIROIDEA
CON HALLAZGOS COMPATIBLES  CON HIPOTIROIDISMO, POR LO QUE SE REFIERE A PEDIATRÍA/ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA PARA
VALORACIÓN INTEGRAL, DETERMINACIÓN DE ETIOLOGÍA, ESTABLECIMIENTO DE MANEJO Y SEGUIMIENTO ESPECIALIZADO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ENDOCRINOLOGIA: PRUEBAS  TIROIDEAS : T3 TOTAL: 1,69 ng/mL - T4 TOTAL 2,29 ug/dL - TSH ULTRASENS IBLE >100,00 ulU/mL
ULTRASONIDO: ECOGRAFIA BAS ICA TIROIDEA :Volumen tiroideo total por porc ión de rango normal (bocio) + aumento De flujo
Doppler, considerar hipertiroidismo vs. enfermedad de Graves. Clasificac ión de TIRADS  I SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS:
WBC (WBC) 5.91 10^3/uL - LYM% (LYM%) 39.48 %- MON% (MON%) 3.65 % - NEU% (NEU%) 48.47 % - EOS% (EOS%) 8.08%- BASO%
(BASO%) 0.32 % -RBC (RBC) 4.20 10^6/uL -HGB (HGB) 12.2 g/dL- HCT (HCT) 36.8 %- VCM (VCM) 87.7 fL -HCM (HCM) 29.0 pg - HCM
(HCM) 33.1 g/dL - RDW_SD (RDW_SD) 39.1 fL - RDW_CV (RDW_CV) 15.4 %- PLT (PLT) 304 10^3/uL - VPM (VPM) 9.0 fL - PDW (PDW) 11.5
fL - PCT (PCT) 0.27 %

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO E039 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-02-02 16:14 Medicina Rural EMILIA ALEXANDRA ZAMORA PINOARGOTE 1351020506

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

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-02-02 16:14 Medicina Rural EMILIA ALEXANDRA ZAMORA PINOARGOTE 1351020506
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