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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 03 1986 39 afios, 5 meses, 8 dias Hombre
NUNEZ ARGOTI LUIS MIGUEL
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1720830163 MANABI CHONE SAN ANTONIO COOP PLAN DE VIVIENDA Y 096-970-5228 /
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 1720830163 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2025 08 22
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 39 ANOS, CON APP: NO REFIERE, APF: DIABETES MELLITUS (PAPA FALLECIDO) HTA (PAPA FALLECIDO), AQX: CIRUGIA DE
PARATIROIDES HACE UN ANO, ACUDE POR CUADRO CLINICO POR POLIARTRALGIAS DE VARIOS MESES DE EVOLUCION, AL MOMENTO EN
TTO CON CALCIO. PACIENTE ACUDE CON ECOGRAFIA DE TIROIDES DEL 22/08/2025 QUE REPORTA: TIROIDES LOBULO DERECHO MIDE
3.42 CM DE DIAMETRO LONGITUDINAL X 1.12 CM DE DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR X 1.55 CM DE DIAMETRO TRANSVERSO. VOLUMEN
TIROIDEO DE 3.1 IML. ECOGENICIDAD HOMOGENEA. FLUJO DOPPLER CONSERVADO. NO SE APRECIA IMAGENES QUISTICAS NI SOLIDAS
EN SU INTERIOR. * TIROIDES LOBULO IZQUIERDO MIDE 2.91 CM DE DIAMETRO LONGITUDINAL X 0.97 CM DE DIAMETRO
ANTEROPOSTERIOR X 1.03 CM DE DIAMETRO TRANSVERS O. VOLUMEN TIROIDEO DE 1.5 IML ECOGENICIDAD HOMOGENEA. FLUJO
DOPPLER CONSERVADO. NO SE APRECIA IMAGENES QUISTICAS NI SOLIDAS EN SU INTERIOR. * ISTMO TIROIDEO MIDE 0.25CM
ANTEROPOSTERIOR, ECOTEXTURA HOMOGENEA. NOTA: SE VALORA GLANDULAS PARATIROIDEAS LAS CUALES NO SE APRECIAN
ALTERACIONES. CONSIDERAR: * VOLUMEN DE LOBULO IZQUIERDO POR DEBAJO DE RANGO NORMAL (2.25ML- 4.5ML), CONSIDERAR
HIPOPLASIA DE LOBULO TIROIDEO IZQUIERDO.* VOLUMEN TOTAL DE GLANDULA TIROIDEA DENTRO DE RANDO NORMAL.*
CLASIFICACION TIRADS. PACIENTE EN SEGUIMIENTO CON ENDOCRINOLOGIA EN QUITO, PERO POR PROBLEMA ECONOMICOS SE LE
DIFICULTA REALIZAR SU SEGUIMIENTO EN ESA CIUDAD, POR LO QUE QUIERE LLEVAR SU SEGUIMIENTO EN SU LUGAR DE DOMICILIO
POR LO CUAL SOLICITA REFERENCIA A ESPECIALIDAD. EXAMEN FISICO NORMAL. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ORIENTADO,
COLABORA CON INTERROGATORIO.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NUMERO: 0967279024 // 0969705228

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNO DE LA GLANDULA PARATIROIDES, NO ESPECIFICADO E215 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-08-22 15:58 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 13145954z,

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-08-22 15:58 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 1314595487
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