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Cuestionario afecciones tiroideas — Solicitante

Nombre Completo:

Rogamos conteste sefialando las respuestas adecuadas correspondientes y faciliten toda la
informacion solicitada.

Diagnostico:
Fechade diagnéstico: Fecha de la Ultima consulta:
No Si Detalles Fecha(s)
Hipertiroidismo presente ] ]
Hipertiroidismo del adulto 1 [
Eutiroidismo 1 [
Enfermedad de Basedow 1 [
Bocio ] ]
Tamafo estable 0 [ desde
[] toxico
[] no-toxico
[] de tipo inespecifico
[ ] consistencia nodular
[ ] extension retroesternal
[] comprension traqueal
Nédulo solitario ] [ desde
Dimension estable (] [
] caliente*
[] frio*
Tumor* [] [] écudl?
Tiroiditis ] [ curadodesde
[] de Hashimoto
[ ] otras
Presencia de:
temblor ] []
Exoftalmos 1 [0 O maligno
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No Si Detalles Fecha(s)

- fibrilacion auricular

- signos de insuficiencia cardiaca

- disminucion psico-motora

persistente
- mixedema persistente

OOod o o
OOod o o

- retraso mental (O marcado (O severo
- signosfisicos persistentes de
cretinismo
Tratamientomédico ] [ jcual? desde
- aunpresente ] ] encasonegativo, interrumpidoel
Tratamiento quirdrgico H scual?
secuelas
Examenes realizados Fecha
- pruebasde lafuncion tiroidea [ ] [ 1 O normales O anormales*
- ECG* o reposo [1 [] O normales OO anormales®
o esfuerzo 1 [ O normales (O anormales*
Hipercolesterolemia ] ] resultado
Reincorporacion altrabajo ] ]
Persona suficientemente ] ]

autonoma (en caso de cretinismo)

*IMPORTANTE: se ruega proporcionar copia de cualquier examen realizado asi como informes
histolégicos y gammagrafias.
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