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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios con AP de HTA con buen control y cefalea de tipo migrafioso. Acude
a consulta de atencion primaria por fiebre de varios dias de evolucion con artralgias e intolerancia a calor sin
otraclinica asociada. Vive en ambiente urbano y no havigjado al extranjero recientemente. Una semana
después vuelve a consultar por persistencia de fiebre de hasta 38,7 °C, edemas vespertinos en MMI1 y los
sintomas comentados en la primera consulta. Se decide derivacion a Medicina interna donde le es pautado
doxiciclina mientras es vista por endocrino 3 semanas después.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente con buen estado general, COC, NH y NC. Se palpa
peguefio nddulo tiroideo derecho. Tonos cardiacos purosy ritmicos. AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos.
Abdomen: blando y depresible sin masas ni megalias, no doloroso ala palpacion. MMII: Edemas leves sin
signosde TVP. En laanalitica destaca: Velocidad de sedimentacién aumentada, PCR 10,77 mg/dl. TS
0,0005, T4 4,9., FR, ANA, anti DNA negativos. Serologiaa Coxiella, VIH y VEB negativos. Urocultivo
negativo. Mantoux negativo. Rx térax: ausencia de infiltrados ni condensaciones. Ecografia abdominal:
lesiones hepdticas que dada |a ausencia de antecedentes oncol 6gicos, son compatibles con pequefios
hemangiomas. Quiste hepético simple. Sin otros hallazgos de significativos. Ecografia cardiaca: sin
alteraciones. Ecografiatiroidea: afectacion tiroidea difusa avalorar clinica-analiticamente tiroiditis.

Juicio clinico: Tiroiditis subaguda de De Quervain.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Graves-Basedow, adenoma toxico, tuberculosis, endocarditis
bacteriana.

Comentario final: Al ser vista por endocrino se realiza ecografia tiroidea descrita anteriormente y se pauta
neotomizol 1 cp cada 12h'y AINES. En una consulta posterior 10 dias después refiere mejoria sintométicay
se obtiene un nuevo control analitico con una PCR de 0,64 mg/dl, TSH 2,45 y anticuerpos antitiroglobulina
224, 7 Ul/ml. Actualmente la paciente se encuentra asintomaticay en seguimiento por endocrinologia.
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