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160/1346 - Tiroiditis Subaguda. Diagnéstico y manejo desde |a consulta de atencion primaria
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afios, sin AP previos, que acude a servicio de urgencias de su centro de
salud por episodio de dolor en cara anterior del cuello de dos dias de evolucion, irradiado a mandibula.
Cuadro de IRVA (infeccién respiratoria de vias altas) en los dias previos. Al paciente se le diagnostica una
laringitis aguday, 10 dias después, tras otra visita a urgencias, se le indica tratamiento con azitromicina. Al
no mejorar acude a su MAP que orienta &l diagnostico hacia unatiroiditis subaguda confirmandol o tras
realizar una ecografiatiroidea en la propia consultay solicitar los andlisis adecuados. En la actualidad (4
meses después) el paciente se encuentra asintomatico y eutiroideo, habiendo necesitado, para su tratamiento
latoma exclusivade AINESs.

Exploracion y pruebas complementarias. El tnico dato positivo en la exploracién era la existencia de dolor a
la palpacion en la cara anterior del cuello alaalturadel tiroides. Los andlisis seriados pusieron de manifiesto
unafaseinicial de hipertiroidismo con elevacion de reactantes de fase aguda (V SG y PCR) y negatividad de
los anticuerpos TPO (anticuerpos antiperoxidasatiroidea) y TSI (anticuerpos estimulantes del tiroides),
seguido de unafase de hipotiroidismo subclinico para pasar a unafase final de eutiroidismo. Desde €l punto
de vista ecogréfico, inicialmente, |as alteraciones mas [lamativas fueron: aumento de tamafio de la glandula
con sonopresion positiva junto con la existencia de amplias zonas hipoecoicas y no vascul arizadas que
afectaban alos dos |6bulos. La mayoria de |as ateraciones ecogréficas habian desaparecido coincidiendo con
la normalizacion bioquimica.

Juicio clinico: Tanto laclinicadel paciente como la exploracion y la evolucion analiticay ecogréfica del
mismo eran diagndsticas de tiroiditis subaguda (de De Quervain).

Diagnostico diferencial: Desde el punto de vista bioquimico con latiroiditis cronica autoinmune y con la
enfermedad de Graves Basedow y, desde €l punto de vista ecogréfico, con otras enfermedades tiroideas
(incluyendo procesos malignos).

Comentario final: Latiroiditis subaguda es un proceso frecuente aunque, probablemente, infradiagnosticado.
Con las herramientas adecuadas su diagndstico y manejo puede realizarse con garantia desde la propia
consulta de atencion primaria.
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