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212/2706 - Tengo fiebrey no se me pasa: esto no es unagripe
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, de 51 afios de edad, sin alergias medicamentosas conocidas, ni antecedentes
médi co-quirdrgicos, acude a nuestra consulta en épocainvernal por fiebre de 38 °C de varios dias de
evolucion y malestar general sin otra sintomatol ogia acompafiante. Diagnosticada en inicio de proceso gripal,
persiste el cuadro a pesar de antitérmicos. Mientras se completa el estudio, presentaintensa astenia, dolor
laterocervical derecho y determinacion hormonal compatible con hipertiroidismo, orientando el diagnéstico
definitivo hacia tiroiditis subaguda de Quervain en fase hipertiroidea sintomatica, confirmada con ecografia.

Exploracion y pruebas complementarias: Normocoloreada, normohidratada. Tension arterial, frecuencias
cardiacay respiratoria normales. Faringe y otoscopia: normales. No dolor ala palpacion cervical, no
adenopatias ni visceromegalias. Exploracion cardiopulmonar en ritmo sinusal, sin soplos. Murmullo
vesicular conservado sin ruidos afiadidos. Tira de orina: negativa. Radiografia de térax: sin hallazgos.

Juicio clinico: Tiroiditis de Quervain.

Diagnostico diferencial: Las patologias a descartar ante un cuadro de fiebre prolongada son numerosas,
pudiendo agruparse en enfermedades del tejido conectivo, neoplasias, enfermedades infecciosas y otros
procesos miscelaneos como lastiroiditis y las iatrogénicas por farmacos.

Comentario final: Trastratamiento inicial con corticoidesy betabloqueantes por taquicardia, finalmente
desarrolla hipotiroidismo permanente precisando tratamiento con levotiroxina, manteniéndose estable desde
entonces. Latiroiditis subaguda es una causa rel ativamente infrecuente de hipertiroidismo preferentemente
en mujeres, en laadultez temprana. De origen incierto, clinicamente se manifiesta por fiebre, mal estar
genera y dolor cervical anterior, pudiendo confundirse facilmente con procesos viricos de vias respiratorias
superiores en épocas de ata preval encia de éstos ultimos. Hormonalmente, se inicia como hipertiroidismo
transitorio que evoluciona a estado eutiroideo en 6-8 semanas, aunque hasta un 15% de los pacientes pueden
desarrollar hipotiroidismo permanente necesitando levotiroxina. Es importante no olvidar estos procesos
infrecuentes en el diagndstico diferencial de cuadros viricos respiratorios febriles de evolucién insidiosa.
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