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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios, sin antecedentes personales de interés. Acude por odinofagiay
disfoniade 15 dias, con fiebre de hasta 38,5 OC. Se objetiva exudado amigdalino ala exploracion e iniciamos
fenoximetilpenicilina 500 mg/12h. Vuelve por fiebre, "bulto" doloroso en cuello y nerviosismo. Objetivamos
bocio grado 1. Solicitamos analitica donde observamos cifras de hipertiroidismo. Ecografiatiroidea, con
datos detiroiditis y valoracion por Endocrinologia, quienes diagnostican tiroiditis reactiva, iniciando
tratamiento con Acido acetilsalicilico (AAS) 500 mg/8h y propanolol 10 mg/12h. Solicitan gammagrafia,
donde no se observa captacion en tiroides. Posteriormente, reconsulta en Urgencias por palpitacionesy
pérdida de peso, es valorada por Endocrindlogo, que retira AAS e inicia tratamiento con prednisona 30
mg/24h en dosis descendente. Revaloran en 3 semanas y la paciente rel ata astenia, se objetiva en analitica
hipotiroidismo, inicidndose tratamiento transitorio con levotiroxina 25 ?g/24h, 15 dias. En revision al mes, la
paciente refiere megjoriaclinicay en analitica se objetiva hipotiroidismo subclinico, que remite en siguiente
control analitico. La paciente es dada de alta de Endocrinologiatras 2 controles normales.

Exploracion y pruebas complementarias. Consultas. Primera: exudado amigdalino y adenopatia
anterocervical dolorosa. Segunda: bocio grado 1, doloroso. Analiticas: Primera: leucocitosis con neutrofiliay
VSG 34, ASLO 350. TSH 0,012, T4L 3,78, T3L 7,19, anticuerpos antiperoxidasay TS| negativos. Segunda:
TSH 4,28, T4L 0,82, T3L 1,83. Tercera: TSH 5,10, T4L 1,27, T3L 1,00. Ecografia: aumento global de
tiroides y parénguima heterogéneo. Imagen nodular hipoecoica de 7 mm, sugestivo de foco de tiroiditis.
Gammagrafia: no captacion yodo.

Juicio clinico: Tiroiditis subaguda.
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Graves, Tiroiditis silente.

Comentario final: Con este caso, queremos recordar una patol ogia poco frecuente en la consulta de Atencion
Primaria, como sospecharlay su tratamiento.
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