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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios, acude a su médico de Atencion Primaria por dolor de 2 dias de
evolucion anivel anterior del cuello que aumenta con €l decubito, y dificultad parala deglucion. No
antecedente de infeccion en las semanas previas. No fiebre ni clinica a otros niveles. No pal pitaciones ni
otros sintomas de hipertiroidismo. No alergias conocidas, antecedentes médicos de interés. Intervenida de
ligadura de trompas. Sin medicaciones cronicas.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, afebril. Dolor ala palpacion selectivaen la
zonatiroidea, con aumento de tamafio del 16bulo tiroideo izquierdo, de consistencia elastica, sin adenopatias
pal pables. Auscultacion cardiopulmonar y resto de aparatos con normalidad. Ante la sospecha de tiroiditis
subaguda tras la exploracion fisicarealizada, se entrega volante a la paciente para hacer analitica general que
incluya TSH y T4 paravalorar lafuncion tiroideay anticuerpos (Ac AntiTPO). Se derivaala paciente a
Consultas Externas de Endocrinologia. En la analitica: pruebas de funcion tiroidea normales con anticuerpos
AntiTPO positivos. En la Consulta de Endocrinologia, se realiza una ecografia: tiroides globuloso sin

nodul os con ecogeni cidad heterogénea de forma difusa con multiples areas hipoecoi cas compatible con
tiroiditisde inicio. Se indicarealizacién de analitica 2 meses més tarde para valorar lafuncion tiroidea, y
tratamiento corticoideo en pauta descendente para control de lainflamacién del tiroides.

Juicio clinico: Tiroiditis subaguda.
Diagnostico diferencial: Nodulo tiroideo, enfermedad aguda viral, enfermedad aguda del tiroides.

Comentario final: Esimportante tener en cuenta esta entidad no solo de caraal diagndstico inmediato, sino a
la hora de realizar un seguimiento de hormonas tiroideas por su variable evolucién: primero puede haber una
fase de hipertiroidismo seguida de eutiroidismo y en un 50% hipotiroidismo transitorio, con necesidad de
tratamiento en funcion de lafase en la que se encuentre el paciente.
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