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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios de edad con antecedentes personales de HTA, DM tipo 2 con buen
control y SAOS que consulta por cuadro de sensacion distérmica en los dias previos |legando a termometrar
fiebre de hasta 38 OC. A sociadas refiere molestias inespecificas a nivel faringeo con sensacion de disfagiay
astenia, sin otra sintomatologia infecciosa a otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias. Faringe de aspecto normal, sin datos de exudado. No adenopatias
laterocervicales. Tiroides discretamente doloroso ala palpacion con leve aumento nodular. Resto anodina.
Analiticamente destacan PCR 22, VSG 13, TSH 0,06, T4L 2,33, T3L 6,49, Anticuerpos antiTPOy antiTG
negativos. Serologia Epstein Barr y Parvovirus positivas. Se realiz6 ecografia clinica objetivandose tiroides
de ecogenicidad normal, sin nédulos y moderadamente aumentado de tamario. Ante la sospecha de tiroiditis
subaguda se realiza gammagrafia con ausencia de radiotrazador en tejido tiroideo, apoyando por tanto la
sospecha clinica.

Juicio clinico: Tiroiditis subaguda en fase de hiperfuncion asociada ainfeccion por Epstein Barr y
parvovirus.

Diagnostico diferencial: Hay que realizar diagnaéstico diferencial con otras formas de tiroiditis granulomatosa
como son: infeccién fungica (Aspergillus, Candida, Cryptococcus), infeccién por Pneumocystis jirovecci,
enfermedad de Graves, tiroiditis de Hashimoto, carcinoma anaplasico detiroides... Si € dolor no fuerael
sintoma predominante habria que realizar €l diagnostico diferencial con otros tipos de tiroiditis silentes.

Comentario final: La causa mas comun de tiroiditis subaguda es unainfeccién viral del tiroides secundariaa
unainfeccion del tracto superior. Suele presentarse en brotes con prodromos de tipo virico y con una
distribucion estacional, mas frecuente en verano y otofio. Existe predisposicion genética asociadaa HLA-
BW35. Gracias alos cultivos virales en tejido tiroideo afecto, se han relacionado como patdgenos
potenciales. adenovirus, coxackievirus, mononucleosis, virus de la gripe, parvovirusy echovirus. En algunos
casos se ha objetivado |a aparicion de una autoinmunidad tiroidea transitoria (casi siempre en la fase aguda
de la enfermedad).
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