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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 34 afios acude a consulta de su MAP (médico de atencion primaria),
por dolor en zona anterior de cuello irradiado a mandibula, que se intensifica con determinadas posiciones y
movimientos, no relacionado con traumatismo previo. No refiere disnea ni odinofagia. El paciente refiere
cuadro catarral cuatro semanas antes, por €l cua no acudié asu MAP. Se le pauta dexketoprofeno 25 mg
cada 8 horas y seguimiento de la evolucion. A los cinco dias acude de nuevo a consulta persistenciadel dolor
acompafiado de mialgias generalizadas y malestar general. Se pauta prednisona 30 mg diarios durante 3 dias
einiciar pauta descendente de reduccion de dosis de 10 mg cada 3 dias. Solicitamos analitica sanguinea con
funcion tiroideay ecografiatiroidea.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor ala palpacién en musculatura anterior del cuello, no
deformidad, no pal pacion de adenopatias. No hematomas. No eritema. Analitica sanguinea: TSH 0,01 mU/L,
T4 1,82 mU/L, VSG mm/hora. Ecografiatiroidea: Cambios de tiroides difusa en glandulatiroidea. Presencia
de ganglios para tragueal es por debajo de la glandulatiroides.

Juicio clinico: Tiroiditis subaguda.
Diagnostico diferencial: Tiroiditis infecciosa aguda, cancer de tiroides, linfoma, arteritis de latemporal.

Comentario final: Latiroiditis subaguda (tiroiditis granulomatosa subaguda) se caracteriza por dolor o
molestia en e cuello, bocio difuso y un curso previsible de evolucion de la funcion tiroidea. El
hipertiroidismo es tipicamente la presentacién seguida de eutiroidismo, hipotiroidismo, y finalmente
restauracion de la funcion tiroidea normal. Se supone que latiroiditis subaguda es causada por una infeccién
viral o un proceso inflamatorio posviral. Muchos pacientes tienen antecedentes de una infeccion respiratoria
superior antes de la aparicion de latiroiditis (normalmente de dos a ocho semanas antes). El tratamiento de
los pacientes con tiroiditis subaguda debe estar dirigido aaliviar €l dolor tiroideo y aliviar |os sintomas de
hipertiroidismo, si estan presentes. Las pruebas de la funcion tiroidea deben ser monitoreadas cada dos a
ocho semanas para confirmar laresolucion del hipertiroidismo, la deteccion del hipotiroidismo y la posterior
normalizacion de la funcion tiroidea.
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