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347/1881 - DOCTOR, NO SE ME VA EL RESFRIADO Y ME ESTA PONIENDO MUY
NERVIOSA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios diagnosticada de hepatitis C, sin tratamiento. Acude ala consulta por
segunda vez por odinofagia, febriculay malestar general de dos semanas de duracion, se le prescribe
analgesiay antibioterapia. Vuelve a acudir dias mas tarde por persistencia de sintomasy refiere encontrarse
Mas nerviosa, incluso con palpitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Faringe no hiperémica, amigdalas normotréficas sin exudados ni
placas pultéceas. No pal pacidn de adenopatias, pal pacién de tiroides dolorosa, endurecido de tamafio normal.
Resto de exploracion sin ateraciones. Analitica: Tirotropina 0,010, tiroxina 3,02, triyodotironina 6,13 VSG
88y anticuerpos antiperoxidasatiroidea 0,7. Resto normal.

Orientacion diagnoéstica: Se pensd en un proceso inflamatorio tiroideo como latiroiditis subaguda de
Quervain, se le prescribi6 é&cido acetilsalicilico 500 mg cada 8 horasy propanolol 20 mg si palpitaciones. Se
le solicit6 control tiroideo en 3-4 semanasy se derivo a endocrinologia. En el siguiente control presenté un
perfil tiroideo en rango normal y finalmente cuando acudio6 a consultas de endocrinologia, la analitica mostré
tirotropina 17,15y tiroxina 0,75 por lo que se diagnostico de hipotiroidismo subclinico tras episodio de
tiroiditis subaguda, se paut6 levotiroxina 50 mg. Desde entonces la paciente se encuentra asintomatica.

Diagnostico diferencial: Tiroiditis aguda o infecciosay nédulo tiroideo hiperfuncionante.

Comentario final: Esimportante la exploracion aungue estemos ante un cuadro banal, asi como pensar en
posibles diagndsticos diferenciales cuando no mejora tras tratamiento correcto. Latiroiditis subaguda de
Quervain se presenta posterior a unainfeccion viral, ocurre mayoritariamente en mujeres de 40-50 y esla
causa mas frecuente de dolor tiroideo. Se inicia con sintomas similares a una gripe. Puede causar
hipertiroidismo transitorio por laliberacién de hormona en la glandulainflamaday secundario al dafio celular
folicular. Estafase en seguida de un estado eutiroideo para concluir en uno hipotiroideo por agotamiento de
lagléandula. En algunos casos €l hipotiroidismo persiste y requiere sustitucion hormonal.
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