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347/805 - A PROPOSITO DE UN CASO DE TIROIDITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios. Fumadora de 30 pag/aiio, no RAMS sin AP ni familiares patol 6gicos
de interés. Consulté en Atencion Primaria por odinofagiay otalgia de varios dias de evolucion. A la semana
vuelve a consultar por dolor en zona cervical anterior, febriculay astenia. En la exploracion se observa dolor
alapalpacion de tiroides, que se encuentra aumentado de tamario y ligeramente enrojecido. Se solicita
analitica observando hipertiroidismo, se deriva a endocrino iniciandose tratamiento con carbimazol. Se
realiza ecografia apreciandose tiroides nodular ligeramente aumentado de tamafio. Tras 2 meses se redliza
analitica observandose hipotiroidismo, suspendiéndose carbimazol e iniciando levotiroxina.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, peso 66,2 kg, TA 138/74 mmHg, FC 96 |pm, Sat O2 98% y
T237,8 OC. Otoscopiatrago negativo, ambos oidos normales. Auscultacion cardiorrespiratoria: normal con
taguicardia. Exploracion inicial: dolor ala palpacion de tiroides, aumentado de tamafio y ligeramente
enrojecido. Analitica Sangre inicial: hemogramay bioquimica normal, VSG 85, funcion tiroidea TSH 0,01,
T4L 46,7, T3L 12,38. Ecografiatiroidea: tiroides nodular ligeramente aumentado de tamafio. Exploracion
tras 2 meses: tiroides normal. Analiticatras 2 meses: perfil tiroideo TSH 75,3, T4L 2,73, Ac antiperoxidasa
264,20.

Orientacion diagnostica: Tiroiditis subaguda (de Quervain).
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Graves, tiroiditis silente, faringitis.

Comentario final: Inflamacion de glandula tiroidea secundaria probablemente ainfeccion viral. La paciente
desarrolla cuadro tipico de tiroiditis subaguda viral alternando una primera fase de hipertiroidismo (debido a
la destruccion folicular con liberacion de hormonas periféricas) con una segunda fase de hipotiroidismo (por
agotamiento de reserva hormonal). Revisando la bibliografia esta patologia evoluciona alo largo de los
meses hacia una recuperacion completa de lafuncion tiroidea en el 95% de los casos, persistiendo el
hipotiroidismo crénico en menos del 5% de |los casos.
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