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TIROIDEA EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afos que presenta cuadro de fiebre de hasta 38 grados y
mialgias de 3 dias de evolucidn, a tratamiento con Ibuprofeno y Amoxicilina que tomo por su cuenta.
Refiere dolor a nivel cervical con aumento del perimetro cervical. No atragantamientos ni cambios
en la voz. No odinofagia, no disnea. No otra clinica. Pérdida de dos kilogramos de peso en una
semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, Ventila bilateral
sin ruidos patoldgicos. Cuello: Adenopatia subcentimétrica area II izquierda. Bocio grado III-IV
pétreo, con nddulo derecho doloroso a la palpacion. Orofaringe: normal. Hemograma: Normal.
Bioquimica: proteina C reactiva: 6,7, resto normal. tirotropina (TSH): 0,01 mU/L. Tiroxina libre (T4
L): 4,07 ng/dL Triyodotironina libre (T3L): 10,73. Anticuerpos antiTPO: negativo. Ecografia de
tiroides realizada en Atencion Primaria: aumento de tamafio de ambos Idbulos tiroideos e istmo
compatible con bocio. No se observa extension endotoracica. No se aprecian nédulos.

Orientacion diagnostica: Tras realizar los estudios pertinentes se diagnostica como primera
posibilidad una tiroiditis subaguda, se pauta tratamiento antiinflamatorio y se deriva a consultas de
Endocrinologia para completar seguimiento.

Diagnostico diferencial: La ecografia realizada tiene como primer objetivo descartar un nédulo
tiroideo hiperfuncionante, una vez descartada la existencia de nédulos o masas queda como primera
posibilidad diagndstica la tiroiditis subaguda. Es importante distinguir este cuadro de un
Hipertiroidismo clinico, pues la tiroiditis subaguda se trata con medidas antiinflamatorias, estando
contraindicados los farmacos antitiroideos. Es conveniente realizar un seguimiento a medio plazo
pues es frecuente que tras el episodio agudo se instaure una fase de hipotiroidismo, que en este caso
si requeriria tratamiento.

Comentario final: La tiroiditis subaguda o tiroiditis de Quervain cursa en adultos jovenes o de
mediana edad, es generalmente autolimitada, y se considera la causa mas comun de dolor tiroideo.
Presenta una incidencia global de 12,1 casos por 100.000 personas al afo, por lo que es necesario
conocer las principales herramientas de abordaje de esta patologia.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Burman KD. Painless thyroiditi. UpToDate, 2014.

2. Medical Services Commission. Thyroid function tests: diagnoses and monitoring of thyroid
function disorders in adults. Victoria: British Columbia Medical Services Commission; 2010
NGC.

Palabras clave: Tiroides. Ecografia. Atencion Primaria.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



