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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios, sin antecedentes personales de interés, que acude a urgencias por
cuadro de odinofagiay otalgia de 15 dias de evolucién, que comenzo con un sindrome catarral de vias altas
con fiebre de hasta 38 °C intermitente, valorada por su médico de atencion primaria, y pautandole
tratamiento con distintos antibi6ticos (amoxicilina, azitromicina), sin ceder la sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta buen estado general. Consciente, orientaday
colaboradora. Eupneica en reposo. Saturacion de oxigeno en reposo 99%. Auscultacién cardiacay pulmonar
dentro de lanormalidad. A la exploracion de orofaringe, solo destaca faringe hiperémica, sin exudados ni
abombamiento de pilares con Gvula dentro de la normalidad. Otoscopia bilateral con buena visualizacion
timpanica, sin otros hallazgos. A la exploracion del cuello, 1a paciente presenta aumento de tamafio, con
posible bocio ala palpacién, sin nodulaciones ni adenopatias pal pables. Se solicita analitica general, asi

como hormonas tiroideas. En analitica general destaca 14.500 leucocitos con desviacion alaizquierda, asi
como PCR de 160 mg/l. En radiografia de térax no se objetivan hallazgos patol 6gicos. Se realiza ecografia de
urgencias no reglada, donde se aprecia posible bocio multinodular.

Orientacion diagnostica: Tiroiditis subaguda. Bocio multinodul ar
Diagnostico diferencial: Amigdalitis pultacea. Faringitis virica.

Comentario final: La paciente fue derivada a consultas externas de Endocrinologia para estudio, con
tratamiento antiinflamatorio para domicilio. En analitica extraida de hormonas tiroideas en urgencias destaco
unaTSH 0,012 ng/dl con FT- 5,42, FT4 2,12 y anticuerpos negativos, apareciendo posteriormente en
analitica un hipotiroidismo (TSH 14,56). La tiroiditis subaguda, se trata de unainflamacion del tiroides,
recidivante, mas frecuente en mujeres, de etiologia desconocida, se habla de causa viral después de un catarro
de vias dltas, cursando sobre todo con odinofagiay cuadro de fiebre intermitente. Tipicamente seinicia con
hipertiroidismo seguido de una fase de normofuncion y de hipotiroidismo posterior.
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