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424/1749 - DOLOR DE GARGANTA DE UN MES DE EVOLUCION. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE TIROIDITIS DOLOROSAS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios, sin antecedentes de interés. Acude a consulta de Atencion Primaria
(AP) por cuadro de un mes de evolucion de dolor “de garganta” acompariado por fiebre nocturna de 38,5 °C.
Refiere que inicié como un cuatro catarral de una semana de duracion, tratado con amoxicilinasin mejoria.
Después, apareci6 clinica de nerviosismo, sudoracion, palpitacionesy pérdida de 5 kg de peso, persistiendo
intenso dolor cervical.

Exploracion y pruebas complementarias. Faringe normal, sin adenopatias pal pables. Palpacion cervical con
|6bulo tiroideo izquierdo aumentado de tamario, muy doloroso. Analiticaen AP: VSG 112 mm/12h, TSH
0,01 2U/mL, T4 3,84 ng/dL. En Endocrinologia, un mes después: TSH 12,36 2U/mL, T4 0,79 ng/dL, FT3
2,26 pg/mL, Ac antitiroglobulina 267,4 U/mL, Ac antimicrosomales 28 U/mL. Ecografiaen AP (sonda lineal
de 7,5MHz): Glandula tiroidea aumentada de tamafio a expensas de |6bulo izquierdo. Patrén heteroecoico
con sefial doppler positiva. No componente intratoracico. Hipersensibilidad al rastreo con la sonda.
Adenopatias subcentimétricas en ambos lados del cuello.

Orientacion diagnodstica: Tiroiditis subaguda de De Quervain.

Diagnostico diferencial: Entre los distintos tipos de tiroiditis, la clinica de fiebre, VSG alta, dolor e
hipersensibilidad tiroidea ala pal pacion, debe hacernos pensar en tiroiditis subaguda (De Quervain) o
tiroiditis aguda (infecciosa). Pararealizar el diagndstico diferencial entre ambas, debemos observar las
hormonas tiroideas (alteradas en t. subaguday normales en t. aguda) y la ecografia (areas hipoecoicas en t.
subaguday nddulo en t. aguda).

Comentario final: Ante lamayor sospecha de tiroiditis subaguda se pauté tratamiento con propranolol 10
mg/8hy AAS 500 mg/8h. Se realizé interconsulta a Endocrinologia, quienes solicitan gammagrafiay
analitica con hormonas tiroideas, con un diagnostico final det. subaguda de De Quervain. En conclusion, con
la clinica de nuestra paciente y las pruebas complementarias disponibles en Atencion Primaria, entre ellasla
ecografia, Ilegamos a una orientacion diagnodstica adecuada y un tratamiento correcto, aumentando la
capacidad de resolucion en Atencién Primariay disminuyendo el tiempo de recuperacién de nuestra paciente.
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