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482/1356 - TIROIDITIS: DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios sin alergias medi camentosas conocidas ni antecedentes patol 0gicos
de interés. Parto hacia 10 meses. Mantenia lactancia materna. En marzo de 2020, consulté en Urgencias de
Atencién Primaria por odinofagiay otalgia de 3-4 dias de evolucién, estando afebril. Tras una exploracion
fisica anodina, fue diagnosticada de faringitis y tratada con analgesia convencional. En abril de 2020, volvié
aconsultar por persistencia de la odinofagia junto con la aparicion de dolor y tumefaccion en cara anterior
del cuello con sensacién de cuerpo extrafio y febricula, palpandose un posible bocio. Se indico tratamiento
con ibuprofeno. A los pocos dias se afadio taquicardia, palpitaciones y ansiedad, motivo por €l que seinicio
propranolol que requirio varios gustes de dosis hasta conseguir el control sintoméatico. Pese alas
restricciones impuestas por la pandemia, se realiz6 seguimiento continuado de su proceso.

Exploracion y pruebas complementarias. Laanaliticainicial mostré leucocitosis con neutrofilia, importante
elevacion de reactantes de fase aguda y datos de hipertiroidismo con autoinmunidad negativa. Los valores de
T4 libre aumentaron hasta un pico de 2,34 ng/dL con posterior variacion hacia un hipotiroidismo con TSH
maxima de 22,9 2Ul/mL. Durante 4 meses, se comprob6 la normalizacién progresiva de la funcion tiroidea
mediante analiti cas periddicas. Dada la situacion epidemiol 6gica, se realizo test rapido de anticuerpos (IgM e
IgG: negativos) que descartd causa desencadenante COVID-19. También se solicitd ecografia cervical (ligero
bocio difuso con patrén heterogéneo) y gammagrafia tiroidea (hipocaptacion del radioisdtopo) compatibles
con proceso inflamatorio del tiroides.

Orientacion diagnoéstica: Tiroiditis subaguda de De Quervain.

Diagnostico diferencial: Tiroiditis subaguda de De Quervain. Tiroiditis dolorosas no autoinmunes (aguda o
infecciosa, traumatica, post-radiacion). Tiroiditis posparto (autoinmune e indolora).

Comentario final: Latiroiditis subaguda es una enfermedad infrecuente pero con un patrén clinico (bocio
doloroso) y analitico (12 fase de hiperfuncion, 22 de hipofuncidn y 32 de normalizacion) muy caracteristico,
cuyo conocimiento la hace susceptible de abordaje diagndstico-terapéutico y manejo en Atencion Primaria.
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