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333/176 - DOLOR DE GARGANTA CON FIEBRE, ¢QUE MAS PUEDE SER?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 47 afos, sin antecedentes, consulta por 4 dias de fiebre,
orientandose como faringitis con tratamiento analgésicos e hidratacion. Reconsulta tras 2 dias por
sumarse taquicardia y dolor tordcico. Reinterrogandola refiere ademas astenia, perdida de 5 kg,
intolerancia al calor e inapetencia desde hace 2 semanas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 128/88 mmHg, FC: 108 lpm, FR: 18 rpm, T2:
38.29C, Sat02: 98%, faringe eritematosa, dolor en palpacion de 16bulo tiroideo derecho, AC:
taquicardia sin soplos. Hb: 10.8 g/dL; Leucocitos: 11.800/mm; Neutroéfilos: 73 %; Linfocitos 16%;
Plaquetas: 458.000; VSG: 110 mm/h; PCR: 60.5 mg/L, TSH: < 0.02 mU/L; FT4: 52.32 pmol/L, anti-
TPO: normales. ECG: taquicardia sinusal a 108 lpm.

Juicio clinico: Tiroiditis subaguda.

Diagnostico diferencial: Faringitis, esofagitis, otitis media. Abscesos dentales. Sindrome de la
articulacion temporomandibular.. Tiroiditis autoinmunes, piogénicas, Enfermedad de Graves.
Hemorragia nédulo tiroideo. Carcinoma tiroides.

Comentario final: La tiroiditis subaguda o de Quervain, es un proceso viral autolimitado (6
semanas a 6 meses). Etiologia: virus de influenza, Epstein-Barr, coxsackie, adenovirus, ECHO. Se
produce infiltrado inflamatorio con formacion de pseudocélulas gigantes y destruccion del epitelio
folicular tiroideo con fibrosis y regeneracion posterior.Cursa con prodromos de virasis en brotes, se
da mads en verano-otono, con predisposicion genética al asociar HLA-BW35. Sintomas y signos:
taquicardia y pulso fuerte, febricula, malestar general, odinofagia, disfagia, dolor unilateral anterior
cuello con aumento de glandula unilateralmente, piel sudorosa. El diagndstico es fundamentalmente
clinico, analiticamente destaca leucocitosis con neutrofilia, VSG: aumentada. TSH baja y elevacion
de FT4 o FT3, en gammagrafia tiroidea glandula “parcheada" con captacion Tc99 baja. En el
tratamiento se describe mayor eficacia de los corticoides; pero sus efectos secundarios son mayores,
por eso se trata primero con AINE. Si hay sintomatologia hipertiroidea se puede anadir propanolol
20 mg. No iniciar tratamiento con antitiroideos debido a que la tiroiditis causa la liberacidon brusca
de la reserva hormonal sin haber hiperproducciéon de hormona.
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