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262/414 - ODINOFAGIA RESISTENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios, sin antecedentes personales de interés, acude a nuestra consulta por
odinofagia de dos meses de evolucion, desde hace una semana afebril. No ha presentado afonia pero si
asteniay pérdida de 3 kilos. Ha consultado en varias ocasiones por odinofagiay fiebre alos servicios de
urgencias. La primeravez fue tratada con anti-térmicos pero en visitas sucesivas dada la persistencia de
fiebre, se cubrié con amoxicilina-clavulanico. Desde €l servicio de urgenciaslaAS, laRx de térax y el
sedimento urinario resultaron normales.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, normotensa, normocoloreada, afebril Orofaringe hiperémica,
no adenopatias, dolor ala palpacion latero cervical izquierda Otoscopia normal ACR: ritmica, no soplos, mvc
Se solicita una nueva analitica: Paul-Bunell negativo, VSG 100, PCR 58, TSH 0,02 T4 normal y
posteriormente una ecografiatiroidea: [6bulos: derechol3 x 13 x 2 mm, izquierdo 14 x 15 x 32 mm; istmo
35 mm. Parénquimatiroideo hipoecoico, con capsula poco visible con un nédulo hiperecoico de 5 mm en
istmo/LTI. No se observan adenopatias |ocales Conclusién: tiroiditis con un nédulo aislado.

Juicio clinico: Con orientacion diagndstica de faringitis bacteriana, con pruebas complementarias de
urgencias dentro de la normalidad, sin respuesta al tratamiento y con la exploracion de un posible bocio, se
decide realizar analiticaincluyendo hormonasy anticuerpos tiroideos junto con ecografia del mismo. Una
vez confirmado el diagnostico de tiroiditis subaguda con presencia de hipertiroidismo subclinico y
anticuerpos negativos, se continda con tratamiento sintomatico sin necesidad de uso de medicacion tiroidesa,
hasta quedar la paciente asintoméatica. Se cit6 ala paciente alos 3 meses con una nueva analitica. La paciente
persistia asintomaticay la funcion tiroidea se habia normalizado.

Diagnostico diferencial: Amigdalitisitis. Otitis. Odontalgia. Mononucleosis. Otras tiroiditis.

Comentario final: Ante un paciente con odinofagia, cuya clinica persiste pese atratamiento, se hade
reevaluar al paciente con una anamnesis completa, nueva exploracion fisica, asi como complementar con las
pruebas necesarias, para pensar en otras posibles causas, més ala de las mas habituales.
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