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423/162 - UN CASO DE FIEBRE DESCONOCIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afos sin antecedentes de interés que consulto por fiebre de una
semana de evolucion que impresionaba de viriasis. Fue dada de alta con tratamiento sintomatico con
paracetamol 650 mg cada 8 horas. Acudi6 en otras dos ocasiones una semana mas tarde por
persistencia de fiebre de hasta 38,8 °C a pesar de antitérmicos. Se realizé una analitica basica con
bioquimica, incluyendo perfil hepatico, hemograma y coagulacién que resultan normales a excepcion
de VSG 110 ml/h. La paciente presentaba cuadro ansioso en relacion a reciente fallecimiento de su
madre por cancer de mama. En la anamnesis aquejaba tos seca, artromialgias, pérdida involuntaria
de 4 kg de peso, molestias en cara anterior del cuello y en ocasiones una sensacion mal definida de
presion o “vuelco” en la region precordial. Es derivada a urgencias para valoracion ante fiebre de
origen desconocido.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada en las tres esferas.
Temperatura 38 °C. Taquicardica. Tensidn arterial 123/70 mmHg. Buen estado general. No soplos
carotideos. Oidos y faringe normal. No se palpaba bocio aunque impresiona en region anterior de
aumento de temperatura local. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos. Resto del examen fisico sin
hallazgos llamativos. Electrocardiograma normal. Radiografia térax normal. Analitica: bioquimica
normal excepto VSG 88 ml/h. Hemograma y proteinograma normal excepto ferritina de 671 ng/ml.
VitB12 y &cido félico normal. Hormonas: TSH 0,02 mU/I, T4 7,40 ng/dl, T3 16,9 ng/dl. Serologia
infecciones viricas: hepatitis A, B y C, VIH, citomegalovirus, Epstein-Bar y parvovirus negativo.
toxoplasma (IgE, EIA), Treponema pallidum (Ac totales, EIA), Rosa Bengala, TBC
interferéon/Mantoux: negativo. Inmunidad: Acs antitiroglobulina, antiperoxidasa y anti receptor TSH
negativos. Ecocardiograma y TAC corporal normal. Ecografia del cuello: bocio multinodular.
Gammagrafia tiroidea segun técnica convencional: se evidencia un bloqueo de la captacion, sin que
se logre visualizar parénquima tiroideo.
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Juicio clinico: Tiroiditis subaguda de De Quervain.

Diagnostico diferencial: Endocarditis. Neoplasia. Mononucleosis infecciosa. Citomegalovirus.
Polimialgia reumaética con o sin vasculitis. Lupus eritematoso sistémico. Dermatomiositis.
Enfermedad aguda de tiroides.

Comentario final: La paciente ingresé en Medicina Interna donde se realizaron estudios orientados
a fiebre de origen desconocido. Tras una bateria de pruebas fue diagnosticada finalmente de
tiroiditis subaguda de De Quervain y se inici6 tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos y
propranolol con buena evolucién hasta ser dada de alta. La evolucion de este proceso es
generalmente hacia la remision espontanea en unos 4 a 6 meses, presentando en su evolucion mas
tipica cuatro fases caracteristicas. Este caso resalta la importancia de la anamnesis y exploracion
fisica tanto en Atencidon Primaria como en el ambito hospitalario ejemplificado en la presencia de
clinica de tiroiditis (dolor region anterior del cuello y VSG > 100 ml/h).

Bibliografia

Pearce EN, Farwell AP, Braverman LE. Thyroiditis. N Engl ] Med. 2003;348:2646.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



