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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, de 51 afos de edad, sin alergias medicamentosas conocidas, ni
antecedentes médico-quirirgicos, acude a nuestra consulta en época invernal por fiebre de 38 °C de
varios dias de evolucidon y malestar general sin otra sintomatologia acompafiante. Diagnosticada en
inicio de proceso gripal, persiste el cuadro a pesar de antitérmicos. Mientras se completa el estudio,
presenta intensa astenia, dolor laterocervical derecho y determinacion hormonal compatible con
hipertiroidismo, orientando el diagnostico definitivo hacia tiroiditis subaguda de Quervain en fase
hipertiroidea sintomética, confirmada con ecografia.

Exploracion y pruebas complementarias: Normocoloreada, normohidratada. Tension arterial,
frecuencias cardiaca y respiratoria normales. Faringe y otoscopia: normales. No dolor a la palpacion
cervical, no adenopatias ni visceromegalias. Exploraciéon cardiopulmonar en ritmo sinusal, sin
soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos afadidos. Tira de orina: negativa. Radiografia de
térax: sin hallazgos.

Juicio clinico: Tiroiditis de Quervain.

Diagnostico diferencial: Las patologias a descartar ante un cuadro de fiebre prolongada son
numerosas, pudiendo agruparse en enfermedades del tejido conectivo, neoplasias, enfermedades
infecciosas y otros procesos miscelaneos como las tiroiditis y las iatrogénicas por farmacos.

Comentario final: Tras tratamiento inicial con corticoides y betabloqueantes por taquicardia,
finalmente desarrolla hipotiroidismo permanente precisando tratamiento con levotiroxina,
manteniéndose estable desde entonces. La tiroiditis subaguda es una causa relativamente
infrecuente de hipertiroidismo preferentemente en mujeres, en la adultez temprana. De origen
incierto, clinicamente se manifiesta por fiebre, malestar general y dolor cervical anterior, pudiendo
confundirse facilmente con procesos viricos de vias respiratorias superiores en épocas de alta
prevalencia de éstos ultimos. Hormonalmente, se inicia como hipertiroidismo transitorio que
evoluciona a estado eutiroideo en 6-8 semanas, aunque hasta un 15% de los pacientes pueden
desarrollar hipotiroidismo permanente necesitando levotiroxina. Es importante no olvidar estos
procesos infrecuentes en el diagnostico diferencial de cuadros viricos respiratorios febriles de
evolucion insidiosa.
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