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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 26 anos, fumador. Acude sin cita a su médico de Atencion Primaria
(AP) por persistencia de sintomas (malestar, fiebre y odinofagia) tras diagnéstico de faringitis aguda
en Urgencias hace unos dias. Diarrea en semanas previas. Demanda antibioterapia.

Exploracion y pruebas complementarias: Inspeccidn: delgadez, temblor fino distal, ictericia
subconjuntival. Temperatura: 37,4 °C. Piel caliente levemente himeda. Faringe: normal. Cuello: no
adenopatias cervicales. Tiroides ligeramente aumentado de tamafo, de consistencia firme, indoloro,
sin nédulos palpables. AC: taquicardia a 132 Ipm sin soplos. TA: 120/67 mmHg. Abdomen: normal.
ECG: taquicardia sinusal. Conociendo el médico los antecedentes familiares (madre: hipotiroidismo
autoinmune; hermana: enfermedad celiaca, hipotiroidismo subclinico) decide realizar ecografia de
urgencia en la consulta y solicitar analitica urgente con estudio tiroideo. Eco: bocio difuso.
Parénquima homogéneo de ecogenicidad normal, sin lesiones en su interior. Vascularizacién
aumentada a nivel global (Doppler) compatible con tormenta tiroidea. Iniciamos tratamiento con
propranolol. Avisan de laboratorio 24h después por T3L 30 pg/ml, T4L 3,59 ng/dl TSH 0. No
leucocitosis, PCR 4. Estudio de celiaquia negativo. Ac. antimicrosomales (TPO) 416 Ul/ml Ac. anti-
tirogobulina 449 Ul/ml. Afiadimos metimazol 10 mg/12h al tratamiento, remitiéndole a
Endocrinologia.

Orientacion diagnostica: Las imagenes ecograficas de tormenta tiroidea hacen sospechar crisis
tirotoxica en el contexto de enfermedad de Graves Basedow.

Diagnostico diferencial: Tiroiditis aguda, subaguda o linfocitaria, adenoma tdxico, bocio
multinodular toxico.

Comentario final: La exploracion ORL anodina no es compatible con faringitis aguda. La diarrea,
temblor fino distal o taquicardia desproporcionada a la fiebre tampoco se ajustan al diagnostico.
Esto obliga a un reencuadre y a ampliar la busqueda. Un abordaje familiar contribuy6 a sospechar
patologia tiroidea/autoinmune. El acceso y manejo de la ecografia en AP, permitieron un diagnéstico
rapido, fundamental puesto que la tormenta tiroidea es una urgencia endocrinoldgica infrecuente
(0,2 casos/100.000 habitantes/afo), pero con elevada mortalidad (10-30%) que disminuye si se actiia
tempranamente.
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