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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afos sin antecedentes personales de interés salvo
hipotiroidismo subclinico detectado en su ultimo y unico embarazo que tratd con levotiroxina 50 pg.
La fecha de dicho parto fue seis meses antes de nuestra consulta. La paciente acude a nuestra
consulta para control rutinario de la funcion tiroidea, pues tras el parto la misma se normaliz6 y en
dicho momento se encontraba sin medicacidn para la misma. La paciente se encontraba totalmente
asintomaética (no pérdida ni ganancia ponderal, no sensacion de taquicardia ni nerviosismo, no
cansancio...).

Exploracion y pruebas complementarias: En la analitica de control se detecta TSH 133,6 pUl/ml
con anticuerpos antiperoxidasa tiroidea 231,4 Ul/ml y anticuerpos antitiroglobulina 385 Ul/ml. La
analitica previa (6 meses antes) mostraba TSH 0,5 nUI/ml con anticuerpos antitiroideos negativos. A
la exploracion, no se apreciaba bocio ni nddulos tiroideos. Al encontrarse la paciente asintomatica
asi como hemodinamicamente estable, se decidio mantener una actitud expectante y repetir
analitica al dia siguiente para confirmar resultados de laboratorio. En dicha analitica, se obtiene
TSH 91,28 nUI/ml con anticuerpos antiperoxidasa tiroidea 228,1 Ul/ml y anticuerpos
antitiroglobulina 362,1 Ul/ml. La paciente continuaba encontrandose asintomatica, por lo que no se
pauta tratamiento y se deriva al servicio de endocrinologia (actualmente pendiente de ser citada).

Juicio clinico: Tiroiditis posparto.

Diagnostico diferencial: Habria que realizar diagndstico diferencial con otros tipos de tiroiditis,
sobre todo las de inicio agudo o subagudo, como con la tiroiditis aguda supurada (de etiologia
bacteriana, en la que hay dolor local, disfagia, fiebre), asi como con la tiroiditis subaguda
granulomatosa o de De Quervain (de etiologia virica, cursando con dolor local, fiebre, taquicardia,
aumento del tiroides) y con la tiroiditis subaguda linfocitica, silente o indolora (de etiologia
autoinmune, que cursa con aumento del tamano tiroideo, que es indoloro y que presenta clinica de
tirotoxicosis). También habria que hacer diagnostico diferencial con tiroiditis crénicas (como las
tiroiditis de Hashimoto, de Riedel...), aunque éstas tienen un inicio mucho mas paulatino tanto
clinica como analiticamente.

Comentario final: La tiroiditis posparto es una inflamacion de la glandula tiroides. Normalmente
ocurre durante el primer afno del parto y afecta a un 5-10% de las mismas. Generalmente hay dos


https://www.elsevier.es/semergen

fases de la enfermedad: primero hipertiroidismo y luego hipotiroidismo. Un 20% las pacientes que
presentan hipotiroidismo, posteriormente desarrollaran hipotiroidismo crénico. Estas pacientes
precisan un seguimiento estrecho debido a las graves complicaciones que podria tener tanto el
hipertiroidismo como el hipotiroidismo.
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