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160/2373 - Fiebre de origen desconocido en el Puerperio
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 aflos, con antecedentes personales de hipotiroidismo, colon
irritable y crisis generalizadas ténico-cléricas que no han vuelto a repetirse desde 2009. Parto
eutdcico hace 22 dias con lactancia materna. Consulta por fiebre termometrada de 392 de dos dias
de evolucién. No sindrome miccional. No alteracion del hébito intestinal. Heces normales sin
productos patoldgicos. No dolor abdominal. No nauseas ni vomitos. No odinofagia. No tos. No
otalgia. No cefalea. Lactancia materna sin alteraciones. No dolor mamario, no enrojecimiento, ni
aumento de temperatura, no secreccion distinta a la leche matera. No otra sintomatologia
acompafiante. En tratamiento con Eutirox 75. Ultima analitica del tercer trimestre del embarazo Hb
10,4 normocitica, normocréomica. TSH 6.185, T4 12.1. Resto sin interés.

Exploracion y pruebas complementarias: IMC 27,10. TA: 114/68. FC 134. SatO2 99, T2 37,1°.
ACP taquicardia, resto normal. Abdomen sin alteraciones. Orofaringe sin alteraciones. No bocio ni
adenopatias. E. Neuroldgica normal sin signos meningeos. E. ginecoldgica sin alteraciones. Se
realiza analitica en la que aparece leucocitos 15,9 (neutréfilos 85,9%, linfocitos 7,5%), LDH 216,
GOT 39, GPT 69, TSH 0,011, T4 37, Acs tiroglobulina 94, Acs TPO 342. Se retira Eutirox y se
realizan analiticas seriadas en las que se sigue observando TSH baja con T4 elevada. En dos meses
volvemos a realizarla con T4 3,2 y TSH > 150.

Juicio clinico: Tiroiditis posparto transitoria en fase hipertiroidea.

Diagnostico diferencial: Tiroiditis esporadica no dolorosa. Fiebre puerperal de origen
desconocido.

Comentario final: La tiroiditis posparto constituye la aparicion de enfermedad tiroidea en el primer
ano del puerperio (también en abortos). Presenta una incidencia de 8/100 habitantes, pudiendo
duplicarse o triplicarse en pacientes con enfermedad autoinmune de base, como es nuestra paciente.
El hipertiroidismo comienza entre 1 y 6 meses tras el parto y dura 1-2 meses. Esta fase no suele
necesitar tratamiento, pero en casos muy sintoméaticos pueden darse betabloqueantes. Hay que
realizar el diagnostico diferencial con otras causas de tiroiditis no dolorosas y con las causas de
fiebre de origen desconocido en el puerperio (endometritis puerperal, infeccion herida quirdrgica,
mastitis puerperal, pielonefritis aguda, tromboflebitis séptica, etc.). Nuestra paciente tras dos meses
volvid a su hipotiroidismo inicial.
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