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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 60 afios que presenta febricula de una semana de evolucion, sin
foco aparente. Acompanado de dificultad al mover la mandibula. Antecedentes personales de
hipertrofia benigna de prostata en tratamiento. No otra patologia de interés. El paciente acude a
urgencias donde le pautan amoxicilina-acido clavulanico/8 horas sin mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal por aparatos. Analitica
(24.10.2016). TSH 0,35. T4L 4,29. Compatible con hipertiroidismo. Resto analitica incluyendo
serologia normal. Analitica (09.11.2017). TSH 0,015. Resto normal. Eco tiroidea. Aumento
asimétrico de la glandula tiroidea a expensas de LTD, identificAndose nddulo tiroideo hipoecogénico
de contornos mal definidos en tercio medio de LTD, con vascularizacion periférica. Ademas otros
tres nodulos hiperecogénicos en el resto del parénquima tiroideo. No adenopatias. PAAF. Hematies y
escasas células foliculares sin atipias. Analitica (01.02.2017). Normal (incluido hormonas tiroideas y
anticuerpos).

Juicio clinico: Tiroiditis subaguda de De Quervain.

Diagnostico diferencial: Ante el caso que se nos presenta tenemos que plantear un diagnéstico
diferencial con aquellas patologias que cursen con febricula, hipertiroidismo transitorio en un
hombre de mediana edad. Tiroiditis subaguda, subaguda no purulenta, de De Quervain,
granulomatosa, o virica. Tiroiditis aguda bacteriana. Tiroiditis de Hashimoto. Carcinoma de tiroides.

Comentario final: Paciente de 60 afios, con febricula y dolor en mandibula. En analitica se observa
un hipertiroidismo transitorio que a los 4 meses se habia normalizado. El tratamiento antibiético no
mejord la clinica y ante la sospecha de una tiroiditis se pusieron antiinflamatorios con buena
respuesta. Estamos ante una tiroiditis subaguda de De Quervain. Se caracteriza por afectar a
mujeres de edad media, etiologia virica, bocio doloroso acompaifiado de dolor cervical y febricula.
Cursa con hipertiroidismo debido a lisis celular, sequido de hipotiroidismo debido a regeneracion de
tejido tiroideo para después normalizarse la funcion tiroidea. VSG aumentada, anticuerpos
negativos. Se trata con aspirina a dosis altas o Antiinflamatorios, si fracasa se dan corticoides y
sintomas molestos de hipertiroidismo betabloqueantes, no antitiroideos debido a fisiopatologia.
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