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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 anos, sin antecedentes personales de interés, que acude al
servicio de urgencias por presentar desde hace 15 dias cuadro pseudogripal, odinofagia y fiebre de
hasta 38 °C. Previamente, consultd por el mismo motivo, hasta en tres ocasiones en su centro de
atencion primaria recibiendo tratamiento antibidtico sin mejoria. Asi mismo, la paciente después de
mas de dos semanas con la clinica, refiere cierta inflacion a nivel cervical.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, COC, bien hidratada y
perfundida. Eupneica en reposo sin oxigenoterapia. T2 37,5 °C. Hemodinamicamente estable (TA:
112/69 mmHg). sa02: 97%. Tiroides aumentado de tamano, doloroso a la palpaciéon. ACR: tonos
ritmicos taquicardicos, sin soplos. MVC, sin ruidos patoldgicos. Abdomen: blando, depresible, no
dolor a la palpacion, no masas ni megalias. ECG: taquicardia sinusal a 120 Ipm. Analitica:
hemograma 14.000 leucocitos, resto de series normales. Coagulacién normal. Bioquimica: funcién
renal e iones normales PCR 213,6. Serologia para VEB y CMV (solicitadas en su primera visita a
urgencias) negativas. Analitica en ingreso: hormonas tiroideas tirotropina 0,01 y tiroxina libre mayor
de 7,7. Triyodotironina 20. Ac antitiroideos normales. VSG 41. Eco de tiroides: tiroides globalmente
aumentado de tamafio y vascularizaciéon aumentada aunque no intensa.

Orientacion diagnostica: Sospecha de tiroiditis viral subaguda, se ingresa en endocrinologia.
Diagndstico: hipertiroidismo primario. Tirotiditis viral subaguda.

Diagnoéstico diferencial: Faringoamigdalitis. Mononucleosis infecciosa. Otras causas de tiroiditis.

Comentario final: A pesar de que en nuestra practica clinica la causa mas frecuente de odinofagia
y cuadro pseudogripal en un paciente joven es una amigdalitis o una mononucleosis infecciosa, no
debemos olvidar que tras un proceso catarral se puede desarrollar algun tipo de complicacién como
ocurrié en este caso y por ello es preciso hacer un buen diagnostico diferencial desde el inicio.
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