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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afos originaria de Ghana sin tratamiento habitual ni
antecedentes de interés que consulta por dolor en zona anterior del cuello, sin otra sintomatologia
acompanante. Con la exploracion fisica y la clinica se orienta como posible tiroiditis, se solicita
analitica urgente y ecografia y se pauta metamizol. Antes de los resultados, reconsulta por
persistencia del dolor en Hospital Comarcal que orienta como otitis media, y se da cefixima oral y
ciprofloxacino en gotas. Llega a nuestra consulta por persistir el dolor en zona anterior del cuello,
acompanado de cervicalgia y otalgia bilateral que no calma con metamizol y antibiético. En nuestra
consulta, se vuelve a orientar como tiroiditis, se administra tratamiento con prednisona 40 mg/24h y
se repite analitica por los resultados de la primera analitica no concluyentes.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, resto de constantes sin alteraciones. Buen
estado general. Palpacion tiroidal: bocio doloroso sin nédulos palpables. Otoscopia bilateral sin
alteraciones, trago bilateral negativo. Resto exploracién normal. Analitica inicial: hemograma sin
alteraciones, VSG 79 mm/h (N 1-25), PCR 45,4 mg/L (N 0-5), TSH 0,66 mU/L (N 0,25-5). Analitica
reconsulta: TSH 0,06 mU/L, T4 31,73 pmol/L (N 10-26), anticuerpos anti-tiroperoxidasa negativos.
Ecografia tiroidal: tiroides aumentado de tamafo, difusamente hipoecogénico.

Orientacion diagnostica: Con la clinica y los resultados analiticos se llegé al diagndstico de
tiroiditis subaguda de Quervain.

Diagnostico diferencial: Se realizé diagndstico diferencial con tiroiditis aguda, la cual se define
por presentar fiebre, escalofrios, masa fluctuante y funcion tiroidal normal. En el hospital se realizo
diagnostico diferencial con Otitis media y otitis externa.

Comentario final: La tiroiditis subaguda o de Quervain es una patologia tiroidal precedida
habitualmente de algin proceso viral, que provoca dolor en la zona anterior del cuello, bocio e
hipotiroidismo con aumento de los reactantes de fase aguda. El papel de la AP es importante para
sospechar el diagnostico, hacer un buen control de la funcion tiroidal y realizar un tratamiento
adecuado. Actualmente, la paciente estd sin sintomatologia y con TSH 6 mU/L.
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