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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios que acude a la consulta por febricula vespertina de un mes
de evolucion e importante astenia. Antecedentes personales: hipertension arterial en tratamiento
con valsartan/amlodipino/hidroclorotiazida 160/5/12,5 mg, discopatia degenerativa de columna
cervical, histerectomia por adenocarcinoma de endometrio y parotiditis epidémica.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal sin objetivarse foco
infeccioso. Se pauta tratamiento sintomatico y se solicita desde atencion primaria analitica de
sangre incluyendo hormonas tiroideas, reactantes de fase aguda y proteinograma, resultando todo
normal. Serologias de: VIH, hepatitis, virus Epstein Barr y citomegalovirus. Urocultivo, coprocultivo
y parasitos en heces. Radiografia de térax y Mantoux. Ante la normalidad de todos estos resultados
se deriva a consultas externas de Medicina Interna y desde alli se decide ingreso hospitalario para
estudio.

Orientacion diagnostica: Fiebre a estudio.

Diagnoéstico diferencial: Proceso infeccioso sistémico. Se realizan serologias: enfermedad de
Lyme, tularemia, fiebre Q, rickettsiosis, todas ellas con resultado negativo. Proceso tumoral: se
realiza TAC abdominopélvico resultando normal. Endocarditis infecciosa: descartada mediante
ecocardiograma normal. Se detecta disminucion de niveles de tirotropina (TSH) en sangre, TSH 0,04
ml/l con T4 1,26 pg/dl (siendo los valores de la primera analitica realizada en atencién primaria dos
meses antes los siguientes: TSH 0,34 ml/l y T4 1,15 pg/dl). Mediante ecografia tiroidea se detecta un
bocio multinodular (BMN), por lo que se realiza gammagrafia con aparicion de un nodulo frio. Ante
el diagndstico de hipertiroidismo subclinico con bocio multinodular y nddulo frio se realiza puncion
aspiracion con aguja fina (PAAF) con resultado de células foliculares sin atipias. Se instaura
tratamiento con tiamazol 5 mg tres veces al dia mejorando notablemente la clinica y los niveles
hormonales. Tras dos meses de tratamiento: TSH 1,94 ml/l y T4 0,92 ng/dl.

Comentario final: El bocio multinodular es un agrandamiento de la glandula tiroides en la que se
forman nodulos tiroideos que provocan un hipertiroidismo que va instaurandose lentamente,
pudiendo debutar con sintomas inespecificos como es en este caso la fiebre. Se trata con
antitiroideos y se puede usar yodo radioactivo si fracasa el tratamiento anterior. Es muy importante
descartar la malignidad de los nédulos frios. Ante un sintoma como es la fiebre es fundamental
desde atencidn primaria una correcta anamnesis y un enfoque diagndstico que colaboren en la
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adecuada resolucion del caso.
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