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424/2019 - TIROIDES COMO CAUSA DE ODINOFAGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios que acude a consulta por odinofagia y febricula de 2 dias
de evolucion sin antecedentes personales de interés. Ante sospecha de faringitis virica pautamos
ibuprofeno 600 mg/8h y medidas higiénico dietéticas. La paciente acude a la consulta tras una
semana de tratamiento con persistencia sintomatica, asociando astenia y diaforesis; refiriendo haber
tenido contacto con mononucleosis infecciosa. La paciente no tenia ninguna analitica de referencia,
le pedimos una analitica completa con hemograma, bioquimica, colesterol, funcién renal, funcién
hepatica, hormonas tiroideas y serologia para descartar mononucleosis infecciosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes: FC: 95-115 lpm. SatO2: 99%. T2: 35,3 °C.
Exploracion fisica: normocoloreada, sudorosa, dolor a la palpacion en la cara anterolateral del
cuello, donde se palpa tiroides no aumentado de tamano, sin adenopatias palpables. Presenta faringe
hiperémica, sin exudados ni moco, con amigdalas normales. El resto de la exploraciéon anodina. ACP:
ritmico con taquicardia. Analitica: pardmetros normales excepto: TSH: 0,02 nU/ml (! 1), T3L: 8,52
pg/ml (T 1), TAL: 3,75 ng/dl (1), PCR 14,5 mg/L (T 1), VSG: 59 mm (T 1), Anticuerpos anti-TPO:
negativos. Serologia negativa salvo IgG de CMV. Una vez descartada la mononucleosis y teniendo en
cuenta los hallazgos descritos se realiza un ECG y una ecografia de tiroides. Ecografia del tiroides:
tiroides heterogéneo con areas hipo e hiperecogénicas e imagen redondeada en lébulo tiroideo
derecho con septo, anecoica compatible con quiste simple. ECG: ritmo sinusal a 110 Ipm sin
alteraciones patoldgicas.

Orientacion diagndstica: Tiroiditis de De Quervain.
Diagnostico diferencial: Faringitis virica/bacteriana vs mononucleosis vs patologia tiroides.

Comentario final: En un primer momento se sospecha de faringitis virica; se pautoé tratamiento
sintomatico, ante la escasa mejoria pensamos en mononucleosis debido a entorno infectocontagioso
y sintomatologia compatible. Pedimos serologia descartando dicha enfermedad por IgM de VEB y
CMV negativos. Ante la presencia de elevacion de hormonas tiroideas en la analitica junto con la
clinica y exploracion pensamos en una patologia tiroidea que procedemos a filiar con una ecografia
tiroidea. Diagnosticamos de una tiroiditis de De Quervain. Pautamos tratamiento con acido
acetilsalicilico 500 mg/8h y propranolol 20 mg/12h durante dos semanas valorando posteriormente
su reduccion paulatina y seguimiento.
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