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La patologia tiroidea es un motivo de consulta frecuente en atencién primaria. Aunque los
pacientes con hipertiroidismo franco suelen tener una clinica florida, que puede facilitar
el diagnostico, no siempre es asi, como puede en el caso de los ancianos y de otras circuns-
tancias concretas.

Para el diagnéstico de hipertiroidismo debe demostrarse la presencia de niveles ele-
vados de hormonas tiroideas (T4 libre y T3 libre) en sangre y ademas podemos apoyarnos

Tiroiditis comprobando los valores de los reactantes de fase aguda y los anticuerpos disponibles en

Hipertiroidismo atencién primaria.

Cervicalgia Una vez que se ha diagnosticado la existencia de tirotoxicosis, es importante identificar
la causa que lo produce, ya que el tratamiento varia segun la etiologia. Para ello, contamos
con la ayuda de la ecografia clinica, una magnifica herramienta de la que debemos disponer
en todos los centros de salud.
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Pain in the anterior surface of the neck with odynophagia of two
months evolution
ABSTRACT

Keywords: Thyroid pathology is a frequent reason for consultation in primary care. Although those

Thyroiditis patients who have frank hyperthyroidism generally have florid clinical symptoms that can

Hyperthyroidism facilitate the diagnosis, this does not always occur, as can be seen in the case of the elderly

Cervicalgia and other specific circumstances.

* Autor para correspondencia.

The presence of high levels of thyroid hormones (free T4 and free T3) in blood must
be demonstrated for the diagnosis of hyperthyroidism and this diagnosis can also be
supported in primary care by verifying the values of acute phase reactants and antibodies
available.
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Once the existence of thyrotoxicosis has been diagnosed, it is important to identify
the cause that produces it, since the treatment varies according to its etiology. To do so, we
count on the help of the clinical ultrasound, a magnificent tool that should be available in

every health center.
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Mujer de 52 anos de edad, sin antecedentes personales de
interés, sin tratamiento crénico y sin antecedentes familiares
de patologia tiroidea.

Acude a consulta de atencién primaria refiriendo que desde
hace 2 meses presenta dolor cervical intermitente en la cara
anterior del cuello, que aumenta con la palpacién de la zona
y se irradia al oido derecho, dificultad para la deglucién, pero
sin disfagia, y sin fiebre. Ademas, refiere ambiente epidémico
en su domicilio: un hijo con mononucleosis infecciosa antes
del comienzo de sus sintomas.

Ha acudido a Urgencias en el centro de salud, al Servicio
de Urgencias del hospital y a un otorrinolaringélogo privado.
Tras todo ello se le ha indicado tratamiento con azitromicina
y paracetamol, con un diagnéstico clinico de faringitis aguda.

Refiere pérdida de 3 kg de peso, apetito conservado, mayor
nerviosismo de lo habitual, temblor distal ocasional y palpi-
taciones.

Durante la exploracién fisica presenta un estado general
conservado, mirada y ojos normales; presion arterial 115/68
mmHg; peso 55 kg; talla 162 cm (IMC 21 kg/m?). Exploracién
otorrinolaringolégica: faringe no hiperémica con amigdalas
no hipertréficas y sin exudados; otoscopia bilateral normal.
Auscultacién cardiaca: ritmica, 87 latidos por minuto. Explo-
racion tiroidea: tiroides levemente aumentado de tamano, no
se palpan nédulos, se palpan aisladas adenopatias submandi-

bulares de pequetio tamafo y de caracteristicas inflamatorias;
resto de la exploracién normal.

Tras los hallazgos en la exploracién fisica general, realiza-
mos ecografia tiroidea en la consulta. Encontramos un tiroides
aumentado de tamaro, abollonado a expensas de ambos lébu-
los, con didmetro anteroposterior superior a 2 cm (figura 1),
parénquima heterogéneo; area hipoecoica de 1,7 x 1,6 cm en
el 16bulo derecho (figura 2), mal delimitada, con Doppler peri-
férico (figura 3), sin presencia de nédulos y con adenopatias
laterocervicales blandas y méviles.

En la analitica general se observa un aumento de reactantes
de fase aguda, con VSG 58 mm/h, TSH 0,05 uUI/ml, T4 2,14 ng/
dl y T3 libre 5,74 ng/dl.

Tras ello, indicamos tratamiento con ibuprofeno (400 mg
cada 8 horas) y es remitida a Endocrinologia por clinica de
hipertiroidismo con un cuadro compatible con tiroiditis suba-
guda de De Quervain

El diagnéstico es confirmado 3 semanas mas tarde.

Comentario

La patologia tiroidea es muy comun en todas las edades, por
lo que, desde atencién primaria, debemos estar atentos a los

Figura 1 - Corte transversal
del tiroides. Se observan los
dos lébulos y un aumento del
didmetro anteroposterior.

1 Distancia 2.88 cm
2 Distancia 1.87 cm

3 Distancia 3.21 cm
4 Distancia 1.39 cm
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Figura 2 - Corte transversal del

tiroides. L6ébulo derecho con un
4 Distancia 1.74 cm area hipoecoica de 1,7 x 1,6 cm.
2 Distancia 1.69 cm

Figura 3 - Lébulo tiroideo

derecho. Con el Doppler aplicado
sobre la lesién hipoecoica

descrita anteriormente se realza
ligeramente el area periférica de
la misma; también se observa una
adenopatia sin signos ecograficos
de malignidad, probablemente
inflamatoria, sobre la vena
yugular.

sintomas o signos clinicos que puedan presentar nuestros BIBLIOGRAFIA
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caso, el dolor cervical anterior.

Una vez diagnosticado el hipertiroidismo, debemos deter-
minar su etiologia. La ecografia permite realizar una orienta-
cién del diagnéstico mucho mejor definida y valorar el mejor
abordaje del caso. 4.
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