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INTRODUCCIÓN: La tiroiditis de Quervain es una inflamación de la glándula tiroidea secundaria  a una infección viral del tracto respiratorio superior. 
Cursa en brotes, con una distribución estacional (verano y otoño). Afecta más a mujeres  entre 40-50 años, y es la causa más frecuente de tiroides 
doloroso. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: Mujer de 44 años. Acude a consulta por fiebre y dolor en parte lateral izquierda del cuello de 7 días de evolución. Se 
observa  temperatura de 38º, orofaringe y otoscopia normal, con bulto en lóbulo tiroideo izquierdo doloroso sin adenopatías, auscultación 
cardiopulmonar y abdomen normal. Se solicita analítica urgente, en la que aparece leucocitosis (22400) con un 89,7 % de polimorfonucleados, una 
proteína C reactiva (PCR) de 5 (valor de referencia menor de 0,5), tiroxina libre (T4) de 3,76 (0,9-1,7) y TSH de 0,01 (0,27-4,2); radiografía de tórax y 
electrocardiograma  normales. Se trata con antinflamatorios  para el control del dolor (incluso se puede utilizar prednisona 20 mg/día ) y beta-
bloqueantes (atenolol) para aliviar los síntomas (palpitaciones por hipertiroidismo subclínico). Si el cuadro es diagnosticado en una fase de 
hipotiroidismo usaremos levo-tiroxina a dosis sustitutivas.

ESTRATEGIA TERAPEÚTICA: Ante un paciente con un cuadro de hipertiroidismo tras un cuadro viral previo, con dolor cervical anterior debemos 
sospechar esta patología. Solicitaremos analítica urgente, ecografía tiroidea y se deriva a Endocrinología para confirmar el diagnóstico con la 
gammagrafía tiroidea. La gammagrafía tiroidea hipocaptante es característica debido a la destrucción celular que presenta el parénquima y que 
subsecuentemente genera el hipertiroidismo por liberación de hormonas al torrente sanguíneo. En la anatomía patológica aparece destrucción del 
parénquima por infiltración de los folículos por células gigantes multinucleadas, con formación de granulomas y presencia de fenómenos de 
coloidofagia.

PALABRAS CLAVE: Tiroiditis subaguda. Tiroiditis de Quervain. Tiroiditis granulomatosa.
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