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RESUMEN
Presentamos un caso de tiroiditis subaguda en un hombre de 51 años que comienza con sin-
tomatología inespecífica de febrícula e intensa astenia de días de evolución. De profesión ve-
terinario, la primera sospecha es de picadura de garrapata, y se solicita en primera instancia 
una analítica completa con serología y una radiografía de tórax. A los 4 días ya disponemos del 
resultado de las pruebas solicitadas, y llaman nuestra atención unos valores de reactantes de 
fase aguda elevados, así como una hormona estimulante de la tiroides (TSH) suprimida con va-
lor de T4 libre de 2,56 ng/dl. En ese mismo momento, ante la sospecha de un cuadro de tiroiditis 
subaguda, realizamos una ecografía tiroidea y obtenemos imágenes compatibles con nuestra 
sospecha. Comenzamos tratamiento con antinflamatorios no esteroideos, continuando con 
corticoides y controles ecográficos periódicos en nuestra consulta, hasta resolución del cua-
dro clínico. 
La tiroiditis de De Quervain es una patología que, dada la clínica inespecífica con la que puede 
presentarse y su resolución espontánea, es posible que pase desapercibida en nuestras con-
sultas de Atención Primaria.
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ABSTRACT
We report a case of subacute thyroiditis in a 51-year-old man who began to present non-spe-
cific symptoms of low grade fever and intense asthenia of a few days clinical course. A vet by 
profession, the initial suspicion was tick bite. Full analysis with serology and chest x-ray was ini-
tially requested. After four days we received the results of the tests requested. Some high acute 
phase reactant values and a depressed TSH with a free T4 value of 2.56 ng/dl were notable. At 
this same time, given the suspicion of symptoms of subacute thyroiditis, we performed thyroid 
ultrasound and obtained images compatible with our suspicions. We commenced treatment 
with NSAIDs and continued corticosteroids and periodic ultrasound controls in our consulta-
tion, until the clinical picture resolved. 
De Quervain thyroiditis is a pathology which - given the non-specific clinical symptoms it can 
begin with and their spontaneous resolution – may go unnoticed in our primary care consulta-
tions.
Key words: De Quervain Thyroiditis, Hyperthyroidism. Neck Pain. Subacute Thyroiditis. Thyroi-
ditis.

INTRODUCCIÓN

La tiroiditis subaguda, también conocida como de De Quervain o granulomato-
sa, se define como una inflamación de la glándula tiroidea secundaria, probable-
mente, causada por una infección viral. Es una entidad relativamente frecuente 
(5%) y constituye la causa más común de tiroides doloroso. Es más habitual en 
mujeres de 30-50 años y suele aparecer en verano. Inicialmente, suele existir 
un síndrome prodrómico viral de vías respiratorias altas que incluye mialgias, 
febrícula, astenia, sensación de cuerpo extraño en la garganta y, con frecuen-
cia, dolor en la zona tiroidea, que se puede irradiar a los oídos, la mandíbula o la 
garganta, relacionado con la distensión de la cápsula glandular1. La evolución 
de este proceso es generalmente hacia la remisión espontánea en unos 4 a 6 
meses, presentando en su evolución más típica cuatro fases características2:

 - Fase aguda: caracterizada por la presencia de dolor tiroideo y tirotoxicosis, 
con una duración aproximada de 3-6 semanas.

 - Período asintomático transitorio eutiroideo.
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 - Hipotiroidismo: puede ocurrir después de varias 
semanas y llegar a durar varios meses.

 - Fase final de recuperación: en el que las pruebas 
funcionales tiroideas se normalizan.

Es una enfermedad que generalmente no suele reci-
divar, aunque algunos autores han publicado en se-
ries de casos que la recidiva se puede presentar en 
un 5%3.

CASO CLÍNICO

Hombre de 51 años sin antecedentes de interés, que 
acude a nuestra consulta de Atención Primaria por un 
cuadro de febrícula intermitente y astenia de 1 sema-
na de evolución. En la primera consulta, la exploración 
física es normal. De profesión veterinario, nuestra pri-
mera sospecha es que se trate de una picadura de 
garrapata, ya que asocia comenzar el cuadro clínico 
tras estar en contacto con un perro no desparasita-
do. Decidimos hacer una analítica sanguínea con se-
rología y una radiografía de tórax. Pasados 4 días, el 
paciente acude para ver los resultados. Respecto a la 
clínica nos comenta que sigue con el mismo cuadro, 
asociando además dolor en la región lateral derecha 
del cuello, que comprobamos en la exploración.

Procedemos a revisar las pruebas complementa-
rias. La radiografía es normal, y en la analítica desta-
ca una elevación de la velocidad de sedimentación 
globular (VSG) y un hipertiroidismo con TSH abolida 
(< 0,01 mUI/l). Ante la sospecha de una tiroiditis suba-
guda, decidimos hacer una ecografía del cuello en 
ese momento.

El tiroides normal al ultrasonido tiene la forma de una 
letra H (para otros como una mariposa), con lóbulos 
derecho e izquierdo de contornos lisos, generalmen-
te de 15-20 mm en corte transversal y de 30-60 mm 
en corte longitudinal4.

La característica más llamativa de esta prueba de ima-
gen que orienta a nuestro diagnóstico fue el aumento 
del tamaño de la glándula tiroides, con focos hipoecoi-
cos dentro del parénquima normal (aspecto seudono-
dular con bordes mal definidos) y una disminución de 
la vascularización eco-Doppler (figuras 1 y 2).

El diagnóstico diferencial5 de la tiroiditis subaguda 
puede plantearse con procesos infecciosos, sobre 
todo víricos, de vías respiratorias altas y faríngeos, 
y con las tiroidopatías que cursan con hipertiroidis-
mo con ecogenicidad ecográfica disminuida, como 
es la enfermedad de Graves-Basedow, donde ob-
servamos un patrón hipervascular en la ecografía; la 
tiroiditis supurativa aguda, que son tiroiditis poco fre-
cuentes, causadas por bacterias (Staphylococcus/
Streptococcus), donde la ecografía nos viene muy 
bien para descartar abscesos, así como otras tiroi-
ditis con baja ecogenicidad y otros hallazgos como 
nódulos tiroideos malignos. A veces para su diagnós-
tico definitivo se debe hacer una biopsia tiroidea.

Para tratar a este paciente, comenzamos con antin-
flamatorios no esteroideos, pero, dado que no refería 
mejoría clínica, continuamos con corticoides orales 
en pauta descendente, y observamos que los sínto-
mas remiten a las pocas semanas. Citamos al pacien-
te en varias revisiones, con control clínico, analítico y 
ecográfico, y observamos una regresión a los valores 
de la normalidad en las diferentes pruebas.

Figura 1. Corte transversal del lóbulo tiroideo derecho. Se 
observan zonas hipoecogénicas con bordes mal definidos.

Figura 2. Corte transversal del lóbulo tiroideo derecho. Se 
aprecia un aumento de tamaño de dicho lóbulo. Medida an-
tero-posterior: 3,18 cm (valor normal 1-2 cm).
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DISCUSIÓN

La tiroiditis de De Quervain, también llamada tiroi-
ditis subaguda o tiroiditis de células gigantes, con 
frecuencia es precedida por un cuadro infeccio-
so del tracto respiratorio superior. Su diagnóstico 
es eminentemente clínico, y gracias a la ecografía6, 
una herramienta accesible en nuestras consultas de 
Atención Primaria, disponemos de una ayuda funda-
mental para disminuir nuestra incertidumbre clínica y 
orientarnos con más seguridad en nuestro diagnós-
tico, además de permitirnos excluir otras patologías, 
como las previamente mencionadas. Por todo ello, 
son pocos los casos que precisan la confirmación 
diagnóstica mediante la citología por aspiración con 
aguja fina de tiroides7.

El tratamiento inicial consiste en la administración 
de antinflamatorios no esteroideos para disminuir el 
dolor tiroideo y el malestar general. En ocasiones, es 
necesario administrar corticoides orales, aunque es 
importante no hacerlo inicialmente si el paciente no 
presenta una sintomatología muy intensa, ya que se 
han observado casos de aparición de tiroiditis auto-
inmunes con más frecuencia en las tiroiditis subagu-
das que fueron tratadas con corticoides orales, que 
en las que solo fueron tratadas con antinflamatorios 
no esteroideos. Los betabloqueadores son nece-
sarios cuando los síntomas de hipertiroidismo son 
muy intensos. No existe evidencia del beneficio del 
tratamiento con antitiroideos, ya que el mecanismo 
de esta enfermedad guarda más relación con la libe-
ración de la prehormona tiroidea que con la síntesis 
de nuevas T3 y T4. Hay algunos casos publicados de 
la aparición de hipotiroidismo tardío en aquellas tiroi-
ditis subagudas en las que se administraron antitiroi-
deos como tratamiento de base.

Con este caso clínico queremos destacar que la ti-
roiditis de De Quervain es una patología que, dada 
la clínica inespecífica que presenta y su resolución 
espontánea, es posible que pase desapercibida en 
nuestras consultas de Atención Primaria, pues po-
demos no pensar en ella como primer diagnóstico. 
Por eso, es importante tenerla en cuenta en aque-
llos pacientes que acuden reiteradamente a nuestra 
consulta por síntomas como odinofagia, malestar 
general, astenia, febrícula o palpación de un nódulo 
tiroideo doloroso, debiendo solicitar ante la sospe-
cha una analítica con VSG y hormonas tiroideas, y 
hacer una ecografía tiroidea, si es posible, y citar al 
paciente para futuras revisiones, con el objetivo de ir 
observando su evolución.
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