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Tiroiditis supurativa aguda

Sr. Director:

La infeccion bacteriana del tiroides es un proceso excep-
cional debido a que la glandula es muy resistente a la inva-
sién microbiana por su elevado aporte sanguineo, amplia
red linfatica, alto contenido en yodo y completo encapsula-
miento’, lo que siempre deben indicar la existencia de ano-
malias anatdmicas. Se han descrito tiroiditis supuradas en
relacion con quistes branquiales, persistencia del conducto
tirogloso y, sobre todo, con fistulas de los senos piriformes.
Los senos piriformes son estructuras procedentes de la
tercera o cuarta bolsa faringea?. Hemos tenido ocasién de
tratar 2 casos: uno tras puncidn-biopsia-aspiracion, y otro
espontaneo (fig. 1), ambos producidos por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina.

Las caracteristicas clinicas de esta rara entidad serian,
en la adolescencia®: a) predominio en el varén (relacién
10:7 respecto a la mujer); b) edad preferente de 2 a 12
afos; ¢) comienzo brusco con tumefaccion dolorosa del
area tiroidea, torticolis, fiebre, odinofagia, antecedente
préximo de infeccidn de las vias respiratorias superiores;
d) fistula del seno piriforme demostrable con esofagogra-
ma o fistulografia; e) recidiva, a menos que se practique
fistulectomia, y f) afectacién del tiroides. También se re-
conoce una mayor incidencia en personas de origen
oriental.

La ecografia define la localizacion tiroidea y/o extrati-
roidea del absceso. El esofagograma suele mostrar una
fistula interna que se origina en el dpex del seno pirifor-
me y desciende hacia el tiroides. Con una minuciosa hi-
pofaringoscopia se puede visualizar el seno piriforme y
comprobar cémo, a veces, la presién en la tumefaccion
cervical provoca la salida de pus a través de su apertura.

A veces la tiroiditis es consecuencia de una maniobra
de puncién-biopsia-aspiracion diagndstica*. EI germen
mas frecuente en su produccion es S. aureus, pero tam-
bién se han descrito otros organismos 5.

En caso de que la tiroiditis aguda supurada sea conse-
cuencia de una fistula del seno piriforme, la curacion de-
finitiva del proceso es necesariamente quirdrgica (fistu-
lectomia completa), por lo que hay que realizarla una vez
superada la inflamacién. En caso de absceso, deben
efectuarse el drenaje percutaneo guiado o el drenaje
quirdrgico abierto. La enfermedad es generalmente auto-
limitada y habitualmente cede al cabo de algunas se-
manas.

Miguel Echenique-Elizondo,
José Antonio Amondarain Arratibel, Carmen Olalla,
José Luis Elorza Orue y Xavier Aribe

Departamento de Cirugia. Universidad del Pais Vasco.
Hospital Donostia.San Sebastian. Guipuzcoa. Espana.

Fig. 1. Tomografia computarizada cervical. Absceso tiroideo dere-
cho. Caso 2.
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