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CARTA CLINICA

Manejo de la tiroiditis subaguda por »
el médico de familia

General practitioner management of subacute
thyroiditis

Mujer de 30 anos con antecedentes de dispepsia funcional
en tratamiento con omeprazol. Acude a su médica de fami-
lia por un cuadro de odinofagia y dolor cervical anterior de
10 dias de evolucién. No presenta tos, ni expectoracion ni
fiebre. En la exploracion fisica el tiroides esta aumentado de
tamanio, tiene consistencia elastica y es doloroso a la palpa-
cion. Se pauta tratamiento con acido acetilsalicilico 500 mg
cada 8horas. Se solicita analitica urgente y se realiza eco-
grafia cervical. En la analitica se encuentra una velocidad de
sedimentacion (VSG) de 84 (valor de referencia menor de 20)
y TSH de 0,89 (valores de referencia 0,35-4,95) con T4 nor-
mal. El hemograma, bioguimica y anticuerpos antitiroideos
son normales. En la ecografia el tiroides tiene un tamano
normal y en el lobulo tiroideo derecho se encuentra un area
pseudonodular, de bordes mal definidos, hipoecogénica,
de 15 x 11 mm, con vascularizacion parcial en el estudio
Doppler (fig. 1). La puncion con aguja fina del pseudonddulo
muestra extensiones hematicas con células inflamatorias
(linfocitos y escasos histiocitos), junto a escasa celularidad

Figura1 Corte transversal de lobulo tiroideo derecho, donde
se observa una zona hipoecogénica, de bordes mal definidos, de
15 x 11 mm.
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Figura 2 Ecografia de control a los 2 meses del inicio del tra-
tamiento. Corte transversal de lobulo tiroideo derecho, que
presenta disminucion difusa de la ecogenicidad, sin lesiones
nodulares diferenciadas.

tiroidea y fragmentos estromales, sin observarse células
malignas. A los 10 dias la paciente presenta sintomas de tiro-
toxicosis (diarrea, sudoracion y nerviosismo). En la analitica
la TSH esta baja (0,031) y la VSG es alta (92). Se instaura tra-
tamiento con propranolol 10 mg cada 12 horas, con mejoria
clinica. Se repite la analitica a las 6 semanas, con los siguien-
tes resultados: TSH 15,64 y VSG 39, por lo que se suspende
el bloqueador beta. Se realiza ecografia cervical de control
a los 2 meses. El tiroides tiene un tamano normal, pero
presenta disminucion difusa de la ecogenicidad, en probable
relacion con el antecedente de tiroiditis. Ya no se identifi-
can imagenes nodulares en el l6bulo tiroideo derecho y el
estudio Doppler muestra una vascularizacion normal (fig. 2).
Actualmente la paciente esta eutiroidea y asintomatica.

La tiroiditis subaguda, también llamada de De Quervain o
granulomatosa, es la causa mas comun de dolor tiroideo'. Es
mas frecuente en mujeres jovenes y adultas y suele aparecer
en verano. Se desconoce su etiologia, aunque con frecuencia
aparece tras una infeccion virica de vias respiratorias altas'.
El sintoma caracteristico es el dolor cervical anterior, que se
irradia a la mandibula y a los oidos. A veces aparece disfa-
gia, odinofagia o sintomas sistémicos como astenia, fiebre y
mialgias. Al inicio pueden aparecer sintomas de tirotoxicosis
(nerviosismo, taquicardia, temblor, diarrea, intolerancia al
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calor...) en un tercio de los pacientes. A las 4-10 semanas
aparece hipotiroidismo, en general oligosintomatico, que
suele durar entre 8 y 10 semanas. La mayoria de pacientes
recupera completamente la funcion tiroidea, aunque puede
persistir el hipotiroidismo en el 5% de los casos??. La tiroidi-
tis subaguda puede tener una presentacion atipica, como un
nddulo tiroideo, doloroso*® o no doloroso®. También se han
descrito pocos casos que comienzan con las manifestaciones
de una tormenta tiroidea, situacion de riesgo vital que suele
requerir ingreso hospitalario’.

El diagndstico se basa en la sintomatologia descrita, aun-
que las exploraciones complementarias ayudan a confirmar
la sospecha clinica. En la fase inicial se detecta hiperti-
roidismo, con TSH disminuida y T4 libre y T3 normales o
aumentados. Es caracteristica la elevacion de la VSG. Tam-
bién puede encontrarse elevacion de la PCR, tiroglobulina y
leucocitosis. Posteriormente, se produce una fase de hipo-
tiroidismo, con aumento de TSH y descenso de T4. Los
anticuerpos antitiroideos son negativos’. La ecografia es la
prueba de imagen de eleccion para el diagnostico y segui-
miento de las lesiones tiroideas nodulares o difusas. Las
caracteristicas ecograficas tipicas de la tiroiditis subaguda
son: aumento del tamano del tiroides, areas hipoecogéni-
cas de bordes mal definidos y ausencia de vascularizacion
del area hipoecogénica®. Cuando la presentacion es atipica,
como un nddulo tiroideo, la ecografia puede ser (til para
distinguirlo de un cancer tiroideo. Varios hallazgos ecogra-
ficos apoyan el diagnostico de tiroiditis subaguda: bordes
mal definidos, ecogenicidad disminuida de forma centripeta
y ausencia de vascularizacion central®. También puede ser
muy util la realizacion de seguimiento ecografico, en el
que se observa que la mayoria de las lesiones de tiroidi-
tis subaguda progresan de forma favorable, disminuyendo o
desapareciendo el area hipoecogénica, como corresponde a
un proceso tiroideo inflamatorio benigno’. Aunque el estudio
citoldgico no suele ser necesario, permite confirmar el diag-
nostico, especialmente en los casos de presentacion atipica.
El patrén citologico de tiroiditis subaguda se caracteriza
por una destruccion de foliculos, fibrosis, extravasacion de
coloide y un infiltrado inflamatorio de linfocitos e histio-
citos, que se agrupan formando células gigantes’. Debe
realizarse el diagnostico diferencial con la tiroiditis supu-
rada, la hemorragia de un nédulo tiroideo, la enfermedad de
Graves-Basedow y el carcinoma tiroideo?. El tratamiento en
la fase inicial es sintomatico. Se utiliza acido acetilsalicilico
(500 mg cada 6-8 horas) o ibuprofeno (600 mg cada 8 horas).
Si los sintomas persisten o son mas graves se puede pautar
prednisona 30-60 mg al dia. Se reduce la dosis 5-10mg a la
semana hasta la suspension en 6-8 semanas. Si los sintomas

de hipertiroidismo son importantes se utilizan bloqueadores
beta (propranolol 10-40 mg cada 8 horas). El hipotiroidismo
no suele precisar tratamiento, pero en caso de que sea muy
sintomatico se pauta levotiroxina 50-100 mcg al dia durante
6-8 semanas’?.

Aunque la tiroiditis subaguda es una entidad rara en aten-
cion primaria, debemos sospecharla ante un paciente con
dolor anterocervical, elevacion de la VSG vy alteracion de
la funcion tiroidea. Ademas, la ecografia tiroidea, accesible
en nuestras consultas, es una herramienta clave para con-
firmar el diagnéstico y excluir otras lesiones tiroideas. Por
lo tanto, los médicos de familia disponemos actualmente de
todas las herramientas necesarias para realizar el abordaje
integral de la tiroiditis subaguda desde atencion primaria.
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