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Resumen

Objetivos: Lainfeccion de la glandula tiroidea en su forma supurada es un proceso muy infrecuente debido a
varios factores: alta concentracion deiodo en la glandula, vascularizacién y drenaje linfatico abundante y
relativo aislamiento de la glandula de otras estructuras cervicales. Revisamos |0s casos con éste diagnéstico,
que consideramos es de interés dada la rareza e implicaciones en el manejo de la entidad.

Métodos: Analizamos los casos de tiroiditis infecciosa supurada bacteriana mediante la revision de |os casos
de tiroiditis supurada en adultos en nuestra Unidad durante los Ultimos 10 afios. Criterios de exclusion:
infecciones por contiglidad cervicales que pudieran afectar ala glandula. Manipulacion previa de la glandula
por procesos diagnadsticos o terapéuticos. Inclusion: Infeccion purulenta en e seno de la glandulatiroidea con
formacion de absceso.

Resultados: Hemos recogido 4 casos de tiroiditis supurada. Tan solo uno de los casos se dio en unamujer. La
patogénesis fue variable: asociado a fistuladel seno piriforme, probable portador crénico de salmonella,
desconociday asociado a comorbilidad importante en la evolucion de un paciente afecto por mieloma
multiple. La clinica mas frecuente fue la de prédromos similares a infeccion respiratoria de vias atas, con
mol estias en la parte anterior o lateral cervical y algun grado de disfagia, para progresar afiebre alta. No en
todos los casos se evidenciaron signos flogoticos cervicales. La ecografiay TC se han utilizado como
pruebas de imagen en todos | os pacientes, siendo la PAAF la prueba diagnostica esencial al demostrar
exudado purulento. EI TEGD diagnostico fistula del seno piriforme en un caso, siendo negativo en € resto.
Los cultivos del exudado dieron positivo en los cuatro casos (cosa que no sucedid con los hemocultivos),
siendo los gérmenes aislados: Streptococo pneumoniae, Enterococo faecium, Salmonellay Bacteroides
ovatus. Todos los casos recibieron antibioterapia empirica hasta conocer lamicrobiologia. El paciente con
mieloma no fue tributario de medidas agresivas por sus comorbilidades y performance status. En dos casos,
la colocacion de drenaje guiado por PAAF resultd un procedimiento ineficaz. Se efectud drengje quirdrgico
en tres casos. Se realizo cirugia diferida en dos casos, presentando ambos hiperplasia nodular y un
microcarcinoma uno de ellos. En el cuarto paciente se decidieron controles ecograficos, estando en la
actualidad asintomatico.

Conclusiones: Laforma de presentacion de latiroiditis supurada suele ser semejante alos tipos més comunes
detiroiditis sintométicas lo que dificulta el diagnéstico inicial. Esimportante realizar un diagnéstico
diferencial especiamente con latiroiditis subaguda o de Quervain). Los hemocultivos fueron poco rentables
en el diagnostico microbiol dgico, siendo e cultivo del exudado obtenido por PAAF el maés eficaz. El
tratamiento con drengje percutaneo no fue resolutivo en ningun caso precisando drenaje quirdrgico en los tres
casos tratados.
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