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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso poco comin de tiroiditis causada por Lysteria monocytogenes, ya que en
las tiroiditis agudas | os gérmenes mas frecuentemente aislados son € estreptococo y estafilococo.

Caso clinico: Se trata de una paciente mujer de 71 afios de edad que inicia estudio por tumoracion
laterocervical derecha dolorosa con signos de sobreinfeccion, fiebrey disfagia. Con sospecha de tiroiditis
aguda se realiza PAAF cervical con aspiracion de material hematopurulento. TAC cervical se objetivalesion
multiquistica a expensas de |6bul o tiroideo derecho. Se toman muestras para citologiay microbiologia, €l
cultivo resulta positivo para Lysteria monocytogenes. Se decide colocacion de drenaje tipo pigtail. Seinicia
tratamiento con ampicilina. La paciente presenta buena evolucion clinicay controles posteriores correctos
por lo que se programa intervencion electiva. Se realiza hemitiroidectomiatotal derecha, identificando
peguefio nddul o quistico con contenido purulento (cultivos positivos para Lysteria monocytogenes). Alta al
segundo dia, sin incidencias, con antibioticoterapia. El resultado definitivo de anatomia patol ogica resultd
compatible con BMN con hallazgo de microcarcinoma papilar. A pesar de que las imagenes describian un
nodul o tiroideo, inicialmente se orienta como quiste braquial por la presencia de gérmenes del tracto
orofaringeo.

Discusion: Latiroiditis aguda infecciosa es una enfermedad grave caracterizada por dolor tiroideo unilateral
de instauracion stbita. Aungue la glandula tiroidea es resistente de forma notable a las infecciones, en
ocasiones la existencia de anormalidades congénitas, de enfermedad autoinmune subyacente o la
inmunosupresion pueden condicionar € desarrollo de enfermedad infecciosa de la glandula. Lainfeccion
aguda, que puede dar lugar alaformacién de un absceso, es producida por gérmenes que alcanzan el tiroides
por via hemética, o por unafistula desde el seno piriforme adyacente alalaringe. L 0s organismos causantes
maés frecuentes son el Saphylococcus aureusy los Streptococcus, y también puede estar producida por
bacterias gramnegativas como E. coli 0 Salmonella. Cursa con dolor tiroideo de aparicién sbita,
habitualmente unilateral y acompafiado de fiebre y ateracion del estado general. De forma caracteristica, €l
dolor con ladeglucion esintenso eirradiaal oido. Lamayoria de |os pacientes presentan una masa cervical
gue suele ser fluctuante. Un paciente con una masa cervical dolorosa debe ser evaluado clinicamente, sele
debe realizar una PAAF para confirmar el diagnostico y redlizar cultivos del fluido obtenido, con el fin de
instaurar tratamiento antibi6tico adecuado. Esta indicado instaurar tratamiento con un antibi6tico de amplio
espectro hasta obtener e resultado de los cultivos.
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