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452/50 - TIROIDITIS SUBAGUDA, UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE DOLOR
CERVICAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afnos que consulta por cuadro de una semana de evolucion, de
dolor e inflamacién en la region cervical anterior irradiado a oidos, de caracter contindo, que
aumentaba con la deglucion y los movimientos del cuello. Se acompaiiaba de astenia, mialgias y
sensacion distérmica, sin fiebre termometrada. El dolor no cedidé en tratamiento inicial con
ibuprofeno. Se realiz6 una exploracién fisica completa: Tension arterial 139/78 mmHg. Auscultacion
cardiaca ritmica a 110 Ipm. La exploracién de la orofaringe fue normal. No se palparon adenopatias
submandibulares ni cervicales. Dolor a la palpacién del tiroides, con aumento difuso de tamafio, no
se palparon claros nodulos tiroideos.

Exploracion y pruebas complementarias: Se solicité analitica sanguinea completa en la que
destacd: TSH < 0,01 y T4 2,31, VSG 55. Los anticuerpos anti receptor de TSH (TBII) fueron
negativos. Ecografia de tiroides: Lobulo tiroideo izquierdo e istmo con refringencia normal. Lobulo
izquierdo con afectacion de su refringencia, con islotes hipoecogénicos y modificaciones de su
vascularizacion, compatible con tiroiditis. Ganglios cervicales de aspecto inespecifico. La funcion
tiroidea se normaliz6 a los 2 meses. No hubo fase de hipotiroidismo.

Juicio clinico: La clinica y las alteraciones analiticas sugirieron una tiroiditis subaguda.

Diagnoéstico diferencial: Patologia ORL como faringitis, otitis; otras tiroiditis dolorosas como la
tiroiditis aguda o bacteriana o la tiroiditis traumatica y otras causas de hipertiroidismo (enfermedad
de Graves).

Comentario final: Esta tiroiditis, relativamente frecuente, es mas comun entre la tercera y quinta
décadas de la vida y es generalmente autolimitada. Se ha descrito mayor incidencia en verano y se le
supone una etiologia viral. En cuanto a la clinica, suele haber una fase prodrémica con malestar
general y febricula que se sigue de dolor en la parte anterior de cuello, con irradiaciéon ocasional a
region mandibular y oidos. Existe un discreto aumento del tamafio tiroideo, sensible a la palpacidn.
En cuanto a la funcion tiroidea, suele haber una primera fase de tirotoxicosis que se debe a la
destruccion tiroidea con liberacion de las hormonas preformadas. Junto al aumento de niveles
plasmaéticos de T3 y T4, hay descenso de TSH y de la captacion tiroidea de 1311, con una imagen
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gammagrafica apenas detectable. En la eco-doppler se detecta una hipoecogenicidad difusa y un
flujo vascular normal o disminuido. A las pocas semanas suele ocurrir una fase de hipotiroidismo
como consecuencia de la destruccion folicular. A los 6-9 meses hay una fase de recuperacion de la
funcion tiroidea, con una normalizacion de los parametros hormonales. Un pequeio porcentaje de
los pacientes desarrolla hipotiroidismo permanente. Analiticamente puede aparecer un aumento de
la VSG y PCR, asi como leucocitosis. Puede haber una positividad de anticuerpos antitiroides
(antiperoxidasa y antitiroglobulina). El tratamiento, fundamentalmente sintomatico, con acido
acetilsalicilico, AINEs o glucocorticoides si no hay respuesta inicial. Se pueden utilizar
betabloqueantes si hay tirotoxicosis sintomatica, o tiroxina si hipotiroidismo. No se utilizan farmacos
antitiroideos.
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