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Tiroiditis aguda causada 
por Escherichia coli
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La tiroiditis aguda es una entidad poco frecuente debido a la relativa
resistencia del tiroides a las infecciones. Se debe, principalmente, a
infecciones bacterianas, y los gérmenes más frecuentes son los aerobios
grampositivos como Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
Streptococcus epidermidis y Streptococcus pneumoniae. Uno de los
mecanismos por los que se puede producir la infección de la glándula
tiroidea es la diseminación hematógena, que es una causa poco habitual
en pacientes inmunocompetentes. Presentamos el caso de una paciente
con una tiroiditis aguda causada por Escherichia coli, sin enfermedad
tiroidea anterior ni compromiso del sistema inmune, con el antecedente
de una infección del tracto urinario complicada previa.
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INTRODUCCIÓN

La tiroiditis aguda o supurativa es una enfermedad poco habi-
tual, pero potencialmente grave1. Se debe a la infección del tiroi-
des por microorganismos, habitualmente bacterias, tanto aerobias
como anaerobias, pero también por hongos, micobacterias o pará-
sitos. Entre las infecciones bacterianas, los gérmenes que se aíslan
con más frecuencia son las bacterias aerobias grampositivas como
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
epidermidis y Streptococcus pneumoniae2. Hasta un 30% de estas
tiroiditis son polimicrobianas3.

La mortalidad causada por la tiroiditis aguda en la época poste-
rior a la aparición de los antibióticos ha disminuido considerable-
mente; en la actualidad se sitúa en torno al 3,7%, y se observa
principalmente en sujetos con infección por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH) o en aquellos con una neoplasia subya-
cente4.

Esta enfermedad se debe diferenciar de otras alteraciones del ti-
roides más frecuentes que pueden cursar con una clínica similar
con dolor, tumefacción cervical, signos de inflamación local y fie-
bre, como la tiroiditis subaguda, donde las manifestaciones sisté-
micas suelen ser menos graves, la hemorragia dentro de un quiste
o nódulo tiroideo, la neoplasia tiroidea o la inusual tiroiditis de
Hashimoto dolorosa5,6.

El mecanismo por el que estos microorganismos alcanzan la
glándula tiroides puede ser por diseminación hematógena7,8, lo que
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ocurre habitualmente en pacientes inmunocomprome-
tidos, o por contigüidad9 debido a una fístula desde el
seno piriforme, un quiste del conducto tirogloso10 o
una perforación esofágica11. Las fístulas del seno piri-
forme son la causa más frecuente en niños y adoles-
centes; habitualmente afectan al lóbulo tiroideo iz-
quierdo, y pueden producir episodios de tiroiditis
aguda recurrente hasta que la fístula se extirpa quirúr-
gicamente12.

Describimos el caso de una paciente con tiroiditis
aguda por E. coli secundaria a diseminación hematóge-
na a raíz de una infección del tracto urinario en una pa-
ciente inmunocompetente. Hay muy pocos casos des-
critos en la bibliografía de tiroiditis aguda por E.
coli13-16, y es, además, infrecuente el hecho de que se
haya producido debido a una diseminación hematóge-
na en una paciente sin inmunodepresión previa.

CASO CLÍNICO

Paciente de 57 años, que comenzó con dolor cervical irra-
diado al oído izquierdo, junto con la aparición de una tumo-
ración en esa zona y sensación distérmica. Como anteceden-
tes personales presentaba una alergia a contrastes yodados,
era fumadora moderada, hipertensa y tenía un síndrome de-
presivo en tratamiento. Había presentado, 3 semanas antes,
una infección del tracto urinario acompañada de fiebre ele-
vada y clínica de bacteriemia, que respondió adecuadamente
al tratamiento antibiótico por vía oral con amoxicilina-ácido
clavulánico. En la exploración física presentaba febrícula de
37,6 °C y una tumoración cervical dolorosa dependiente del
lóbulo tiroideo izquierdo no fluctuante, sin claros signos in-
flamatorios locales y sin adenopatías cervicales.

Se llevó a cabo una ecografía tiroidea, en la que se obser-
vó un nódulo tiroideo quístico heterogéneo de 2,2 × 3,6 ×
2,4 cm de diámetro, sugestivo de hemorragia. Dado el pos-
terior aumento del tamaño del nódulo y la aparición de un
pico febril de 39 °C, se realizó una punción-aspiración con
aguja fina del nódulo tiroideo, con la que se obtuvieron 10
ml de líquido de aspecto purulento, por lo que la paciente
fue ingresada en el servicio de endocrinología de nuestro
hospital. Se comenzó tratamiento antibiótico por vía intra-
venosa con piperacilina-tazobactam y se contactó con el
servicio de cirugía general. En la analítica destacaban una
leucocitosis de 11.600 leucocitos/ml, con una discreta neu-
trofilia y una velocidad de sedimentación globular de 100
mm/h. Las hormonas tiroideas eran normales. El sedimento
de orina presentaba incontables hematíes, incontables célu-
las descamativas planas, bacteriuria y 5-10 leucocitos por
campo, mientras que el urocultivo fue negativo. No crecie-
ron gérmenes en los hemocultivos. La radiografía de tórax
no mostraba ninguna alteración. Se realizó una tomografía
computarizada (TC) cervicotorácica sin contraste intraveno-
so, en la que se observó un aumento de tamaño del lóbulo
tiroideo izquierdo con áreas de menor densidad, compatible
con un absceso con extensión craneal y caudal hasta el
opérculo torácico, sin signos de mediastinitis. En el material
obtenido de la punción del nódulo se observaba un marcado
componente agudo sin células epiteliales, y en los cultivos
microbiológicos se aisló E. coli. La paciente permaneció
afebril y mejoró clínicamente tras la instauración del trata-
miento antibiótico, a pesar de lo cual, en las siguientes eco-

grafías cervicales de control, la masa continuó aumentando
de tamaño hasta alcanzar los 40 mm de diámetro. Se deci-
dió, en ese momento, colocar un drenaje y se extrajo abun-
dante material purulento. Se realizaron, también durante la
evolución, 2 nuevas punciones del nódulo, con los mismos
hallazgos citológicos y microbiológicos. La paciente pre-
sentó una trombosis de la vena yugular interna izquierda
que requirió anticoagulación con heparina de bajo peso mo-
lecular durante 3 meses, y se comprobó su posterior resolu-
ción. La paciente completó 1 mes de tratamiento antibióti-
co, la última semana en forma de amoxicilina-ácido
clavulánico por vía oral, y posteriormente ha permanecido
afebril y asintomática. En la última ecografía realizada, se
describen varios nódulos subcentimétricos en ambos lóbu-
los tiroideos sin otras alteraciones.

COMENTARIO

La tiroiditis aguda es una entidad poco frecuente de-
bido a las características de la glándula tiroidea, que la
hacen relativamente resistente a las infecciones. Por
una parte, presenta una alta concentración de yodo y,
por otra, un aislamiento con respecto a otras estructu-
ras cervicales, debido a su cápsula y a la ausencia de
comunicación directa con los tejidos adyacentes. La
presencia de enfermedad tiroidea previa, como el bo-
cio o los nódulos tiroideos, es un factor predisponente
a la infección17,18.

La diseminación hematógena como causa de tiroidi-
tis aguda es poco habitual en pacientes inmunocompe-
tentes7,8. Se han descrito como infecciones primarias
causantes de una posterior tiroiditis: gastroenteritis,
pielonefritis19,20, infecciones dentarias, abscesos cere-
brales, otitis, mastoiditis, glositis, infecciones pulmo-
nares, sepsis posparto, erisipelas y abscesos subfréni-
cos o pilonidales. Aunque desconocemos el germen
causante de la infección urinaria previa de nuestra pa-
ciente, el origen más probable de E. coli causante de
la tiroiditis es el foco urinario.

Se han aislado numerosos microorganismos causan-
tes de tiroiditis aguda, y los más habituales son las
bacterias aerobias grampositivas2. Las bacterias aero-
bias gramnegativas suponen, aproximadamente, un
25% de los casos de tiroiditis aguda, y son excepcio-
nales las tiroiditis agudas por E. coli13-16.

Nuestra paciente tenía un antecedente de infección
del tracto urinario complicada como localización más
probable de la infección primaria causante de la poste-
rior tiroiditis bacteriana y no presentaba inmunodepre-
sión previa, por lo que éste es un raro caso de tiroiditis
aguda secundaria a diseminación hematógena desde
un foco urinario por E. coli en una persona inmuno-
competente.
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