Notas clinicas

ACUTE THYROIDITIS CAUSED
BY ESCHERICHIA COLI

Acute suppurative thyroidits is a rare entity
because of the relative resistance of the
thyroid gland to infections. It is mostly
caused by bacteria, being the most
frequent pathogens Gram positive germs,
like Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus epidermidis and
Streptococcus pneumoniae. One of the
mechanisms that can produce a thyroid
gland infection is the hematogenous
dissemination, an uncommon way in
immunocompetent patients. We present a
patient with an acute thyroiditis caused by
Escherichia coli, without previous thyroid
disease or compromise in her immune
system and with the antecedent of a
complicated urinary tract infection.
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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 mas 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 infeccion de la glandula
tiroidea es la diseminacion hematdgena, 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 infeccion del tracto urinario complicada previa.
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INTRODUCCION

La tiroiditis aguda o supurativa es una enfermedad poco habi-
tual, pero potencialmente grave!. Se debe a la infeccién del tiroi-
des por microorganismos, habitualmente bacterias, tanto aerobias
como anaerobias, pero también por hongos, micobacterias o para-
sitos. Entre las infecciones bacterianas, los gérmenes que se aislan
con mds frecuencia son las bacterias aerobias grampositivas como
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
epidermidis y Streptococcus pneumoniae®. Hasta un 30% de estas
tiroiditis son polimicrobianas®.

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

Esta enfermedad se debe diferenciar de otras alteraciones del ti-
roides mds frecuentes que pueden cursar con una clinica similar
con dolor, tumefaccién cervical, signos de inflamacién local y fie-
bre, como la tiroiditis subaguda, donde las manifestaciones sisté-
micas suelen ser menos graves, la hemorragia dentro de un quiste
o nédulo tiroideo, la neoplasia tiroidea o la inusual tiroiditis de
Hashimoto dolorosa’®.

El mecanismo por el que estos microorganismos alcanzan la
gldndula tiroides puede ser por diseminacién hematégena’$, lo que
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ocurre habitualmente en pacientes inmunocomprome-
tidos, o por contigiiidad’ debido a una fistula desde el
seno piriforme, un quiste del conducto tirogloso'® o
una perforacién esofdgica'l. Las fistulas del seno piri-
forme son la causa mas frecuente en nifios y adoles-
centes; habitualmente afectan al lobulo tiroideo iz-
quierdo, y pueden producir episodios de tiroiditis
aguda recurrente hasta que la fistula se extirpa quirtr-
gicamente'?,

Describimos el caso de una paciente con tiroiditis
aguda por E. coli secundaria a diseminacién hematdge-
na a raiz de una infeccién del tracto urinario en una pa-
ciente inmunocompetente. Hay muy pocos casos des-
critos en la bibliografia de tiroiditis aguda por E.
coli'*'%, y es, ademds, infrecuente el hecho de que se
haya producido debido a una diseminacién hematdge-
na en una paciente sin inmunodepresion previa.

CASO CLIiNICO

Paciente de 57 afios, que comenz6 con dolor cervical irra-
diado al oido izquierdo, junto con la aparicién de una tumo-
racién en esa zona y sensacion distérmica. Como anteceden-
tes personales presentaba una alergia a contrastes yodados,
era fumadora moderada, hipertensa y tenia un sindrome de-
presivo en tratamiento. Habia presentado, 3 semanas antes,
una infeccién del tracto urinario acompafiada de fiebre ele-
vada y clinica de bacteriemia, que respondi6 adecuadamente
al tratamiento antibiético por via oral con amoxicilina-4cido
clavuldnico. En la exploracion fisica presentaba febricula de
37,6 °C y una tumoracion cervical dolorosa dependiente del
I6bulo tiroideo izquierdo no fluctuante, sin claros signos in-
flamatorios locales y sin adenopatias cervicales.

Se llevé a cabo una ecografia tiroidea, en la que se obser-
v6 un nédulo tiroideo quistico heterogéneo de 2,2 x 3,6 X
2,4 cm de didmetro, sugestivo de hemorragia. Dado el pos-
terior aumento del tamafio del nédulo y la aparicién de un
pico febril de 39 °C, se realizé una puncién-aspiraciéon con
aguja fina del ndédulo tiroideo, con la que se obtuvieron 10
ml de liquido de aspecto purulento, por lo que la paciente
fue ingresada en el servicio de endocrinologia de nuestro
hospital. Se comenzé tratamiento antibidtico por via intra-
venosa con piperacilina-tazobactam y se contacté con el
servicio de cirugia general. En la analitica destacaban una
leucocitosis de 11.600 leucocitos/ml, con una discreta neu-
trofilia y una velocidad de sedimentacién globular de 100
mm/h. Las hormonas tiroideas eran normales. El sedimento
de orina presentaba incontables hematies, 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 radiografia de térax
no mostraba ninguna alteracion. Se realizé una tomografia
computarizada (TC) cervicotordcica sin contraste intraveno-
so, en la que se observd un aumento de tamafio del 16bulo
tiroideo izquierdo con dreas de menor densidad, compatible
con un absceso con extensidon craneal y caudal hasta el
opérculo toracico, sin signos de mediastinitis. En el material
obtenido de la puncién del nédulo se observaba un marcado
componente agudo sin células epiteliales, y en los cultivos
microbioldgicos se aisldé E. coli. La paciente permaneci6
afebril y mejor6 clinicamente tras la instauracion del trata-
miento antibidtico, a pesar de lo cual, en las siguientes eco-
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grafias cervicales de control, la masa continué aumentando
de tamafo hasta alcanzar los 40 mm de didmetro. Se deci-
did, en ese momento, colocar un drenaje y se extrajo abun-
dante material purulento. Se realizaron, también durante la
evolucién, 2 nuevas punciones del nédulo, con los mismos
hallazgos citoldgicos y microbiolégicos. La paciente pre-
sentd una trombosis de la vena yugular interna izquierda
que requirié anticoagulacion con heparina de bajo peso mo-
lecular durante 3 meses, y se comprob6 su posterior resolu-
cioén. La paciente completé 1 mes de tratamiento antibioti-
co, la ultima semana en forma de amoxicilina-acido
clavuldnico por via oral, y posteriormente ha permanecido
afebril y asintomadtica. En la tdltima ecografia realizada, se
describen varios nédulos subcentimétricos en ambos 16bu-
los tiroideos sin otras alteraciones.

COMENTARIO

La tiroiditis aguda es una entidad poco frecuente de-
bido a las caracteristicas de la gldndula tiroidea, que la
hacen relativamente resistente a las infecciones. Por
una parte, presenta una alta concentracién de yodo vy,
por otra, un aislamiento con respecto a otras estructu-
ras cervicales, debido a su capsula y a la ausencia de
comunicacién directa con los tejidos adyacentes. La
presencia de enfermedad tiroidea previa, como el bo-
cio o los ndédulos tiroideos, es un factor predisponente
a la infeccién!”18.

La diseminacion hematdgena como causa de tiroidi-
tis aguda es poco habitual en pacientes inmunocompe-
tentes”®. Se han descrito como infecciones primarias
causantes de una posterior tiroiditis: gastroenteritis,
pielonefritis'®?, 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 infeccidn urinaria previa de nuestra pa-
ciente, el origen mds probable de E. coli causante de
la tiroiditis es el foco urinario.

Se han aislado numerosos microorganismos causan-
tes de tiroiditis aguda, y los mds habituales son las
bacterias aerobias grampositivas®. Las bacterias aero-
bias gramnegativas suponen, aproximadamente, un
25% de los casos de tiroiditis aguda, y son excepcio-
nales las tiroiditis agudas por E. coli'>'®,

Nuestra paciente tenia un antecedente de infeccion
del tracto urinario complicada como localizacién més
probable de la infeccién primaria causante de la poste-
rior tiroiditis bacteriana y no presentaba inmunodepre-
sién previa, por lo que éste es un raro caso de tiroiditis
aguda secundaria a diseminacién hematdgena desde
un foco urinario por E. coli en una persona inmuno-
competente.
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