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CASO CLINICO

Tiroiditis de Riedel. Presentacion de un caso

Sergio Gonzalez Lopez,* Eduardo Suarez Nufiez*

Resumen Summary

Una paciente de 33 afios de edad que 15 afios atras se
le practic6 una tiroidectomia subtotal derecha por aumen-
to de tamafio de la glandula, secundario a enfermedad
de “Graves”. Previamente recibid tiouracilo por 12 meses
y ablacién con yodo 131. La paciente se encontraba en
terapia sustitutiva con levotiroxina sddica (eutirox), cuan-
do ella not6 el crecimiento de una masa en el cuello do-
lorosa, de consistencia solida y dura. La paciente repor-
t6 dificultad para deglutir alimentos soélidos y fiebre
durante los 2 primeros dias. Los hallazgos de citologia
demostraron fibrosis inflamatoria del remanente tiroideo.
Tres meses después, la paciente deglute sin problemas
y la masa ha involucionado casi totalmente.

Palabras clave: Tiroiditis, fibrosis.

INTRODUCCION

La tiroiditis de Riedel es un padecimiento descrito por pri-
mera vez en 1883 por Bernard Riedel.! Hay et al reportaron
una incidencia ambulatoria de 1 en 100,000 personas.? Esta
rara entidad se caracteriza por inflamacién severa y reem-
plazo de parénquima tiroideo normal por un infiltrado de
tejido conectivo fibroso que se extiende maés alla de la cap-
sula tiroidea. La glandula puede estar afectada en forma di-
fusa o parcial. No involucra nunca piel y ganglios linfaticos.®
Clinicamente la glandula tiroides aumenta de tamafio y adop-
ta una consistencia dura que produce compresion directa de
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A 33 year-old woman who 15 years earlier undergone right
subtotal thyroidectomy for enlarging thyroid gland second-
ary to “Graves” disease. Previously treated for 12 months
with Tiouracil and 131 lodine ablation. The patient was in
substitutive therapy with sodic levothyroxine (eutirox), when
she noticed a painful enlarging neck mass of a hard solid
consistency. She reported difficulty swallowing solid foods
and fever during the first 2 days. Cytology findings showed
inflammatory fibrosis of the thyroid remnant. Three months
later the patient is swallowing without problems and the
mass involutioned almost completely.

Key words: Thyroiditis, fibrosis.

nervios, traquea y esofago generando dolor, disnea y disfagia
respectivamente.* Se ha asociado con bocio, padecimientos
idiopéaticos como la fibrosis retroperitoneal, colangitis escle-
rosante y fibrosis mediastinal.® Su etiologia exacta es desco-
nocida, la mayoria de los pacientes al momento del diagnos-
tico son eutiroideos, de sexo femenino con un rango de edad
entre los 23 y 77 afios.! La velocidad de sedimentacion glo-
bular (VSG) estd usualmente aumentada. Los anticuerpos
antitiroideos generalmente no estan presentes. El ultrasoni-
do puede mostrar una masa hipodensa e hipoecoica reem-
plazando el tejido tiroideo. La TAC y la RM muestran hallaz-
gos caracteristicos de fibrosis. EI gammagrama de captacion
con yodo (I) 131 muestra una glandula irregular con baja o
nula captacion de radioiodo.® El diagnéstico diferencial in-
cluye carcinoma anaplasico de tiroides, linfoma, tiroiditis de
Hashimoto y enfermedad de Graves entre otros. El tratamien-
to de inicio se basa en terapia con esteroides, cirugia des-
compresiva o resectiva y en casos resistentes se ha comple-
mentado con tamoxifeno.”

PRESENTACION DEL CASO

Una paciente de 33 afios de edad, con antecedente de
enfermedad de “Graves” 15 afios atras, fue tratada con
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Figura 1. Rx simple de cuello, la flecha muestra desplaza-
miento de la columna de aire a la derecha.

tiouracilo por 12 meses, ademas ablacion con | 131, y
finalmente tiroidectomia subtotal derecha. Actualmente
toma terapia de reemplazo con levotiroxina sédica (euti-
rox). Inicid su padecimiento con dolor y crecimiento de
una masa sélida de 6 x 3 cm en cara anterior del cuello,
eritema cutaneo y fiebre los primeros 2 dias. Se adminis-
tr6 clindamicina sospechando un absceso. Su biometria
hemética y pruebas de funcion tiroidea fueron normales,
los anticuerpos antitiroideos en rango de referenciay tiro-
globulina ausente. Sélo la velocidad de sedimentacion glo-
bular (VSG) estuvo elevada. La radiografia simple de cue-
llo mostré desviacién de la trdquea hacia la derecha sin
compresion (Figura 1). La tomografia axial computada
(TAC) present6 un aumento de volumen a expensas de
glandula tiroides, de contornos irregulares y densidad he-
terogénea. Los trayectos vasculares de calibre normal. No
hubo evidencia de adenopatias (Figura 2). La centellogra-
fia con 1-131, mostr6 glandula tiroides hipocaptante un
0.02% (referencia de 13-35%). Se le realizé en varias oca-
siones biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), re-
portando abundantes polimorfonucleares y cambios com-
patibles con proceso inflamatorio subagudo, sin evidencia
de malignidad. La paciente recibi6 tratamiento con pred-
nisona 10 mg al dia y paracetamol 1 g con horario por 5
dias y posteriormente por razén necesaria. A las 3 sema-
nas hay una reduccién importante del volumen de la le-
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Figura 2. TAC de cuello, muestra crecimiento a expensas
de tiroides de aspecto fibroso (circulo), que desplaza tra-
quea (flecha). Sin evidencia de adenomegalias.

sion. A los 3 meses se suspende tratamiento con esteroi-
des, y contintia con levotiroxina sédica en forma habitual.

DISCUSION

La tiroiditis de Riedel es un proceso poco comun de tipo
fibrético que involucra la glandula tiroides y tejidos aleda-
fios. Por su abrupto crecimiento y consistencia pétrea ha-
cen pensar en un proceso neoplasico. La BAAF es de gran
utilidad y facil realizacién por el tamafio y consistencia
gue adopta la glandula, por lo que es muy recomendable
como en este caso repetir la BAAF en varias ocasiones
para confirmar el diagnostico y descartar un carcinoma
concomitante. Las imagenes de TAC y RM son hipodensas
e hipointensas respectivamente, opuesto a los otros tipos
de tiroiditis. La centellografia deliberadamente realizada
con | 131, es hipocaptante por la sustitucion de tejido
glandular por fibrosis, lo que apoya el diagnéstico diferen-
cial. La complicacién més preocupante es la compresién
directa de estructuras particularmente de traquea y eséfa-
go que frecuentemente terminan en cirugia descompresi-
va de emergencia.
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