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RESUMEN

La tiroiditis subaguda, o de Quervain, es una entidad inflamatoria de la tiroides que se
caracteriza por su curso trifasico, que incluye una fase de liberacion excesiva de hormona
tiroidea. Esta entidad suele tener un curso autolimitado y su manejo es principalmente
sintomatico. En este articulo se presenta el caso de un paciente masculino de 32 afios de edad
sin antecedentes personales patoldgicos, con un cuadro de 10 dias de evolucion de dolor en
cuello anterior y sintomas compatibles con tirotoxicosis. Posteriormente, se confirmé la
elevacion de niveles de hormona tiroidea en sangre y se decidi®6 manejo conservador con
tratamiento sintoméatico. A los 12 meses de seguimiento, el paciente se presenta con funcion
tiroidea normal y completa resolucion de los sintomas.

PALABRAS CLAVE: glandula tiroides, tirotoxicosis, tiroiditis subaguda, tiroxina,
triyodotironina.

ABSTRACT
Subacute thyroiditis or de Quervain thyroiditis is an inflammatory disease of the thyroid
characterized by its triphasic course that includes a phase of excessive release of thyroid
hormone. This entity usually has a self-limited course and its management is mainly
symptomatic. This article presents the case of a 32-year-old male patient, without previous
medical history, with a 10-day course of anterior neck pain and symptoms consistent with
thyrotoxicosis. Subsequently, the increase in thyroid hormone levels in the blood was confirmed
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and he received conservative management with symptomatic treatment. At 12-month follow-
up, the patient presents with normal thyroid function and is completely asymptomatic.

KEY WORDS: Thyroid gland, thyrotoxicosis, subacute thyroiditis, thyroxine, triiodothyronine.
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INTRODUCCION

La tirotoxicosis se define como el sindrome
clinico provocado por un exceso de
hormonas tiroideas circulantes, mientras que
el hipertiroidismo se debe a un exceso de
sintesis 0 secrecion de hormonas tiroideas
por parte de la glandula tiroides. La
tirotoxicosis es frecuentemente el resultado
del hipertiroidismo, pero existen otras
condiciones que lo pueden causar, tales
como: tiroiditis aguda supurativa,
tirotoxicosis facticia, tiroiditis subaguda,
entre otros (1).

Tiroiditis es un término general para describir
un proceso inflamatorio en la glandula
tiroides.

La tiroiditis se puede clasificar segun el inicio
de sintomas (aguda, subaguda o crénica),
presencia o0 no de dolor y su etiologia
(autoinmune, infecciosa, farmacoldgica) (2).
La tiroiditis subaguda, también conocida
como tiroiditis de Quervain o granulomatosa,
es una entidad poco comun que puede
presentarse posterior a enfermedades
virales. Esta entidad se caracteriza por ser
autolimitada y presentar una duracion de
pocas semanas a meses (3).

En este articulo se presenta el reporte de
caso de un paciente masculino de 32 afios
de edad con tirotoxicosis transitoria
secundaria a tiroiditis subaguda (de
Quervain), el cual presentd una evolucion
satisfactoria después de dos semanas de
tratamiento sintomatico.
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DESCRIPCION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente
masculino de 32 afos, sin antecedentes
personales patolégicos conocidos, sin
historia de infecciones virales recientes,
quien refiere consumo de Cannabis sativa a
diario desde hace mas de cinco afios, sin
otros antecedentes no patoldgicos de
importancia.

El paciente consulta con cuadro clinico de
odinofagia y dolor localizado a nivel de cuello
anterior de 10 dias de evolucion, irradiado a
oido izquierdo, de intensidad leve-
moderada, con alivio parcial tras el consumo
de antiinflamatorios no esteroideos; el cual
asocia al cuarto dia de aparicién tremor
distal, intolerancia al calor, palpitaciones,
insomnio y nerviosismo. Refiere ademas
pérdida de peso de aproximadamente 5 kg.
En el examen fisico, el paciente se presenta
con piel caliente y sudorosa, tremor distal
leve, ruidos cardiacos taquirritmicos sin
soplos, campos pulmonares isoventilados
sin ruidos agregados, abdomen blando y
depresible, indoloro; examen neurolégico sin
alteraciones, no cambios a nivel ocular.

A la exploracion del cuello, paciente
presenta franco dolor a la palpacion
superficial, con una tiroides levemente
aumentada de tamafo bilateralmente,
suave, sin nodulaciones.

Los signos vitales muestran una presion
arterial de 137/82 mmHg, frecuencia
cardiaca de 113 latidos por minuto (Ipm),
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frecuencia respiratoria de 16 respiraciones
por minuto (rpm), peso de 86,7 kg y talla de
174 cm, para un indice de masa corporal
(IMC) de 28,6 kg/m2.

Se solicitan examenes de laboratorio, cuyos
resultados se detallan en la tabla 1.

Se inicia tratamiento con Propranolol 20 mg
tres veces al dia y se brinda tratamiento
analgésico con antiinflamatorios  no
esteroideos.

Paciente se presenta a las dos semanas
asintomatico, con presién arterial de 116/75
mmHg, frecuencia cardiaca 74 Ipm,

frecuencia respiratoria de 14 rpmy peso 93,8
kg para un IMC de 30,9 kg/m2. Trae los
resultados de laboratorio descritos en la
tabla 2.

Ante hallazgos clinicos iniciales, resultados
de laboratorio y evolucion del cuadro, se
confirma el diagnostico de tiroiditis subaguda
de Quervain. El paciente es seguido por 12
meses, en los cuales presentd completa
normalizacién de las pruebas de funcién
tiroidea. En este periodo, no presenté en
ningn momento hallazgos clinicos o de
laboratorio de hipotiroidismo.

Tabla 1. Resultados de laboratorio iniciales.

Laboratorio Hallazgo Rango normal
TSH (mIU/L) 0,003 0,4-4,7
T4L (pmol/L) 25 9-23
T3L (pmol/L) 8,55 1,7-3,7
TSHrAb 0 0-46

Abreviatura: TSH: hormona estimulante de la tiroides, T4L: tiroxina libre, T3L: triyodotironina libre, TSHrAb:

Anticuerpos antireceptores de TSH.

Fuente: Datos cortesia de laboratorio, Clinica Los Yoses.

Tabla 2. Resultados de laboratorio a las 2 semanas de evolucion.

Laboratorio Hallazgo Rango normal
TSH (mIU/L) 0.0025 0,4-47
T4L (pmol/L) 15.9 9-23
T3L (pmol/L) 3.61 1.7-3.7

Abreviatura: TSH: hormona estimulante de la tiroides, T4L: tiroxina libre, T3L: triyodotironina libre.

Fuente: Datos cortesia de laboratorio, Clinica Los Yoses.
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DISCUSION

La tirotoxicosis es un  sindrome
caracterizado por la presencia de
intolerancia al calor, tremor, palpitaciones,
insomnio, deposiciones diarreicas, pérdida
de peso y demds sintomas, que evidencian
un aceleramiento en el metabolismo por un
exceso de hormonas tiroideas (2). Dentro de
las causas de tirotoxicosis se encuentran la
enfermedad de Graves, las tiroiditis y el
bocio multinodular téxico (4), cada una con
caracteristicas clinicas distintivas que
permiten realizar diagnéstico diferencial y
orientar el abordaje de estos pacientes.

En este caso, el paciente consulta con un
cuadro sugestivo de tirotoxicosis de
aparicion subaguda, sin antecedentes
heredofamiliares de patologia tiroidea y sin
presencia de oftalmopatia, hallazgos que
nos orientaban al diagnéstico de
enfermedad de Graves, la cual es la causa
mas frecuente de tirotoxicosis.

Otra de las causas mas importantes es la
tiroiditis, la cual puede ser aguda, subaguda,
postparto o por farmacos. Descrita por
primera vez por el Dr. Fritz de Quervain en
1902 (5), la tiroiditis subaguda es una
enfermedad inflamatoria autolimitada, con
incidencia de 4,9 casos por cada 100 000
personas al afio (6). Se presenta
clasicamente con dolor en la parte anterior
del cuello, siendo este su hallazgo clinico
mas caracteristico, que puede ser unilateral
o bilateral y frecuentemente irradia a oidos o
mandibula, tal como sucedi6 en el paciente
del presente caso, lo cual colocé la tiroiditis
subaguda de Quervain como principal
diagnostico diferencial.

La glandula tiroides es un sitio anatébmico
resistente a las infecciones por su
importante  vascularidad, su capsula
protectora y su alto contenido de yodo (7);
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sin embargo, la tiroiditis subaguda suele
aparecer después de una infeccion viral de
las vias respiratorias superiores por
organismos como Coxsackie, virus del
Epstein Barr, adenovirus, influenza (8) o
recientemente descrito, por el virus de
SARS-Cov-2 (9).

El mecanismo fisiopatolégico mediante el
cual estos microorganismos desencadenan
la tirotoxicosis es desconocido, y no siempre
es posible determinar con claridad el
antecedente de infeccion viral, pues en
algunas ocasiones, tal como se hipotetiza en
el caso aqui presentado, pueden ser
afecciones leves o0 asintomaéticas, que no
son percibidas por el paciente.

La tiroiditis subaguda es una enfermedad
gue afecta principalmente a mujeres entre
los 40 y 50 afios (6), siendo este un caso
atipico, pues se trata de un paciente
masculino de menor edad.

El diagndstico de esta patologia es clinico,
sin embargo, es posible apoyarse con
examenes de laboratorio, estudios de
imagen y hasta toma de biopsias en aquellos
casos en los cuales es necesario descartar
malignidad u otros diagnésticos de mayor
complejidad.

A nivel de laboratorio, es usual encontrar un
patron trifasico. En la etapa inicial, se
presenta TSH suprimido y T4 y T3 elevados
por inflamacién y liberacion de hormona
preformada, posteriormente, aparece un
periodo de hipotiroidismo debido a la
deplecién de las reservas, y al final, se
restablece la normalidad de la funcion
tiroidea en la gran mayoria de los pacientes
(2).

El TSH inicial de este paciente se encuentra
en valores practicamente indetectables, con
T3 libre hasta dos veces el limite superior
normal y T4 libre igualmente alto; sin
embargo, dos semanas después se
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restablecieron valores eutiroideos y no fue
posible determinar ni por laboratorio, ni
clinicamente, una etapa de hipotiroidismo, lo
cual escapa del patron trifdsico usual. Los
anticuerpos, como era de esperar, se
encuentran negativos, lo cual hace
sumamente improbable el diagnostico de
enfermedad de Graves. Es usual que los
marcadores inflamatorios como velocidad de
eritrosedimentacion o proteina C reactiva
elevados; sin embargo, estos no fueron
solicitados en el presente caso clinico.
Aunque no se encuentra indicado en todos
los casos, el ultrasonido es una herramienta
accesible que permite orientar el diagnostico
con mas seguridad y descartar otras
patologias en aquellos pacientes con
presentaciones dudosas (10). Cuando se
realizan, las descripciones ultrasonograficas
son variables e incluyen areas
hipoecogénicas y heterogéneas,
pobremente vascularizadas, con margenes
borrosos y sin calcificaciones; sin embargo,
ninguno de  estos hallazgos es
patognomonico (11). También pueden
aparecer lesiones nodulares que, ante la
evaluacion de radi6logos poco
experimentados, pueden ser confundidas
con hallazgos sugestivos de malignidad y
llevar a la realizacibn de procedimientos
innecesarios como biopsias con aguja fina
(8), las cuales suelen reportar hallazgos
inespecificos con linfocitos, células gigantes
multinucleadas, inflamacién mixta,
granulomas y tejido granular necrotico (12).
Otro estudio tampoco indicado de rutina,
pero que es posible incluirlo en el abordaje
diagnostico, es la escintigrafia, en la cual se
demuestra una captacion reducida de yodo
radioactivo, a diferencia de otras causas de
tirotoxicosis como lo es la enfermedad de
Graves (1).

e812

En este caso, no se considerd necesario
ningun estudio de imagen debido al cuadro
clinico clasico, a la rapida resolucion y a la
palpacion de tiroides inicial que no revelo
ningln nddulo sospechoso de malignidad o
gue ameritara mayor estudio.

El tratamiento de la tiroiditis subaguda se
basa en el control de sintomas por medio de
antiinflamatorios no  esteroides, beta
bloqueadores o esteroides en los casos mas
severos.

El periodo sintomético usualmente resuelve
en un lapso de 3 a 6 semanas (1). Este
paciente present6 un periodo sintoméatico de
aproximadamente 3 semanas Yy resolvio
adecuadamente con el uso de lbuprofeno y
Propanolol, sin necesidad de escalar al uso
de esteroides.

En relacion con la evolucién, es importante
dar seguimiento a estos pacientes, pues
aunque la mayoria de los casos retornan a
un estado eutiroideo al cabo de 12 meses,
hasta un cuarto de los pacientes desarrollan
hipotiroidismo a largo plazo (13), no siendo
este caso parte de dicha estadistica, pues el
restablecimiento del euritoidismo fue precoz
y sostenido a lo largo del afio.

La tiroiditis es una enfermedad que no suele
recidivar, con un porcentaje aproximado de
5% (9). El volumen tiroideo de los pacientes
aumenta durante la evolucion de la
enfermedad, pero estudios recientes han
demostrado que, a largo plazo, ocurre atrofia
con reduccion del volumen a 2 afos,
principalmente en aquellos que
desarrollaron hipotiroidismo (14).

Como Unico antecedente personal relevante
en el caso, se encuentra el consumo diario
de Cannabis sativa. Si bien no existe gran
evidencia cientifica al respecto, los estudios
publicados sobre la relacién de los derivados
de tetrahidrocannabinol y las hormonas
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tiroideas no han encontrado asociacion
alguna, asi como tampoco parece ser un
factor predisponente para la aparicion de
enfermedades tiroideas (15,16).

CONCLUSION

Tirotoxicosis es un sindrome clinico que se
da por exceso de hormonas tiroideas
circulantes. Una de sus causas es la
tiroiditis, la cual tiene multiples etiologias,
siendo una de las més frecuentes la tiroiditis
subaguda, también conocida como tiroiditis
de Quervain.

Dentro de los hallazgos clinicos que orientan
a este diagndstico se encuentra el dolor a
nivel de cuello anterior, la presentacion
subaguda y el curso autolimitado.

Aunque se conoce su relacion con procesos
virales, principalmente de vias respiratorias,
aun hace falta ahondar en la investigacion
de los mecanismos fisiopatoldgicos de esta
afeccién, asi como en los factores que
influyen para que, a diferencia de la mayoria,
algunos pacientes no presenten un patron
trifasico en el curso de la enfermedad o
desarrollen hipotiroidismo a largo plazo.
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