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Tiroiditis subaguda como causa de sindrome febril prolongado. Presentacién de un caso

Prolonged Fever Caused by Subacute Thyroiditis. A Case Report
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RESUMEN

Paciente femenina de 44 afios de edad que un mes
antes de acudir a Cuerpo de Guardia de Medicina del
Hospital Martires del 9 de Abril, comenzé con dolor ligero
en la regién lateral del cuello con signos de inflamacion,
dolores articulares, malestar general, pérdida de peso.
Ademas presentaba fiebre de 38,5 °C de 15 dias de
evolucion, que aparecia fundamentalmente en horario
vespertino. No se recogieron antecedentes de proceso
infeccioso respiratorio previo. Fue hospitalizada y se le
realiz6 hemocultivo que resultd positivo para Klebsiella
pneumoniae. Se tratd con antibidticoterapia vy
antiinflamatorios, con lo que se logré mejoria clinica.
Egresé con diagndstico de sindrome febril prolongado y
tiroiditis de Quervain. A los 15 dias del egreso la
paciente se encontraba asintomatica.

Palabras clave: tiroiditis subaguda; fiebre; fiebre de
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Teaching Hospital she started having mild pain at the
lateral neck with signs of inflammation, joint pain,
malaise and weight loss. She also presented a fever of
38.5 ° C during 15 days of evolution, appearing mainly
in the afternoons. No records of prior respiratory
infectious process were collected. She was hospitalized
and blood culture was performed. It resulted positive for
Klebsiella pneumoniae and was treated with antibiotics
and anti-inflammatories, thus achieving clinical
improvement. The patient was released with a diagnosis
of persistent fever and Quervain thyroiditis. After 15
days, the patient was asymptomatic.

Key words: thyroiditis, subacute; fever; fever of
unknown origin
Limits: humans; adult; female

INTRODUCCION

El término tiroiditis comprende un grupo amplio de
trastornos tiroideos caracterizados por un proceso
inflamatorio de las glandulas tiroideas, de etiologia y
presentacion variada. Las tiroiditis pueden ser
clasificadas segun diferentes criterios: de acuerdo con su
etiopatogenia, la forma de presentacion y evolucién,
segun los hallazgos patolégicos o de acuerdo con la
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presentacion clinica. Teniendo en cuenta la forma de
presentacion y evolucion pueden clasificarse en agudas,
subagudas y crénicas. ¥

La mayoria de los autores usan el término de tiroiditis
subaguda para referirse a la tiroiditis subaguda
granulomatosa, también denominada tiroiditis de
Quervain o tiroiditis subaguda dolorosa. ® Este tipo es
una causa poco comin de tirotoxicosis, frecuente en
mujeres en la cuarta y quinta décadas de la vida. Se
caracteriza clinicamente por dolor severo en la region
anterior del cuello. Constituye la causa mas comun de
tiroides dolorosa en la que aparece un bocio doloroso a
la palpacion y se acompafia de sintomas generales como
fiebre, mioartralgias y mal estado general. &©

La tirotoxicosis transitoria clinica y/o bioquimica es la
forma clasica de presentaciéon durante 2 a 6 semanas,
seguida de wuna fase de eutiroidismo, Iluego
hipotiroidismo y posteriormente se recupera la funcién
en un periodo de 4 a 6 meses. Presuntamente, la
produce una infeccion viral; en muchos pacientes
aparece como antecedente la infeccion de vias aéreas
superiores. %%

Los hallazgos mas destacables en las pruebas
complementarias en la fase aguda son secundarios a la
destruccion del parénquima glandular: elevacién
importante de la velocidad de sedimentacién globular
(VSG), aumento de las hormonas tiroideas (T4 L T3 L),
descenso notable de la hormona estimulante del tiroides
(TSH) y una disminucién de la captacion del iodo
radiactivo por el tiroides (RAIU, por sus siglas en inglés).

El tratamiento estad dirigido a aliviar el dolor y mejorar
los sintomas, para lo cual se utlizan agentes
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs),
glucocorticoides y betabloqueadores. 9

El sindrome febril prolongado es el que se extiende de 6
a 21 dias, sin que el examen fisico mas prolijo descubra
un foco que lo explique en algtn érgano. ¥

Por ser la tirioditis subaguda una entidad poco comun se
decidié la publicacién de este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 44 afios de edad, color de piel
blanca, de ocupacién enfermera, con antecedentes
patolégicos personales de hipertension arterial desde
hacia aproximadamente 10 afios, para lo cual llevaba
tratamiento con captopril a dosis de dos tabletas diarias;
asma bronquial que se trataba con broncodilatadores
inhalados; padecié paludismo y fiebre tifoidea
aproximadamente dos afios antes mientras se
encontraba en Haiti.

Ingres6 el dia 24 de noviembre del 2010 por fiebre de
38,5 ©°C de 15 dias de evolucion. En la anamnesis se
recogié6 que desde un mes antes comenzé con dolor
ligero en la regién lateral izquierda del cuello que se
exacerbaba con la deglucion, masticacion y movimientos
de la cabeza, a los 15 dias el dolor desaparecio, pero
reaparecio luego en la region lateral derecha del cuello,
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con irradiacién al oido de ese lado y regi6n occipital,
acompafada de dolores articulares, malestar general y

pérdida de peso. La fiebre se producia
fundamentalmente en horario vespertino. No se
recogieron antecedentes de proceso infeccioso

respiratorio previo.
Datos positivos al examen fisico:
— Palidez cutdneo-mucosa.

— Examen del tiroides: bocio de 35 a 40 gramos, firme,
irregular, doloroso difusamente a la palpacion,
acompafado de rubor y calor, no soplo a ese nivel.

Examenes complementarios:
— Hemoglobina: 10,3 g/I.
— Leucograma: 6,8 ml/mms3 con diferencial normal.

— Velocidad de sedimentacion globular (VSG): 118
mm/h.

— Proteina C reactiva: elevada.

— Glucemia, creatinina, aspartato aminotransferasa
(TGP), transaminasa glutamico-oxalacética(TGO),
bilirrubina, colesterol, triglicéridos, acido drico:
valores normales.

— Factor reumatoideo: negativo.

— Lamina periférica: hematies en pila de moneda,
hipocromia ++, leucocitos adecuados en numero,
plaquetas normales en nimero y agregacion.

— Gota gruesa para detectar Plasmodium: negativa.
— Gota gruesa para diagnosticar meningitis: negativa.
— Exudado faringeo: negativo.

— Cultivo de la bilis: negativo.

— Coprocultivos: negativos.

— Hemocultivo: positivo para Klebsiella pneumoniae,
sensible a ciprofloxacillo y amikacina.

— Ecocardiograma: negativo.

— Antigeno de superficie para hepatitis B: negativo.
— Anticuerpo antihepatitis C: negativo.

— VDRL para diagnosticar sifilis: negativo.

— VIH: negativo.

— Cultivo de la médula: negativo.

Examenes imagenoldgicos:

— Radiografia de térax: negativa.

— Medulograma: reactividad medular en curso de
proceso infeccioso.

— Ultrasonido abdominal: negativo.

Se comenzé tratamiento con ciprofloxacillo endovenoso

por 10 dias, pero los sintomas persistieron.

Se le realiz6 ultrasonido de tiroides que arrojé como

resultados: ismo de 1,7 mm. Lébulo derecho de 20 x 18

x 37 mm. Lébulo izquierdo de 25 x 15 x 33 mm.

Cambios en la ecogenicidad con tendencia a lo nodular.

Se realizé interconsulta con especialistas del Servicio de

Endocrinologia con la impresion diagnéstica de tiroiditis

subaguda de Quervain.
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Se realizo:

— Biopsia por aspiracion con aguja fina que corroboré
el diagnéstico.

— T3, T4 y TSH normales, se constaté que la funcién
tiroidea era normal en ese momento.

Se comenzé tratamiento con ibuprofeno a dosis de 1

tableta cada 8 horas. Debido a que la funcién tiroidea

era normal no se indicé otro tratamiento.

A los 10 dias del tratamiento se observé mejoria clinica y

en los resultados de los examenes complementarios.

Egreso el dia 14 de diciembre del 2010. A los 15 dias del

egreso se encontraba asintomatica y los resultados de

los examenes complementarios eran normales.
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poco comln que en este caso se manifestdé como un
sindrome febril prolongado de 15 dias de evolucién con
funcién tiroidea normal. El hemocultivo positivo para
Klepsiela pneumoniae indica una infecciébn por este
germen, aunque no se pudo precisar la localizaciéon. A
pesar de que la causa mas frecuente de la tiroiditis de
Quervain es viral, los autores consideran que en este
caso la infeccién estuvo estrechamente relacionada con
la aparicibn de la tiroiditis, pues después de ser
controlada la infeccion y del tratamiento antiinflamatorio
la paciente evolucion6 muy bien hacia la mejoria clinica
y resolucion del cuadro.

A pesar de ser esta una entidad poco comdn es
imperativo tenerla presente cuando estamos ante un

DISCUSION

caso con sindrome febril prolongado.

La tiroiditis subaguda de Quervain es una enfermedad
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