FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA
TIROIDITIS SUBAGUDA

DRES. GERMAN CISNEROS Y DIANA ANDRADE
Hospital de las FF. AA., Quito.

Tiroiditis es un grupo diverso de
condiciones inflamatorias que produ-
cen distintas anomalias histolégicas en
la glandula tiroides. Existen cinco ca-
tegorias: aguda, subaguda, crémica, fi-
hrosa e indolora.

La tiroiditis subaguda suele ir pre-
cedida de una infeccion del tracto res-
piratorio alto, se asocia con sintomas
rrodrémicos de mialgias, malestar ge-
neral, y casi invariablemente va a la
recuperacién completa; caracteristica-
mente los pacientes se quejan de dolor
en la cara anterior del cuello, sobre la
g}éndula tiroides, dolor que puede irra-
warse al oido; aunque inicialmente
suele estar afectado un solo 16bulo, con

el tiempo generalmente se vera com-
Prometido el otro; la glandula esta ti-
Picamente aumentada de tamafio, dos
2@2225&:(19:85 .10 ’no.rmal, genera']jmente
7 B Duismletrlcam?nte, resistente
b 1 e-n fer r:m e las prlmtoaras serr.uanas
edad los pacientes tienen
-~

signos y sintomas tipicos de hipertiroi-
dismo con pérdida de peso, ansiedad,
temor, intolerancia al calor, taquicar-
dia vy sudoracion.

El hipertiroidismo resulta de la des-
truccién del parénquima tiroideo, con
liberaciéon de la hormona almacenada,
y elevacién de las concentraciones cé-
ricas de T3 y T4. La fase hipertiroidea
termina en dos a seis semanas, y es se-
cuida de un retorno al estado eutiroi-

deo cuando las reservas de hormona

tiroidea se depletan; el curso completo
de la tiroiditis subaguda generalmente
termina en dos a seis meses.

Durante la fase hipertiroidea Ia
prueba diagnéstica de-eleccion es la
captacién del yodo radioactivo, que es
extraordinariamente baja, diferencian-
dose asi de la enfermedad de Graves
en la que se encuentra elevada. Los
resultados bajos de captaciéon se deben
a la destruccién inflamatoria de la ar-
quitectura folicular. Existe un aumen-
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to de la ve
globular y un contaje leucocitario nor-
mal. Se ha encontrado una relacién
T3 ng / T4 ug mayor de 20 en 87% de
hipertiroidismo  Por enfermedad de
Graves, y menor de 20 en 96% de hi-
pertiroidismo secundarios a tiroiditis;
pero otros estudios no reportan por-
centajes significativos.

71 dolor puede ser controlado con
seido acetilsalicilico, 1til tanto por sus
propiedades analgésicas como antiin-
flamatorias, en casos mas severos pue-
de estar indicada la terapia con corti-
costeroides, usando generaimente do-
sis de 40 a 60 mg de prednisona.

MATERIALES Y METODOS:

Para el presente trabajo se selec-
cionaron las historias clinicas con diag-
néstico de tiroiditis subagudas, de los
pacientes que se atienden en el Ser-
vicio de Endocrinologia del Hospital de
las Fuerzas Armadas N? 1 de Quito, y
corresponden a un periodo de 36 meses
a partir del 15 de junio de 1981 hasta
el 15 de junio de 1984.

De dichas historias clinicas se obtu-
vieron las informaciones sobre: el cua-
dro clinico, los hallazgos de lahorato-
rio, asi como la evolucién de la enfer-
medad y la terapéutica instaurada con
el resultado obtenido.

RESULTADOS:

Se encontré que en el periodo es-
tudiado de 36 meces, habia un total de
1.639 historias clinicas de pacientes con
afecciones endocrinas. De estos, 665

locidad de sedimentacion™

\11%&

(40,09%) presentan diabet
: °S  Mel}
347 (20,9%) afecciones tiy;, Slityg
(14,7%) obesidad, 107 (g 40, ®as, o
de crecimiento y 295 (’17 f;m Tetarq,
afe‘CCi'O‘n.es endécrilnas' De ’ é/ji) C't'r&f\',
por patologia tiroidea: 181 R
15 (52,1@})

clasifican como bocio, 61 (17,5%) h
tiroidismo, 38 (10,9%) hiperti: i

S ipertiroidigy,
19 (5,4%) tiroiditis, 12 (3 4%) Cq ’
. . ! & ' (}\e
tiroides y 36 (10,3%) funcigp tiroig
normal.

De los 19 casos de tiroiditis, 13 ¢

rresponden a -.subaguda y tres a crgy.
ca. Trece mujeres y tres varones pre.
sent?rqn ti"rf)idirtis subaguda, la may.
ma incidencia de la enfermedad se g}
serva en la cuarta década de la vida
con una edad promedio de 34 afos (mi-
nima 15 y maxima 63). E! mes de ma.
yor frecuencia de casos es noviembre
(5/16). El antecedente de un cuadro
infeccioso respiratorio alto se halla re-
gistrado en dos casos. Desde la apari-
ci6n de los sintomas hasta que el p&
ciente fue atendido en la consulta trans-

currié en promedio 16 dias (minimo 4

e

€a

y maximo 60).

El sintoma principal fue el dolor en
la cara anterior del cuello (15/16). los
sintomas de hipertiroidismo como Pe
viosismo, sudoracion, palpitaciones, dis-
minucién de peso, ocupan el gegumdo

n Sin-
lugar (10/16), luego se encuentra ._
lestar, escalo-

/16), y finah
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tomas generales como ma

frio, cefalea y mialgias (8 :
ales de odino!

mente sintomas loc 6
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delor-irradiada al ofdo (3/16). =~
comuin fue el dolor de l2 pa]r‘lf;-i"m
de la glandula tiroides (16/16), E-t‘fci-”
tdndose un aumento del tama w-?
glandula en 14 casos, degihidus comt
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hocio siete, y como nodulos siete. Es in-

reresante senalar que el l6bulo derecho
<e encontré agrandado, doloroso o no-
qular en 13 de 16 casos. El bocio se
cJasifica como grado I en seis casos y
como grado II en un caso. Se encuen-
ira taquicardia con un promedio de 98
1atidos por minuto (minimo 76 y ma-
ximo 120).

La base del diagnéstico fue la cap-
tacién del yodo radioactivo con un pro-
medio a las dos horas de 2.7% y a las
924 horas de 3.01%. Los valores de hor-
monas tiroideas medidos pocr RIA se
encuentran en el nivel normal-alto:

T3: minimo: 85-promedio: 206- ma-
ximo; 375 ng/dl. (Rango: 90-210), T4:
minimo: 4.5-promedio: 11.3- maximo:
18,5 ug/dl. (Rango: 5-12), TSH: mini-
mo: -1 -promedio: 1,4- maximo: 5 uTU/
ml. (Rango: 0-5), Relacién T3 / T4 me-
nor a 20 en 50% de casos. La velocidad
de sedimentacién globular se encontré
elevada, en promedio 31 mm h, mini-
mo 16 y méaximo 40; el contaj-e leucoci-
tario resulté normal, en promedio
9.340/mme, -minimo 6.000 y maximo
12.000.

El tratamiento se realizé6 en 10 pa-
clentes con una combinacién de pred-
nisolona y 4cido acetilsalicilico, en cua-

tro pacientes sélo con corticoide y €en
dos Pacientes sbélo con &cido. La doésis
Inicial diaria promedio fue de 30 mg de
brednisolona y 3 gramos de acido ace-
tilsalicilico. T.g mejoria clinica se hizo
®vidente a los 14 dfas en promedio to-
tal, a los 13 con la terapia combinada
(minimo 7 y maximo 21), a los 19 dias
€on el corticoide (minimo 14 vy maximo
28), v a los 10 dias con el Acido ace-

tilsalicilico (7 y 14 dias). La terapia
se mantuvo en promedio por 7 sema-
nas, 6 con la terapia combinada, 8 con
el corticoide y 6 con el acido acetilsali-
cilico.

Se observaron recidivas en cuatro
¢asos, que correspondieron dos a pa-
cientes con terapia combinada, uno con
corticoide y uno con &cido acetilsalici-
lico; para tratarla se utilizd el esque-
ma combinado en los cuatro casos, en
un paciente se observé una segunda
recidiva, que fue manejada con el es-
quema combinado. Las recidivas se
observaron al disminuir la désis de los
corticoides a niveles fisiolégicos.

Conclusiones:

Como en todas las afecciones tiroi-
deas, la frecuencia de tiroiditis es ma-
yor' en mujeres. Aparece con mayor
frecuencia en la cuarta década de la
vida. El paciente acude por el dolor en
la cara anterior del cuello y con sinto-
mas de h1pert1r01dlsmo observandose
una elevacién de los niveles de hormo-
nas tiroideas circulantes hasta valores
normales-altos.

El diagnéstico se basa en la baja cap-
tacién del yodo radioactivo. La rela-
cién T3/T4 no tiene utilidad diagnésti-
ca. La terapia con coi'ticosteroide.s y
scido acetilsalicilico logra una mejoria
clinica evidente, aunque, se observan
recidivas temporales.
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