4. REPORTES CLINICOS

TIROIDITIS SUPURADA EN PEDIATRIA

RESUMEN

La tiroiditis supurada es una entidad rara en
endocrinologia pediatrica y su cuadro clinico se carac-
teriza por signos inflamatorios a niveia tiroideo, que
puede llegar hasta el drenaje con secrecion purulenta.

Presentamos ocho casos de tiroiditis supurada, cuatro
de sexo masculine y cuatro de sexo femenino, vistos en
el servicio de Endocrinologia del Instituto de Salud del
Nifio entre 1982 y 1997. En todos ellos se encontré
como datos mas llamativos bocio, en 7/8 signos de flo-
gosis, y dolor localizado, en 6/8 adenitis cervical, y en
4/8 odinofagia y fiebre. La biopsia puncién con aguja
fina (BAAF) se usd con fines diagndsticos vy terapéuti-
cos; y mostrd en un caso tiroiditis granulomatosa.
Cinco pacientes presentaron funcién tiroidea dentro de
limites normales. Tres pacientes mostraron al inicio
signos transitorios de hiperfuncién tiroidea y uno evolu-
ciono al hipotiroidismo. Las grammagrafias realizadas
en seis pacientes mostraron alteraciones significativas;
un paciente al que se le realizé ecografia mostro calci-
ficaciones, pero gammagrafia normal. El tratamiento se
realizé con dicloxacilina 50 mg/Kg/dia y en algunos
casos se ulilizd analgésicos y antiinflamatorios con
remision del cuadro clinico. Es una enfermedad que
puede presentar recidivas.

Palabras claves: Tiroiditis supurada, tiroiditis aguda,
bocio.

INTRODUCION:

La firoiditis supurada es una entidad sefialada como
rara en la actualidad, vista con frecuencia en la era pre-
antibidtica. Los agentes causales que se observan con
mayor frecuencia son Streptococcus pyogenes,
staphilococecus aureus, Neumococcus pneeurnoniae,
bacterias anaerobias y Hasmophylus Influenzae ™ y en
alguncs casos Pneumocystis Carinii, Salmonelia,
Escherichia Coli, bacilo de la tuberculosis @, La forma
como estos agentes llegan a la glandula tiroides es
variable; los de origen rinofaringeo o hacen a través de
una fistula interna que se origina en el seno piriforme
izquierdo, resto del canal tirofaringeo {cuarto arco bran-
quial). Ademas, se ha sefnalado a la via hemdtica (a
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partir de focos a distancia) o a través de l0s vasos lin-
faticos, sobre todo en caso de infecciones locales
(Faringitis o mastoiditis).

El propdsito del presente trabajo es reportar ocho
casos de tiroiditis supurada, describiendo las mani-
festaciones clinicas, el curso de la enfermedad asi
como el manejo y el usc de examenes auxiliares en el
diagnastico.

CASOS CLINICOS

Durante el periodo de 1982 a 1397 se han observado 8
casos de tiroiditis supurada atendidos en el servicio de
Endocrinologia del Instituto de Salud del Nifio. En las
tablas | y 2 se resumen las caracteristicas generales
de los pacientes.

TABLA 1: CARACTERISTICAS CLINICAS DE

LOS PACIENTES CON TIRCIDITIS SUPURADA

Caso " Tiempo de Sintomas y signos
Ne¢ Edad  Sexo P lencla enfermedad clinicos principales.
. . Bacio, flogosis. dolor
T Ga4m M Lima 154dias o alizado, ficbre, disfagia
Bocio, flogesis, distagia
2 Ead4m M Tarapolo 1 mes adenopatia cervical
Baocie, tos, odinofagia,
3 Bagm F Callaa 1 mes adenopatia cervical
4 6a7m F Lima 2m Bociu.r dolor, adinqiagia‘
flogosis, adenopatia
Bocio, dolor localizado,
5 Jalim F Callao Tm flogosis, odinatagia
. . Bocic, fiebre, dolor,
& Sazm F Lima 18 dias flagosis, odinofagia, tos
v gadm M Lima 14 dias Bocio, ﬂebre‘. odinoiagia,'
dalor, flagosis, adenopatia
f " Bocio, fiebra, dolor,
8 i0a2m M Piura 10 dias logasis, tos, olalgia

TABLA 2:

SIGNOS ¥ SINTOMAS PRINCIPALES PRESENTADOS
POR LOS PACIENTES CCN TIROCIDITIS SUPURADA

Manifestacién

Frecuencia
Bocio E]
Signos de flogosis 78
Dolor localizads 78
Adenopatia cervical 6/8
Qdinotagia 4/8
Disfagia 28
Figbre 48

Tos

2/8




REPO-”’FE’S clinicos L~ ]

Caso N? 1. Como antecedentes refiere 15 dias antes
rinorrea, tos productiva y ronquera. El examen clinico
muestra agrandamiento de la glandula tircides, de con-
sistencia algo aumentada y signos de flogosis (Fig. 1).
Los examenes auxiliares revelan leucocitosis de
12,000/mm3; presencia de calcificaciones en la
ecografia y cultivo del aspirado positivo a streptococeus
sp sensible a penicilina, eritromicina y lincomicina; TSH
20 ul/mL y T4 8.4 ug/di. El desbridamiento y
tratamienta con dicloxacilina (50 mg/Kg por dia} por 14
dias y la adicidén de un antiinflamatorio hizo remitir el
cuadro clinice. Una gammagrafia, tomada un mes
después, reveld una glandula tircidea de caracteristi-
cas normales. Estudios posteriores de la funcion
tiroidea muestra valores de TSH y T4 dentro de los
limites normales.

Caso N? 2. Como antecedente importante se encuen-
tra que una semana antes presenta rinorea y tos seca.
Al examen clinico se constata incremento del tamario
de la glandula tiroidea, con signos de flogosis, algo ren-
itente a nivel del istmo. Los examenes auxiliares reve-
laron leucocitosis (13,000/mma3); el cultivo del aspirado
mostrd crecimiento de Streptococo sp; los estudios de
funcion tiroidea mostraron TSH 4.3ul/mL t T4 7.6
ug/dl. Recibio dicloxacilina por 14 dias, 50 mg/Kg/dia y
acido acetil salicilico (B0 mg/kg/dia) lo cual hizo remitir
el cuadro clinico. Una gammagrafia tiroidea un mes
después de la remisidn clinica mostrd una glandula
tiroides de caracteres normales.

Caso N° 3. Pacientes que un mes antes de la consul-
ta presenta dos tumoraciones a nivel de la region ante-
rior del cuello. Al examen clinico presenta adenopatia
submaxilar y dos tumeraciones a nivel de la glandula
tircides, con leve dolor a la palpacidn, una de 1.5 cm de
diametro, localizada en el lado izquierdo de la glandula
y otra de 2 cm de didmetro localizada en el lado dere-
cho de la misma. Los examenes auxiliares mostraron
leucocitos 4,600/mm3; la gammagrafia tiroidea eviden-
cia dos nodulos frios correspondiente a lo observado
clinicamente; la funcién tiroidea mostrd niveles de TSH
4.3 ul/mL, T4 10 ug/dL vy T3 120 ng/dL. El examen
anatomopatoldgico de la biopsia demostrd una tiroiditis
granulomatosa, negativo para BK. Una radiografia de

térax mostréd infiftrado subclavicular bilateral y PPD 18
mm sin BCG. Fue ftransferida al Servicio de
MNeumologia donde se le indicd terapia antituberculosa,
gque mejord tanto el cuadro general como la
tiroidopatia.

Caso N® 4. Paciente que dos meses antes de la con-
sulta presenta cuadro febril que dura una semana vy
nota aparicién de turnoracion en regidn anterior del
cuello. Al examen clinico se constata tumoeracion en el
[8bulo izquierdo de la glandula tiroides, que una se-
mana después es renitente y se procede a la desbri-
dacidn del mismo. Los exdmenes auxiliares mostraron
6,400 leucocitos/mm3; el cultivo de la secrecion resultd
positivo a estreptococcus sp; la gammagrafia tircidea
mostrd una zona hipecaptadora a nivel del polo supe-
rior del I6bulo izquierdo con un Idbulo derecho de ca-
racteres normales; la funcion tiroidea mostré TSH 1.4
ud/mL y T4 10.8 ug/d. Como tratamiento recibic
dicloxacilina 50 mg/Kg/dia durante 14 dias, remitiendo
al cuadro clinico.

Caso N? 5. Paciente gue un mes antes presenta odi-
nofagia y dolor cervical que se irradia a los oidos. Al
examen clinico presenta incremento del Idbulo izguier-
do con dolor moderado a la palpacién y signos de flo-
gosis que tres semanas después es renitente. Ademas
presenta irritabilidad y taquicardia de 130/min después
de la puncidn aspiracién. El cultivo de secrecion puru-
lenta es negative, PPD 7 mm, radiografia de térax nor-
mal. T3 255 ng/dl, T4 15 ug/dL, anticuerpos anti-
tiroideos negativo y la gammagrafia muestra
hipocaptacion e irregular distribucion del isétopo en el
sector basal intermne del lobulo izquierdo; recibe
propanclol por 1 semana y dicloxacilina 50 mg/Kg/dia
por 14 dias mas un antiinflamatorio. Cuatro afos
después acude a la consulta y refiere estrefimiento,
intolerancia al frio, retardo del crecimiento y bajo
rendimiento escolar. Nuevos anatisis muestran TSH 5.0
ul/mL (VN < 4.0 ull/mL) y T4 6 ug/dL; la gammagrafia
tiroidea muestra la glandula de volumen normal con
buena capacidad de concentracién y distribucion uni-
forme del isStopo. Seis meses maés tarde se realizan
nuevas determinaciones hallando TSH 2.0 ull/mL y T4
8 ug/dL..

Caso N® 6. Paciente con un tiempo de enfermedad de
18 dias con fiebre, rinorrea y tos, dolor cervical difuso y
turnoracion a nivel de region anterior del cuello con
manifestaciones inflamatorias. Al examen clinico se
constata tumoracién en el Iébulo izquierdo de la regién
tiroidea con signos de flogosis, doloroso al tacto y
taquicardia de 138/minuto. Dos dias después muestra
en forma espontanea supuracidén a nivel de la
tumoracion. Los examenes auxiliares revelaron una
gammagrafia con presencia de un nédulo frio izquier-
do (Fig. 2); se constatd leucocitosis de 18,600/mm3 vy la
funcidn tiroidea mostrd T4 14 ug/dl, T3 220 ng/dl y TSH
0.54, Recibe como tratamiento dicloxacilina a 'a dosis
de 50 mg/Kg/dia durante 14 dias, ademas propanoclol
3.42 mg/Kg/dia. La fiebre remite y el propanolol se reti-
ra cuando la frecuencia cardiaca se normaliza una
semana mas tarde. Actualmente la funcidn tiroidea se
encuentra dentro de limites normales.
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Tiroiditis aguda en Pediatria
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Caso N2 7. Paciente consulta por tumoracién cervical,
una semana antes presenta fiebre, dolor a diche nivel y
odinofagia. Al examen clinico se constata tumoracion
en la region anterior del cuello a nivel de tircides de 2 x
2,5 cm. con signos de flogosis, que se moviliza a la
deglucion, renitente y con microadenopatias cervicales.
Los examenes auxiliares revelan 8000 leucocitos, PPD
10 mm y radiografia de térax normal; la funcidn tiroidea
muestra T4 8 ug/dl T3 108 ng/dl y TSH 1.2 uU/ml. La
ecografia muestra hipertrofia de la glandula tiroides a
predominio del Idbule izquierdo con multiples imégenes
quisticas (Fig. 3). La gammagrafia que muestra glan-
dula tiroidea en su posicién habitual, con zona hipocap-
tadora en el I6bulo derecho; la puncion aspiracién
mostrd secrecion purulenta y el cultivo fue negativo.
Recibié dicloxacilina a la dosis habitual y fue dado de
alta con evolucion favorable.

LopHg

BLobh

Caso N? 8. Paciente que consulta por tumoracion a
nivel de la glandula tiroides, de cinco dias de evolucion
acompanado de dolor que impide movilizacién del
cuello, fiebre y escalofrios. Diez dias antes presenta
tos seca y dolor de ofdo. Al examen clinico presenta
aumento de volumen de la glandula tiroidea acom-
pafiada de flogosis y consistencia renitente, ademas
presenta taquicardia de 150 x minuto. Se realiza pun-
cién aspiracion tiroidea obteniendo secrecidn purulen-
ta. Es hospitalizado para iniciar antibioticoterapia EV.,
Cloxacilina a 100 mg/Kg/dia y cloranfenicol 70
mg/Kg/dia, mas sintomaticos los cuatro primeros dias.
Luego se indica dicloxacilina a 50 mg/Kg/dia hasta
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completar 14 dias. La fiebre y la taquicardia ceden en
24 horas. Los examenes auxiliares demuestran 11000
leucocitos/mm3 y 0% de abastonados. El cultivo de la
secrecidén resulta positivo a gérmenes anaerobios:
Streptococcus pneumoniae, peplostreptococcus sp,
peptococcus sp, Fusobacterium nucleatum y Prevolelia
sp. La funcion tircidea muestra TSH 0.54 ulU/ml, T4 17
ug/dly T3 108 ng/dl. Un control después de una sema-
na reporta valores normales,

DISCUSION:

La tiroiditis supurada o Aguda es una entidad rara en
Endocrinolegia Pediatrica, que pasa por dos etapas
fundamentales, una denominaca presupurativa que se
presenta después de una afeccion de las vias respira-
torias altas 0 a un foco supurado; una segunda fase
denominada supurativa en la que la glandula se absce-
s5a presentado consistencia renitente como lo hicieron
la mayor parte de nuestros pacientes. Ademdas se
acompafia de cuadro febril, dolor localizade, taquicar-
dia por hiperiroidismo transitorio, lo cual ha sido
atribuido a la salida masiva de hormonas tirgideas a la
circulacian ©.

Para efectuar el diagndstico especifico, es impres-
cindible evidenciar la presencia de gérmenes bien por
desbridacion quirdrgica que tiene como finalidad aliviar
las molestias y obtencion de muestra para cultivo o
bien por Biopsia Aspiracién con aguja fina (BAAF) que
permite obtener material para el estudio citolégico co-
rrespondiente y para cultivo. En ocasiones ha sido
necesario la escision quirdrgica con exéresis parcial y
hasta hemilobectomia tiroidea.

Como via de diseminacidon de los germenes se ha
esbozado la teoria de |a formacién de una fistula inter-
na gue se origina en el seno piriforme “*¥ y produce
absceso del iobulo izquierdo tiroideo; también se ha
descrito tiroiditis por fistulizacion de quiste timico @, En
nuestra casuistica tres pacientes presentaron eviden-
cias clinicas y en algunos casos gammagraficas de
localizacion izquierda; sin embargo no hemos realizado
los examenes radiologicos que nos permitan evidenciar
la presencia de fistula del seno piriforme.

Es importante sefialar en aguellos pacientes en los que
se realizd gammagrafia, ésta fue hipocaptadora en la
zong afectada, no habiendo sido descrito un cuadro
especifico de este tipo de afteccién.

En tres casos (N° 5, 6 y 8) se evidencia hipertircidismo
clinico y bioguimico de presentacion transitoria. Dos
recibieron propanclol para aliviar los sintomas cardio-
vasculares. Los otros pacientes mostraron normotun-
cidn tiroidea y en los que se realizé la busqueda de
anticuerpos antitiroideos, fueron negativos. Abe y
colaboradores ®} refieren diez casos de tiroiditis supu-
rada sefialando que ninguno de ellos mostraron
alteracion de las hormonasg tiroideas v la captacion de
lodo 131 fue normal en 6 de 7 pacientes y los anticuer-
pos antimicrosomales y antitiroglobulina fueron nega-
tivos. Por su parte Beauvais y cols. "™ sefalan que
existe incremento de la yodemia hormonal por la salida
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de proteina yodada e igualmente refieren que la
captaciéon de 1131 puede encontrarse disminuida,
mientras que los anticuerpos antitiroideos determina-
dos por hemaglutinacién pueden ser débilmente posi-
tivos indicando que podria ocurrir autoinmunidad tran-
sitoria, Por ello, es necesario realizar un adecuado
monitoreo clinico y dosaje hormonal de la funcién
tiroidea.

La terapia antibidtica adecuada permite la remisién del
cuadro y, como ocurrid en nuestros pacientes, la ausen-
cia de recaidas. El germen encontrado con mayor fre-
cuencia es el estreptococcus sp. La mayor parte recibié
dicloxacilina pero se debe usar el antibidtico segin la
sensibilidad del germen encontrado en el cultivo. Los
casos de dolor severo se alivian después de la puncién
aspiracién y con el uso de analgésicos.

Un comentario aparte merece el caso N 3 en quien si
bien no se aislé germen alguno, asi como BK en la
secrecion tiroidea, cedio con tratamiento especifico. La
tiroiditis tuberculosa es una entidad rara y que fue vista
en los albores del tratamiento de esta entidad con
estreptomicina. Los reportes son escasos y por lo ge-
neral en pacientes adultos, sefialandose que al baja
incidencia de tuberculosis tiroidea se debe a la alta con-
centracidn de yodo en la glandula tiroidea que impide el
crecimiento del bacilo de Koch ™.

Podemos concluir que a pesar que la tiroiditis supurada
no es frecuente, frente a un paciente con incremento
subito del {amaiio de la glandula tiroides, signos de flo-
gosis debemos pensar en esta posibilidad; se les debe
realizar examenes auxiliares que confirme los signos
inflamatorios agudos. Una BAAF contribuye al estudio
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citolégico, al drenaje del absceso si lo hubiere y a
realizar ef cultivo con busqueda del agente causal.
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