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La tiroiditis subaguda (TSA) es una enfermedad inflamatoria autolimitada del tiroides. Su prevalencia es
de 12,1 casos/100.000 habitantes, con predominio en mujeres de mediana edad- y poco frecuente en la
infancia. La etiologia se ha relacionado con una infeccion viral, y muchos pacientes tienen una infeccion

de las vias respiratorias altas en las semanas previas*?.

A continuacién presentamos el caso de un nifio de 9 afios de edad, remitido a nuestra consulta por la
presencia de un bultoma cervical anterior, de 4 dias de evolucién, acompafiado de disfagia. Asimismo,
referia en los 2-3 dias previos un cuadro catarral. En la exploracién presentaba una frecuencia cardiaca
de 86 Ipm, una presién arterial de 98/57 mmHg, una temperatura de 35,9 °C y un aumento difuso de
tamafio del tiroides. La analitica mostraba un hipotiroidismo primario con niveles de TSH de 43,01 mU/L
(valores normales [VN]: 0,37-6), T3 de 147 ng/dL (VN: 90-240) y T4L <0,40 ng/dL (VN: 0,81-1,67),
medidos con enzimoinmunoanélisis; los anticuerpos antiperoxidasa, antitiroglobulina y antirreceptor de
TSH fueron negativos. Los resultados de la bioquimica, el hemograma y la velocidad de sedimentacion
globular (VSG) eran normales. El exudado faringeo mediante técnica de reaccion en cadena de la
polimerasa fue positivo para influenza B. La ecografia mostraba un tiroides aumentado de tamafio e
hipoecogénico. La gammamgrafia tiroidea con Tc-99m mostré un tiroides aumentado de tamafio con
hipercaptacion difusa (figura 1). El paciente fue diagnosticado de TSA, y recibié tratamiento con

levotiroxina con normalizacion de la funcion tiroidea y disminucion del tamafio del tiroides.
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La forma de presentacién caracteristica de la TSA es el hipertiroidismo, seguido del hipotiroidismo
transitorio®28, Los datos mas relevantes de las pruebas complementarias son: elevacion importante de la
VSG, aumento de las hormonas tiroideas, descenso notable de la TSH y anticuerpos antitiroideos

negativos.

La gammagrafia tipica, en la fase aguda, muestra una hipocaptacion difusa del yodo radiactivo®, mientras
que en la fase tardia puede ser normal o hipercaptante’®. Este paciente se present6 con hipotiroidismo,
VSG normal y gammagrafia con hipercaptacion difusa del trazador, hallazgos poco habituales en la fase
aguda de TSA.

En resumen, el diagnostico de la TSA es basicamente clinico. La gammagrafia puede ser hiper, normo o
hipocaptante. Por todo ello, se cuestiona la utilidad de la gammagrafia en los pacientes con hipotiroidismo

en el inicio de la TSA.
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Figura 1. Gammagrafia tiroidea con Tc-99m: silueta tiroidea
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