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RESUMEN

La tiroiditis de De Quervain, también nombrada como tiroiditis subaguda o tiroiditis
de células gigantes, frecuentemente es precedida por un cuadro infeccioso del
tracto respiratorio superior. Su diagnoéstico es eminentemente clinico; pero el uso
de la citologia por aspiracién con aguja fina de tiroides, confirma o niega el
planteamiento clinico segun las caracteristicas citoldgicas. Fue empleada esta
técnica en 6 pacientes con clinica y ultrasonido diferentes y por la necesidad de
realizar un correcto diagnostico diferencial con otras formas de hipertiroidismo con
peor prondéstico evolutivo. La citologia por aspiraciéon con aguja fina mostré en estos
casos ser un arma eficaz para ello, por lo que se decidid realizar esta presentacion.

Palabras clave: hipertiroidismo, tiroiditis de De Quervain, tiroiditis subaguda,
tiroiditis granulomatosa, citologia, citologia por aspiracion con aguja fina.
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ABSTRACT

De Quervain's thyroiditis, also called sub-acute thyroiditis or thyroiditis of giant
cells, is frequently preceded by an infectious picture of the high respiratory tract.
Its diagnosis is eminently clinical; but the usage of the cytology by aspiration of the
thyroid with thin needle, confirm or denied the clinical conclusions according to the
cytological characteristics. This technique was used in six patients with different
clinical and ultrasound results, because of the necessity of arriving to a correct
differential diagnosis with other forms of hyperthyroidism with worse evolvable
diagnosis. The cytology by aspiration with thin needle in these cases showed to be
an efficacious weapon for that, so we decided to prepare this presentation.

Key words: hyperthyroidism, De Quervain's thyroiditis, sub-acute thyroiditis,
granulomatous thyroiditis, cytology, cytology by aspiration with thin needle.

INTRODUCCION

La tiroiditis de De Quervain fue descrita por primera vez en 1904. Se denomina
también tiroiditis subaguda o tiroiditis granulomatosa o de células gigantes.
Frecuentemente es precedida por un cuadro infeccioso del tracto respiratorio
superior, con dolor en la porcién baja del cuello asociandose un cuadro febril y
malestar general. La glandula esta agrandada en forma asimétrica con consistencia
firme pudiéndosela confundir con una neoplasia sino se tiene presente los datos
clinicos.®? de ahi que el uso del ultrasonido de la glandula tiroides sea realizada
como parte del proceso de diagndstico de esta enfermedad, que puede variar desde
imagenes nodulares Gnicas o multiples a aumento heterogéneo de la glandula.®®

En las primeras semanas hasta un 50 % de los pacientes presentan un cuadro
clinico de hipertiroidismo que dura de 2 a 6 semanas, continuandose con una
situacion de eutiroidismo, mientras que un 25 % presentan un bache de
hipotiroidismo transitorio. El cuadro clinico puede durar de 2 a 6 meses.®®

La anatomia patoldgica de esta tiroiditis se caracteriza por la destruccion del
parénquima por infiltracion de los foliculos por células gigantes multinucleadas, con
formacion de granulomas y presencia de fendmenos de coloidofagia. El uso de la
citologia por aspiracion con aguja fina (CAAF) ha permitido confirmar o negar el
diagnoéstico clinico presuntivo segun las caracteristicas citolégicas que la identifican:
celularidad muy variable (con células foliculares e inflamatorias), presencia de
células gigantes multinucleadas, histiocitos epitelioides (alrededor de bolas de
coloide y formando granulomas), polimorfonucleares y escasos linfocitos y células
foliculares degeneradas o células de Hirthle.(”

La importancia de detectar esta enfermedad se centra en su caracter transitorio y
la necesidad de realizar un correcto diagndéstico diferencial con otras formas de
hipertiroidismo con peor prondstico evolutivo.®*? Un correcto diagnéstico de esta
tiroiditis evitara tratamientos innecesarios clinicos y quirurgicos, y la CAAF mostro
en casos, que se muestran, ser un arma eficaz para ello. Este trabajo trata sobre 6
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casos de tiroiditis de De Quervain diagnosticados por CAAF en dos hospitales del
territorio de Matanzas en un periodo de 2 afios, hecho inusual debido al diagndstico
infrecuente de esta patologia en nuestro medio.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Paciente masculino blanco de 61 afios que acude al médico por dolor a nivel de la
region anterior del cuello mas intenso al ingerir alimentos dificultando la deglucién,
de una semana de evolucién, niega otro sintoma. Al examen fisico presenté ligero
aumento de tamafno de la glandula tiroides y dolor a la palpaciéon de la misma, se le
indica ultrasonido el cual informa ligero aumento de tamafio y aspecto heterogéneo
de ambos l6bulos tiroideos sin otras especificidades. Se indica CAAF, no se indica
dosificacion de hormonas.

Impresién diagndstica: tiroiditis de De Quervain.
Resultado de la CAAF de ambos l6bulos tiroideos: tiroiditis de De Quervain.

El paciente presenté remision de la enfermedad a las seis semanas de presentado
los primeros sintomas.

Caso 2

Paciente femenina blanca de 34 afios de edad, acude al médico por aumento de
volumen doloroso del tiroides, fiebre de 38 ©C, signos de hipertiroidismo como
temblores de las manos, pérdida de peso, taquicardia. Quince dias antes de la
sintomatologia referida presentd infeccion respiratoria agudo asociado a sindrome
diarreico agudo interpretado como una enfermedad viral, se le indica TSH y el
resultado arrojé cifras normales. Se indica ultrasonido, el cual refiere imagen
heterogénea de ambos I6bulos. (Figura 1)

Fig. 1. Ultrasonido del tiroides que muestra imagen
heterogénea del patran glandular.

Impresiéon diagndstica: tiroiditis de De Quervain.

Resultado de la CAAF: Tiroiditis de De Quervain dado por la presencia de
numerosas células gigantes, algunas de ellas con material coloide en su interior,
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ademas presencia de células foliculares degeneradas e infiltrado inflamatorio con
presencia de polimorfo nucleares neutrdfilos.

La paciente fue valorada clinicamente durante 6 meses fecha en que fue dada de
alta.

Caso 3

Paciente femenina, de 40 afios de edad, quien acude al médico por presentar
fiebre, aumento de volumen doloroso de regién anterior del cuello, el cual se
corrobora a la palpacion, nerviosismo, taquicardia. Se indica ultrasonido de tiroides,

el cual lo describe ligeramente aumentado de tamafio. Se indica dosificacion de
TSH, T4 (estudios que no se realizan) y la realizacion de la CAAF. (Figura 2)

Impresién diagndstica: tiroiditis de De Quervain
Resultado de la CAAF: tiroiditis de De Quervain.

Esta paciente no acudié més a consulta médica.

Fig. 2. CAAF del caso 3 donde se observan células gigantes
hnultinucleadas vy células foliculares degeneradas,

Caso 4

Paciente femenina, blanca, de 37 afios de edad, antecedentes de bocio tratado
desde la nifiez, que comienza con dolor en el cuello, taquicardia, ansiedad, todo
esto precedido por una infeccién respiratoria alta viral de un mes de evoluciéon
Acude a consulta de tiroides por nédulo del I6bulo derecho. Se le indica ultrasonido,
el cual es informado con nédulo sélido de 33 mmm x 28,7 mm, y ademas en el
I6bulo izquierdo nédulo de 8 mm x 8.7 mmm también sdlido.(Figura 3)
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Fig. 3. Ultrasonido del caso 4, que presenta
lesiones hipoecoicas en ambos [Gbulos,

Se realiza CAAF de ambas lesiones, siendo el diagnoéstico tiroiditis granulomatosa
de De Quervain, al persistir la lesibn y tener antecedentes de bocio se decide
intervenciéon quirdrgica confirmandose el diagnéstico de tiroiditis de De Quervain.
(Figura 4)

4 S
Fig. 4. Histopatologia del caso 4, donde se muestra destruccion
de foliculos, infiltrado inflamatario v células gigantes multinucleadas.

Caso 5

Paciente femenina, blanca, de 45 afios de edad, hipertensa. Acude al médico por
lesion nodular en I6bulo derecho del tiroides y adenopatia submentoniana ambos
dolorosos a la palpacion. Se indica ultrasonido donde se observa ndédulo derecho del
tiroides de 0.9 x 0,6 mm soélido. Se realiza CAAF, donde se observan numerosos
histiocitos y presencia de grandes células gigantes con escasas células foliculares
compatible con tiroiditis de De Quervain a forma nodular. Se realiza, ademas, CAAF
del ganglio linfatico submentoniano, siendo el diagnéstico adenitis inespecifica. La
paciente no acudié mas a consulta médica. (Figura 5)

Fig. 5. Ultrasonido del caso 5, donde se observa
nadula hipoecaico que simula malignidada.

Caso 6

Paciente femenina mestiza de 26 afios de edad con antecedentes de salud que
ingresa para estudio por toma del estado general, perdida de peso y aumento de

56



volumen doloroso de cara anterior del cuello con fiebre de una semana de duracién
10 dias antes del ingreso. Se indica ultrasonido donde se informa glandula tiroides
aumentada de tamafio de aspecto heterogéneo. Se realiza CAAF donde se observan
fondo inflamatorio, abundantes histiocitos y presencia de grandes células gigantes
con escasas células foliculares, se realiza diagnéstico de tiroiditis de De Quervain.
La paciente fue dada de alta y regresaron los sintomas.

DISCUSION

El término tiroiditis responde a multiples procesos comunes del tiroides, los cuales
han sido clasificados de acuerdo a varios esquemas existiendo gran variabilidad en
la nomenclatura usada que responde a un proceso Unico (tabla).®

Tabla. Terminologia de la tiroiditis

Tipo Sinénimo
Tiroiditis de Hashimoto Tiroiditis linfocitica crénica

Tiroiditis crénica autoinmune
Bocio linfoadenoideo

Tiroiditis post parto no dolorosa Tiroiditis postparto
Tiroiditis linfocitica subaguda

Tiroiditis esporadica dolorosa Tiroiditis esporadica silente
Tiroiditis linfocitica subaguda

Tiroiditis subaguda dolorosa Tiroiditis subaguda
Tiroiditis de De Quervain
Tiroiditis de células gigantes
Tiroiditis granulomatosa subaguda
Tiroiditis pseudogranulomatosa

Tiroiditis supurativa Tiroiditis infecciosa
Tiroiditis supurativa guda
Tiroiditis piogénica
Tiroiditis bacteriana

Tiroiditis inducida por drogas

(amiodarona; litio, interferon alfa,

interluquina 2)

Tiroiditis de Riedel Tiroiditis fibrosa

La tiroiditis subaguda (TSA) o de De Quervain, es una inflamacién peculiar y
autolimitada de la glandula tiroides, que ocurre probablemente en respuesta a
algunos virus,?%® caracterizada clinicamente por bocio doloroso y sensible,
manifestaciones sistémicas, en especial fiebre y alteracion funcional tiroidea, y
desde el punto de vista patolégico, por reaccion inflamatoria de aspecto
granulomatoso.

Mygind, en 1895, informé los primeros casos de esta enfermedad que denomind
tiroiditis aguda simple, y posteriormente, De Quervain, describié las caracteristicas
clinico patoldgicas del proceso que hoy lleva su nombre. El diagnéstico se ha
sustentado en sus caracteristicas clinicas, careciendo muchos de ellos de
confirmacién anatomopatolégica. No obstante, con el advenimiento y difusion de un
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método relativamente sencillo como es la biopsia por aspiracion con aguja fina, hoy
es posible contar con la informacién citoldgica adecuada para el diagnéstico.®1°12

Se da en menos del 5 % de los pacientes con patologia tiroidea. En un estudio
prospectivo clinico-epidemiolégico de la tiroiditis subaguda,® realizado en Caracas,
Venezuela, durante 44 afios (1961-2004), en 11 648 casos de la consulta de un
médico internista se encontraron 30 casos de TSA. Se concluy6 que la TSA no es
comun en nuestro medio, como lo demuestran la prevalencia de 0,26 %, la
incidencia de 0,68 casos por afo, y la frecuencia relativa 2,9 % de los casos de
enfermedad tiroidea; aunque constituye la principal causa de dolor tiroideo. No
encontramos en nuestro pais estudios de serie de esta afeccion.

Es mas frecuente en mujeres;®*%% |a edad de aparicién es a los 20-60 afios (pico
en 30-50). Suele presentarse en forma de brotes coincidiendo con el verano y
otofio. En el estudio realizado, cuatro pacientes fueron del sexo femenino las
edades estuvieron en el rango de 34 a 45 afios, lo cual coincide con el pico de edad
referido en la literatura revisada.®*

La etiopatogenia de la TSA estd muy vinculada a los virus, especialmente a los
enterovirus, que en muchos casos parecen responsables del proceso, si bien, los
anticuerpos virales resultan negativos en un buen porcentaje de casos y, en unos
pocos, se han involucrado a agentes infecciosos no virales y a otras enfermedades
no infecciosas. En este trabajo dos pacientes tenian antecedentes de infeccién viral
previa antes de presentarse esta enfermedad.

Desde su descripciéon inicial en 1904 se han estudiado multitud de casos con
etiologias clasicas y otros casos donde el cuadro ha sido secundario a terapias que
han aparecido en la practica médica en los Gltimos afios, como el interferén.®

La clinica de este cuadro corresponde con un hipertiroidismo de rapida instauracion
La caracteristica mas sobresaliente de este tipo de tiroiditis es el inicio subito y
gradual del dolor en la regién de la glandula tiroides.® El agrandamiento doloroso
puede persistir por semanas 0 meses y algunas veces esta asociado con fiebre.
También puede presentarse ronquera y dificultad a la deglucion.®? En esta
investigacion cuatro de los pacientes presentaron dolor en la region anterior del
cuello y uno dificultad para deglutir, tres pacientes presentaron sintomas de
hipertiroidismo, el sintoma mas consistente fue la taquicardia y en otros fueron la
pérdida de peso y temblor de las manos, uno de ellos presentdé insomnio y la fiebre
estuvo referida por dos pacientes. Los examenes de laboratorio en la fase temprana
de la enfermedad muestran: nivel alto de tiroglobulina en suero, captacién baja de
yodo radiactivo, nivel bajo de hormona estimulante de tiroides en suero (TSH),
nivel alto de T4 libre en suero (hormona tiroides, tiroxina), tasa de sedimentacion
eritrocitica (ESR) elevada. Los siguientes examenes de laboratorio en la fase tardia
de la enfermedad pueden mostrar: nivel de TSH alto en suero, T4 libre bajo en
suero, Los anticuerpos anti tiroideos pueden ser indetectables o presentarse en
niveles bajos.® Solamente a uno de los casos se le dosificé T4 y se encontraba
normal.

En la evoluciéon de la enfermedad se distinguen cuatro fases en la evoluciéon de la
tiroiditis subaguda:

- La fase aguda, de unas 3-6 semanas, en la que la sintomatologia principal es el
dolor. También pueden coexistir sintomas de hipertiroidismo.

- Fase asintomatica de transicion, en la que el paciente esta eutiroideo y
asintomatico. Suele durar 1-3 semanas.

- Fase hipotiroidea que puede durar de semanas a meses. El hipotiroidismo puede
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quedar permanente en un 5-10 % de los pacientes.
- Fase de recuperacion, caracterizada por la normalizacion, tanto de la estructura
como de la funcién tiroidea.

Habitualmente el diagnoéstico de la tiroiditis subaguda de De Quervain se realiza
Unicamente por la clinica, en el estudio realizado en tres de los casos el diagnéstico
se realizd por la clinica y se confirmd por la puncién citologica, siendo esta técnica
diagnostica en el resto de los casos. El hecho de que en la ecografia se observe un
patron ecogréafico difuso de la glandula y el aumento de la velocidad de
sedimentacion, junto con la alteracién de las pruebas tiroideas, afinan mucho el
diagnostico.® En los casos estudiados 4 presentaron aumento difuso y heterogéneo
de la glandula tiroides y en dos casos se presentd a forma nodular, en uno de ellos
bilateral, lo cual ha sido recogido en la literatura.®® Sj existiesen dudas se puede
realizar una determinacioén de tiroglobulina que casi siempre estara elevada.

Dentro de las técnicas diagnoésticas que pueden confirmar la sospecha clinica se
encuentra la citologia con aguja fina de gran efectividad, sobre todo, cuando no se
cuenta con todos los examenes de laboratorio que ayudan a establecer el
diagnostico demostrada en este trabajo donde en los cinco pacientes se confirmo el
mismo se caracteriza citolégicamente por la presencia de células tiroideas
destruidas, células gigantes multinucleadas, neutréfilos, células histioides vy
linfocitos. En esta afecciéon su valor diagndstico es incuestionable.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con otros tipos de tiroiditis, como la
tiroiditis de Hashimoto, posparto®® aguda,®?® de Riedel™ y la esporadica
indolora. Las pruebas de laboratorio y sobre todo la clinica son bastante claras a la
hora de ajustar el diagndstico.
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