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SCIENTIFIC LETTER

Tiroiditis subaguda De Quervain tras | ®
infeccion por SARS-CovV-2

Subacute De Quervain thyroiditis after
SARS-CoV-2 infection

La enfermedad por coronavirus (COVID-19), causada por el
virus SARS-CoV-2 es actualmente una pandemia que afecta
a millones de personas en todo el mundo. Se han descrito
casos de enfermedad autoinmune tiroidea' y de tiroiditis
subaguda’* asociados a infeccion por SARS-CoV-2. Describi-
mos un caso de tiroiditis subaguda en nuestro ambito tras
infeccion asintomatica por SARS-CoV-2.

Se trata de una mujer de 46 anos, sin antecedentes per-
sonales ni familiares de interés, ni toma de tratamiento
cronico, valorada en consulta de endocrinologia por dolor
en la zona tiroidea de 2 meses de evolucion. El dolor, que
aumentaba con la deglucion y los movimientos del cuello,
comenzo en la zona tiroidea derecha, irradiandose al oido
derecho y, un mes después, se extendid al lobulo tiroideo y
al oido izquierdo. A este cuadro le acompaiaba febricula,
malestar e insomnio. No presentaba sintomas ni signos de
tirotoxicosis. A la exploracién se evidenci6 un bocio grado 1
con importante dolor a la palpacion. La paciente aportaba
una analitica realizada por su médico de cabecera que
evidenciaba un hipertiroidismo primario con una TSH de
0,11 wUl/ml (0,55-4,78), T4L 2,18 ng/dl (0,89-1,76), veloci-
dad de sedimentacion globular (VSG) 68 mm/h, anticuerpos
antiperoxidasa (Ac anti-TPO) levemente positivos y un test
PCR para infeccion por SARS-CoV-2 negativo. Habia iniciado
tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) con
mejoria parcial de los sintomas.

Ante la sospecha de tiroiditis subaguda se anadi6
al tratamiento prednisona oral (40mg/al dia en pauta
descendente durante 6 semanas) y se solicité nuevo control
hormonal con autoinmunidad, ecografia y gammagrafia de
tiroides.

Dos semanas después, la paciente presentaba una
mejoria clinica importante y de la funcion tiroidea (TSH
0,018 pUI/ml y T4L 1,68 ng/dl), VSG 23mm/h, proteina C
reactiva 1,3 mg/dl (0-1) con anticuerpos antirreceptores de
TSH negativos. La ecografia cervical describia una glandula
tiroidea aumentada de tamano, heterogénea, con vascular-
izacion normal y un nédulo tiroideo izquierdo de 15 x 30 mm,
heterogéneo e hipoecogénico, sin adenopatias cervicales. La
gammagrafia tiroidea evidenciada una hipocaptacion global
del radiotrazador, compatible con la sospecha clinica de
tiroiditis. La paciente aportaba otra determinacion de PCR
para SARS-CoV-2 negativa.

Se mantuvo la pauta descendente de prednisona y se
solicitd una puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) del
nodulo tiroideo, nuevo control hormonal y, dados los casos
descritos de tiroiditis subaguda tras COVID-19, se solicitd
una serologia para SARS-CoV-2. En la revision mensual, la
paciente presentaba resolucion del cuadro clinico. Analitica
con hipofuncion tiroidea leve (TSH 7,75; T4L 0,66), pro-
teina C reactiva y VSG normales. La PAAF fue insuficiente
para el diagnostico. La serologia para SARS-CoV-2 presento
positividad para IgG, confirmando infeccion por COVID-19
pasada. Se solicito nueva PAAF, pero no se visualizoé el nodulo
tiroideo en el control ecografico, solo se observaron areas
de hipogenicidad focal sin nddulos delimitables. La funcion
tiroidea se normalizo a los 3 meses.

La tiroiditis subaguda granulomatosa o De Quervain
es un proceso inflamatorio tiroideo de probable ori-
gen virico (infeccion directa o una reaccion inflamatoria
posviral en individuos genéticamente predispuestos) y se
ha relacionado mas frecuentemente con infecciones por
enterovirus, adenovirus, coxsackievirus, virus del sarampion
y parotiditis®. Estando previamente asintomatica, nuestra
paciente comenzo con una clinica tipica de tiroiditis sub-
aguda a los 2 meses de declararse la pandemia por COVID-19,
pero no solicitd asistencia médica hasta 2 meses después
del inicio de los sintomas. Las pruebas complementarias
y la evolucion clinica apoyaron el diagndstico y se con-
firmo6 infeccion pasada por COVID-19 mediante serologia,
descartandose infeccién activa en 2 ocasiones durante
el tiempo de seguimiento clinico. Nuestro caso apoya la
relacion entre el SARS-CoV-2 y la tiroiditis subaguda. Segun
el ultimo informe elaborado por la Red Nacional de Vigilan-
cia Epidemiologica®, el 50,6% de los pacientes con COVID-19
detectados a partir del 10 de mayo de 2020 son asin-
tomaticos por lo que, dado el porcentaje no despreciable
de pacientes que no presentan sintomas, consideramos la
necesidad de valorar la posible infeccion pasada por COVID-
19 en pacientes con cuadro clinico compatible con tiroiditis
subaguda.
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