
 

 

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with 

free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-

19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the 

company's public news and information website. 

 

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related 

research that is available on the COVID-19 resource centre - including this 

research content - immediately available in PubMed Central and other 

publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights 

for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means 

with acknowledgement of the original source. These permissions are 

granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre 

remains active. 

 



T
i
S
S
L
v
a
c
s
m
i

s
c
e
a
c
d
a
m
t
c
u
e
0
d
a
P
t
m

a
d
h
t

m
0
r
T
t
i
h
g
d
t
p

s
n
d
u
p
c
t
p
p
p
t
d
t

SCIENTIFIC  LETTER

iroiditis subaguda De Quervain tras
nfección por SARS-CoV-2
ubacute De Quervain thyroiditis after
ARS-CoV-2 infection
a  enfermedad  por  coronavirus  (COVID-19),  causada  por  el
irus  SARS-CoV-2  es  actualmente  una  pandemia  que  afecta

 millones  de  personas  en  todo  el  mundo.  Se  han  descrito
asos  de  enfermedad  autoinmune  tiroidea1 y  de  tiroiditis
ubaguda2---4 asociados  a  infección  por  SARS-CoV-2.  Describi-
os  un  caso  de  tiroiditis  subaguda  en  nuestro  ámbito  tras

nfección  asintomática  por  SARS-CoV-2.
Se  trata  de  una  mujer  de  46  años,  sin  antecedentes  per-

La  tiroiditis  subaguda  granulomatosa  o  De  Quervain
es  un  proceso  inflamatorio  tiroideo  de  probable  ori-
gen  vírico  (infección  directa  o  una  reacción  inflamatoria
posviral  en  individuos  genéticamente  predispuestos)  y  se
ha  relacionado  más  frecuentemente  con  infecciones  por
enterovirus,  adenovirus,  coxsackievirus,  virus  del  sarampión
y  parotiditis5. Estando  previamente  asintomática,  nuestra
paciente  comenzó  con  una  clínica  típica  de  tiroiditis  sub-
aguda  a  los  2  meses  de  declararse  la  pandemia  por  COVID-19,
pero  no  solicitó  asistencia  médica  hasta  2  meses  después
del  inicio  de  los  síntomas.  Las  pruebas  complementarias
y  la  evolución  clínica  apoyaron  el  diagnóstico  y  se  con-
firmó  infección  pasada  por  COVID-19  mediante  serología,
descartándose  infección  activa  en  2  ocasiones  durante
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onales  ni  familiares  de  interés,  ni  toma  de  tratamiento
rónico,  valorada  en  consulta  de  endocrinología  por  dolor
n  la  zona  tiroidea  de  2  meses  de  evolución.  El  dolor,  que
umentaba  con  la  deglución  y  los  movimientos  del  cuello,
omenzó  en  la  zona  tiroidea  derecha,  irradiándose  al  oído
erecho  y,  un  mes  después,  se  extendió  al  lóbulo  tiroideo  y
l  oído  izquierdo.  A  este  cuadro  le  acompañaba  febrícula,
alestar  e  insomnio.  No  presentaba  síntomas  ni  signos  de

irotoxicosis.  A  la  exploración  se  evidenció  un  bocio  grado  1
on  importante  dolor  a  la  palpación.  La  paciente  aportaba
na  analítica  realizada  por  su  médico  de  cabecera  que
videnciaba  un  hipertiroidismo  primario  con  una  TSH  de
,11  �UI/ml  (0,55-4,78),  T4L  2,18  ng/dl  (0,89-1,76),  veloci-
ad  de  sedimentación  globular  (VSG)  68  mm/h,  anticuerpos
ntiperoxidasa  (Ac  anti-TPO)  levemente  positivos  y  un  test
CR  para  infección  por  SARS-CoV-2  negativo.  Había  iniciado
ratamiento  con  antiinflamatorios  no  esteroideos  (AINE)  con
ejoría  parcial  de  los  síntomas.
Ante  la  sospecha  de  tiroiditis  subaguda  se  añadió

l  tratamiento  prednisona  oral  (40  mg/al  día  en  pauta
escendente  durante  6  semanas)  y  se  solicitó  nuevo  control
ormonal  con  autoinmunidad,  ecografía  y  gammagrafía  de
iroides.

Dos  semanas  después,  la  paciente  presentaba  una
ejoría  clínica  importante  y  de  la  función  tiroidea  (TSH

,018  �UI/ml  y  T4L  1,68  ng/dl),  VSG  23  mm/h,  proteína  C
eactiva  1,3  mg/dl  (0-1)  con  anticuerpos  antirreceptores  de
SH  negativos.  La  ecografía  cervical  describía  una  glándula
iroidea  aumentada  de  tamaño,  heterogénea,  con  vascular-
zación  normal  y  un  nódulo  tiroideo  izquierdo  de  15  ×  30  mm,
eterogéneo  e  hipoecogénico,  sin  adenopatías  cervicales.  La
ammagrafía  tiroidea  evidenciada  una  hipocaptación  global
el  radiotrazador,  compatible  con  la  sospecha  clínica  de
iroiditis.  La  paciente  aportaba  otra  determinación  de  PCR
ara  SARS-CoV-2  negativa.

Se  mantuvo  la  pauta  descendente  de  prednisona  y  se
olicitó  una  punción  aspiración  con  aguja  fina  (PAAF)  del
ódulo  tiroideo,  nuevo  control  hormonal  y,  dados  los  casos
escritos  de  tiroiditis  subaguda  tras  COVID-19,  se  solicitó
na  serología  para  SARS-CoV-2.  En  la  revisión  mensual,  la
aciente  presentaba  resolución  del  cuadro  clínico.  Analítica
on  hipofunción  tiroidea  leve  (TSH  7,75;  T4L  0,66),  pro-
eína  C  reactiva  y  VSG  normales.  La  PAAF  fue  insuficiente
ara  el  diagnóstico.  La  serología  para  SARS-CoV-2  presentó

ositividad  para  IgG,  confirmando  infección  por  COVID-19
asada.  Se  solicitó  nueva  PAAF,  pero  no  se  visualizó  el  nódulo
iroideo  en  el  control  ecográfico,  solo  se  observaron  áreas
e  hipogenicidad  focal  sin  nódulos  delimitables.  La  función
iroidea  se  normalizó  a  los  3  meses.
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l  tiempo  de  seguimiento  clínico.  Nuestro  caso  apoya  la
elación  entre  el  SARS-CoV-2  y  la  tiroiditis  subaguda.  Según
l  último  informe  elaborado  por  la  Red  Nacional  de  Vigilan-
ia  Epidemiológica6,  el  50,6%  de  los  pacientes  con  COVID-19
etectados  a  partir  del  10  de  mayo  de  2020  son  asin-
omáticos  por  lo  que,  dado  el  porcentaje  no  despreciable
e  pacientes  que  no  presentan  síntomas,  consideramos  la
ecesidad  de  valorar  la  posible  infección  pasada  por  COVID-
9  en  pacientes  con  cuadro  clínico  compatible  con  tiroiditis
ubaguda.
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