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Carta al Editor

Tiroiditis subaguda tras vacunacion contra el )

SARS-CoV-2: a propdésito de dos casos

Subacute thyroiditis after SARS-CoV-2 vaccination: report of two
clinical cases

Sr. Editor:

En la etiopatogenia de la tiroiditis granulomatosa, se han consi-
derado clasicamente infecciones viricas previas que condicionan un
fenémeno de inmunidad cruzada. Sirvan como ejemplo los nume-
rosos casos descritos tras infeccién por SARS-CoV-2. Sin embargo,
apenas se han notificado tras laadministracién de vacunas. Se expo-
nen a continuacién 2 cuadros de tiroiditis de De Quervain tras
vacunacién contra la COVID-19.

Caso 1: mujer de 32 afios, sin antecedentes, que a los 3 dias
tras la administraciéon de la segunda dosis de Comirnaty© pre-
sent6 dolor cervical anterior y a la palpacién, ademas de sintomas
generales tales como astenia, malestar, debilidad e hipertermia.
Fue valorada por su médico de atencién primaria, el cual prescri-
bié naproxeno y solicité analitica general, constatindose valores
de TSH suprimida (< 0,008 mUI/L) (0,350-4,940 mUI/L), de T4 libre
de 1,93 ng/dL (0,7-1,48 ng/dL) y de T3 libre de 6,33 pg/mL (1,59-
3,91 pg/mL). La paciente respondié favorablemente al naproxeno,
atenuando el dolor y los sintomas generales. Ante tales resultados
analiticos, la paciente fue derivada a endocrinologia figura 1.

Al momento de ser valorada por endocrinologia, la paciente se
encontraba asintomatica, sin necesidad de analgesia y sin hallaz-
gos significativos al examen fisico. El estudio ecografico mostré un
tiroides con estructura heterogénea y una vascularizacién mode-
radamente aumentada. Se consideré el diagnéstico de tiroiditis
granulomatosa; por lo que dejamos sin tratamiento y citamos al
mes para control evolutivo, evidenciando unos valores de TSH de
0,168 mUI/L, de T4 libre de 0,57 ng/dL y de T3 libre de 2,03 pg/mL.
Finalmente, al cabo de otras 4 semanas, se objetivé una normaliza-
cion del perfil tiroideo (TSH 2,253 mUI/L, T4 libre 0,79 ng/dL).

Caso 2: mujer de 33 afios, sin antecedentes, que el dia posterior
a la administracién de la primera dosis de Vaxzevria© comenz6
con odinofagia y otalgia izquierda. A las 2 semanas de presentar
dicha clinica, aparecieron nuevos sintomas tales como hiperter-
mia, astenia, taquicardia, diarrea y pérdida ponderal. Al examen
fisico presentaba un bocio grado Il con importantes molestias a la
palpacién. La paciente cursé ingreso en medicina interna ante la
ausencia de resolucién del cuadro clinico.

En la analitica al ingreso, presentaba valores de TSH supri-
mida (<0,008 mUI/L), de T4 libre de 3,62 ng/dL y de T3 libre de
10,47 pg/mL. Otros hallazgos a destacar venian representados por la
elevacién de PCR (55,4 mg/L) (0-5mg/L) y de VSG (43 ml/h) (<25).
Ante la sospecha de tiroiditis subaguda, la paciente fue dada de
alta bajo tratamiento sintomatico con ibuprofeno y propranolol,
citindose en consultas externas de endocrinologia para control
evolutivo.

A los 2 meses valoramos a la paciente, encontrandose asinto-
madtica y sin molestia alguna a la palpacién cervical. En una nueva
analitica de sangre, present6 valores de TSH de 10,615 mUI/Ly de T4
libre de 0,58 ng/dL. Enla ecografia tiroidea, encontramos un tiroides
de tamafio ligeramente incrementado, predominantemente hipoe-
cogénico y con una vascularizacién intensamente aumentada. Ante
la ausencia de sintomas de hipotiroidismo, no se prescribi6 tra-
tamiento sustitutivo y se volvié a citar al mes; evidenciando una
recuperacion parcial, con valores de TSH de 8,617 mUI/L y de T4
libre 0,78 ng/dL. Hasta la fecha, la paciente se encuentra pendiente
de nueva valoracion.

Discusién: desde la irrupcién del virus SARS-CoV-2', se han noti-
ficado numerosos casos de tiroiditis granulomatosa posteriores a la
infeccién del mismo?. Asimismo, se han notificado algunos casos de
tiroiditis subaguda tras vacunacién, sirva como ejemplo los casos
descritos tras la vacuna administrada contra la gripe®. Sin embargo,
apenas se han detectado casos de tiroiditis subaguda tras la vacu-
nacién contra la COVID-19.

Se desconoce el mecanismo por el que acontecen estos fenéme-
nos, aunque se especula que ciertos compuestos adyuvantes* de la

Figura 1. Figura ntimero 1: Ecografias tiroideas de los casos descritos en el articulo:

Alaizquierda: Imagen ecografica del caso nimero 1.
A la derecha: Imagen ecografica del caso niimero 2.
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vacuna pudieran desencadenar estos fenémenos. También se cree
que pudiera existir un componente de inmunidad cruzada entre
las proteinas de la espicula viral producidas por la vacuna y ciertos
antigenos expresados en la superficie de la célula folicular tiroidea
sana’.

Dadalaamplia cobertura poblacional de la vacunacién frente ala
COVID-19, es importante tener presente el diagndstico de tiroiditis
subaguda, a considerar en pacientes que presenten dolor cervical
anterior y sintomas generales en el contexto de vacunacién reciente
frente al SARS-CoV-2. Ademas de la clinica referida, dicho diagnés-
tico se sustenta en un perfil tiroideo con evolucién trifasica y en
una exploracién ecografica compatible.
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