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ARTA AL EDITOR

iroiditis indolora en infección por
ARS-CoV-2
Figura  1  Se  observa  un  incremento  de  la  captación  de  fondo
vascular  con  práctica  ausencia  de  actividad  por  parte  de  la
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sintomatología.  Destaca  la  normalización  de  la  función  tiroi-
ainless thyroiditis in SARS-CoV-2 infection

r.  Editor:

as  infecciones  virales  parecen  ser  un  factor  implicado  en
umerosas  formas  de  tiroiditis,  caracterizadas  por  alguna
orma  de  inflamación  tiroidea,  tiroiditis  subaguda  y  enfer-
edades  tiroideas  autoinmunes1.
En  diciembre  de  2019,  surgió  un  coronavirus  de  la  ciudad

e  Wuhan  (China)  que  ha  ocasionado  una  pandemia;  el  virus
a  recibido  el  nombre  de  SARS-Cov-2,  y  es  capaz  de  producir
n  síndrome  de  dificultad  respiratoria  aguda  conocido  como
OVID-19  (enfermedad  por  coronavirus  2019).  El  virus  se  ha
xtendido  rápidamente  por  más  de  180  países  y  el  número
e  casos  continúa  aumentando  en  todo  el  mundo2.

Presentamos  el  caso  de  un  paciente  con  tiroiditis  en  con-
exto  de  infección  por  SARS-CoV-2.

aso reportado

ombre  de  52  años  con  antecedente  de  hipertensión
rterial,  diabetes  mellitus  tipo  2  con  microalbuminuria,  dis-
ipemia,  obesidad  grado  I  y  enfermedad  arterial  periférica,
ue  ingresó  en  Medicina  Interna  por  cuadro  de  febrícula,
pigastralgia  y  náuseas.  En  la  exploración  física  destaca-
an  fiebre,  crepitantes  bilaterales  hasta  campos  medios  e
ipoxemia  con  SatO2 persistentes  del  90-92%  sin  disnea.

En  la  radiografía  de  tórax  del  ingreso  presentaba  infil-
rados  alveolares  periféricos  bilaterales  compatibles  con
nfección  por  SARS-CoV-2.

Se  trató  con  ritonavir/lopinavir  y  antibioticoterapia
mpírica  con  levofloxacino  y  ceftriaxona.  Se  realizaron  2
ruebas  de  PCR  de  frotis  nasofaríngeo  que  resultaron  nega-
ivas  y  una  última  en  una  muestra  de  esputo,  positiva  para
nfección  por  SARS-CoV-2.  Debido  a  la  elevación  de  los  pará-
etros  inflamatorios  y  a  la  hipoxemia  persistente,  tras  la

onfirmación  diagnóstica  se  administró  una  dosis  de  tocili-
umab.

En  los  análisis  de  ingreso  destacaba  alteración  tiroi-

ea  con  niveles  elevados  de  tiroxina  1,83  pg/mL  (0,93-
,7  pg/mL),  trioyodotironina  normal  3,21  pg/mL  (1,8-
,6  pg/mL),  y  niveles  suprimidos  de  tirotropina  0,10  pg/mL
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lándula  tiroides.  Exploración  gammagráfica  compatible  con
iroiditis  aguda.

0,27-4,2  pg/mL)  con  autoinmunidad  negativa  anticuerpos
ac)  antitiroglobulina  1,22  UI/mL  (0-4,11),  ac  antitiropero-
idasa  0,89  UI/mL  (0-5,61)  y  ac  receptores  TSH  0,2  UI/L  y
iroxin  binding  globulin  21,9  �g/Ml  (14-31).  Destacaba  ele-
ación  de  la  VSG  58  mm/h  (1-15),  PCR  10  mg/dL  (0-0,5),
erritina  394  ng/mL  (30-400),  IL-6  113  ng/L  (VN  <  40  ng/L).

El  paciente  no  presentó  en  ningún  momento  clínica
ompatible  con  hipertiroidismo.  En  la  exploración  física  no
e  evidenció  presencia  de  bocio  ni  dolor  cervical.

Con  el  objetivo  de  medir  la  actividad  de  la  glándula
iroidea,  se  realizó  una  gammagrafía  tiroidea  que  mostraba
n  incremento  de  captación  del  fondo  vascular  con  prác-
ica  ausencia  de  actividad  por  parte  de  la  glándula  tiroides,
ugestiva  de  tiroiditis  (fig.  1).

En  base  a  la  anamnesis  del  paciente  se  descartó  la  admi-
istración  previa  de  contraste  yodado  y  el  antecedente  de
oma  de  amiodarona.  Negaba  historia  familiar  de  patolo-
ía  tiroidea.  Tenía  una  analítica  previa  con  función  tiroidea
e  marzo  2018  normal,  con  valor  de  tirotropina  0,95  pg/mL
0,27-4,2  pg/mL).

No se  inició  tratamiento  específico  con  antitiroideos,
e  inició  tratamiento  empírico  con  betabloqueantes  (pro-
ranolol)  que  posteriormente  se  retiró  por  ausencia  de
ea  en  la  analítica  de  control  y  ecografía  tiroidea  con
usencia  de  signos  de  tiroiditis  con  isogenicidad  en  toda  la
lándula  tiroidea.

os los derechos reservados.
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iscusión

a  tiroiditis  subaguda  o  De  Quervain  es  un  trastorno  infla-
atorio  de  la  glándula  tiroides,  autolimitado,  que  se

aracteriza  por  dolor  cervical  y  tirotoxicosis.  La  enferme-
ad  presenta  características  típicas  de  infecciones  virales,
ncluyendo  el  pródromo  viral  con  mialgias,  malestar  y  fatiga.

Analíticamente  uno  de  los  signos  característicos  es  la
levación  de  la  velocidad  de  sedimentación  globular.  Habi-
ualmente,  las  concentraciones  plasmáticas  de  hormonas
iroideas  se  encuentran  elevadas  y  la  TSH  indetectable  con
c  anti-TPO  y  anti-Tg  negativos.  El  recuento  de  leucocitos
uele  ser  normal  con  aumento  de  PCR,  IL-6  y  ferritina,  como
bservamos  en  el  caso  reportado.  La  captación  de  I131  es
aracterísticamente  muy  baja  y  la  ecografía  tiroidea  mues-
ra  áreas  de  hipoecogenicidad  focal.

Parece  que  tras  una  infección  viral,  se  puede  producir  una
espuesta  inmunológica  mediada  por  linfocitos  T  citotóxicos,
casionando  un  daño  a  las  células  foliculares  tiroideas.  La
parición  de  tiroiditis  subaguda  y  su  recurrencia  en  el  tiempo
arece  estar  asociado  con  el  HLA  B35.  Por  lo  tanto,  el  ini-
io  de  la  tiroiditis  subaguda  está  influido  genéticamente  y
arece  que  puede  ocurrir  en  pacientes  genéticamente  pre-
ispuestos,  durante  una  infección  viral1.

Esta  entidad  se  encuentra  relacionada  con  diversos  virus
n  su  patogenia:  Enterovirus,  Coxsackievirus,  Adenovirus,
rtomyxovirus,  virus  de  Epstein-Barr,  virus  de  hepatitis  E,
irus  de  VIH,  citomegalovirus,  virus  del  dengue  y  de  la
ubeola,  aunque  no  se  han  observado  cuerpos  de  inclusión
irales  en  el  tejido  tiroideo1,3.

La  tiroiditis  silente  es  una  tiroiditis  autoinmune  que  cursa
on  tirotoxicosis  causada  por  la  liberación  de  hormonas  tiroi-
eas  de  una  glándula  tiroidea  no  dolorosa.  Es  característico
ncontrar  títulos  elevados  de  ac  anti-TPO  y  anti-Tg.  El  pro-
eso  inflamatorio  destruye  los  folículos  liberándose  grandes
antidades  de  T4  y  T3  al  torrente  sanguíneo,  provocando
irotoxicosis.  El  recuento  de  leucocitos  es  normal  y  la  VSG
uede  estar  ligeramente  elevada.  Durante  la  fase  de  tiroto-
icosis,  la  captación  de  I131  está  disminuida1.

En  nuestro  caso,  el  paciente  presentaba  tirotoxicosis  ana-
ítica  con  VSG  ligeramente  elevada  con  glándula  tiroides
o  dolorosa  y  ausencia  de  captación  de  I131,  con  estudio
e  autoinmunidad  negativo,  hallazgos  que  son  posibles  en
as  tiroiditis  silentes.  No  requirió  tratamiento  específico  por
usencia  de  sintomatología,  por  lo  que  la  sospecha  es  de  una
irotoxicosis  silente  en  el  curso  de  la  infección  por  SARS-CoV-
.

Por  otra  parte,  un  número  sustancial  de  pacientes  infec-
ados  por  SARS-CoV-1  presentaron  alteraciones  en  la  función
iroidea  en  un  estudio  publicado  en  2007.  En  el  caso  del

ARS-CoV-1  se  especuló  sobre  la  posibilidad  de  un  daño
irecto  sobre  la  glándula  tiroidea  por  parte  del  propio  virus
or  mecanismos  no  aclarados.  En  las  muestras  de  tejido
iroideo  se  encontró  destrucción  del  epitelio  folicular  y
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arafolicular.  Otra  posibilidad  era  que  el  virus  causara  un
ipotiroidismo  central  inducido  por  hipofisitis  o  disfunción
ipotalámica3,4.

A  día  de  hoy,  se  ha  reportado  un  único  caso  de  tiroiditis
ubaguda  por  SARS-CoV-2  con  la  diferencia  de  que  presen-
aba  sintomatología.  Está  por  determinar  la  prevalencia  y
iversidad  de  esta  patología  en  los  pacientes  con  COVID-
9,  se  necesitarían  mayor  número  de  casos  para  establecer
ausalidad  y  relación  con  el  virus3.

onclusión

a  infección  por  SARS-CoV-2  ha  tenido  un  gran  impacto  en
uchos  países  por  su  rápida  expansión  y  el  gran  número  de
acientes  afectados  por  la  COVID-19;  aún  no  se  han  podido
stablecer  las  complicaciones  secundarias  a  la  infección  por
ARS-CoV-2.  En  este  artículo  mostramos  la  coincidencia  de
n  paciente  con  infección  por  SARS-CoV-2  y  tiroiditis.
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