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Resumen

La tiroiditis es un fenémeno inflamatorio de la tiroides, de cau-
sas diversas, incluyendo raramente traumas de la region ante-
rior del cuello. Se presenta el caso de un paciente con depresion
mayor de curso crénico, con sintomas sicéticos y farmacode-
pendencia, quien intenta suicidarse mediante ahorcamiento.
Ingresa con un Glasgow de 3/15, por lo cual requiere intuba-
cién orotraqueal inmediata, posterior traslado a unidad de
cuidados intensivos y ventilacién mecénica durante diez dias.
Durante este periodo desarrolla taquicardia persistente, diafo-
resis y alteraciones del sensorio, se encontré TSH en 0,00 (0,4-
4 mUI/ml); una T3 total en 2,42, (0,8-2,0 ng/ml) y T4 libre >6
(0,93-1,70 ng/dL), la gammagrafia de tiroides con tecnecio 99
mostro6 bloqueo de la captacion. Se sospeché tormenta tiroidea
y recibié propranolol 80 mg via oral cada 8 horas en forma con-
tinua e hidrocortisona 50 mg intravenosa cada 8 horas durante
5 dias. Los controles, dos semanas después, muestran TSH en
0,00 (0,4-4 uUI/ml) y una T4 libre de 1,78 (0,93-1,70 ng/dl) y
cuatro dias después normalizacién de la T4 libre (1,45 ng/dl),
acompaiiado de mejoria clinica de los sintomas adrenérgicos.

Se presenta el caso de un paciente con tiroiditis postrau-
ma, entidad que debe ser sospechada en pacientes con trauma
en el cuello que presenten sintomas de tirotoxicosis.

Palabras clave: Tiroiditis, estrangulacion, trauma, suici-
dio, gammagrafia

Abstract

Thyroiditis is an inflammatory disorder of the thyroid, which
stems from a variety of causes including in some rare cases trauma
to the neck. We present the case of a male patient with chronic
depression associated with psychotic symptoms and drug abuse
that tried to commit suicide through hanging. The patient had a
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Glasgow Coma Scale 3/15 requiring orotracheal intubation, a stay
in the intensive care unit and mechanical ventilation for 10 days.
While in the ICU the patient developed persistent tachycardia,
diaphoresis and changes in mental status. A suppressed TSH was
found with a level of 0,00 (0,4-4 uUl/ml) and high thyroid hormone
level (total T, 2,42, (normal value 0,8-2,0 ng/ml) and free T, >6
(normal value 0,93-1,70 ng/dL). A technetium-99 thyroid scintyg-
raphy showed blocked uptake. With those findings, a thyroid storm
was suspected and management was begun with propranolol 80
mg per mouth every 8 hours and IV hydrocortisone 50 mg every
8 hours for 5 days. Two weeks later, the TSH was 0,00 (0,4-4 uUl/
ml) and the free T, was 1,78 (normal value 0,93-1,70 ng/dl). Four
days later, the free T4 concentration was normal (1,45 ng/dl) with
a clinical improvement of the adrenergic symptoms.

In conclusion, thyroiditis should be suspected in patients
with neck trauma with compatible clinical manifestations.

Key words: Thyroiditis, strangulation, trauma, suicide, thy-
roid scan.

Introduccion

La glandula tiroides almacena en su interior hormonas ti-
roideas preformadas, cuya liberaciéon masiva durante procesos
inflamatorios genera sintomas de tirotoxicosisV. La tiroiditis
subaguda tiene multiples etiologias, incluyendo irradiacidn,
consumo de litio, amiodarona, fenémenos autoinmunes con-
tra la tiroides, consumo de carne contaminada con glandula
tiroides, ingestion intencionada o accidental de hormona ti-
roidea y trauma®. Diversas formas de trauma se han descri-
to como causales de tiroiditis, incluyendo trauma por artes
marciales®, manipulacién en procedimientos quirtirgicos®®,
trauma con cinturén de seguridad de vehiculo®, biopsia de
tiroides®?, examen fisico vigoroso? e incluso casos de tor-
menta tiroidea por estrangulacionb.

En el presente articulo se reporta el caso de un paciente
que desarrolla una tiroiditis subaguda luego de intento de sui-
cidio mediante ahorcamiento.

Reporte de caso

Hombre de 24 afios de edad, llevado e ingresado al servicio
de urgencias luego de intento de ahorcamiento con un lazo.
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Como antecedente patoldgico tenia sintomas depresivos de
seis afios de evolucién, un intento de suicidio previo y abuso
de alcohol y marihuana.

Al examen fisico de ingreso se encontrd un Glasgow 3/15
con pupilas isocéricas, normorreactivas a la luz, frecuencia
cardiaca (FC) de 100 latidos por minuto (Ipm), 20 respiracio-
nes por minuto (rpm), presioén arterial (PA) de 89/69 mmHg.
Con laceracidn superficial de la piel del cuello, en tercio supe-
rior del lado izquierdo. Se realiz6 intubacién orotraqueal para
proteccién de la via aérea, se descart6 luxacion de vértebras
cervicales, compresién medular y lesién cerebral mediante
TAC de craneo.

El paciente requirié ventilacién mecéanica en UCI duran-
te 10 dias, alli presentd fiebre y se documenté neumonia por
aspiracion con aislamiento de Staphylococcus aureus sensible
a meticilina y Burkholderia cepacia, para lo cual recibi6 trata-
miento antibiético.

El décimo dia de hospitalizacién presentd taquicardia en
reposo FC de 128 Ipm, PA 120/60 mm/Hg, una FR de 25 rpm,
diaforesis, palidez mucocutdnea, ansiedad, agitacién psico-
motora y aumento generalizado y simétrico de los reflejos os-
teotendinosos con clonus aquiliano. En su evaluacién por una
sospecha de delirium (dia 13 de hospitalizacién) se encontré
TSH suprimida: 0,00, (valor de referencia VR: 0,4-4 mUI/ml);
T3 total elevada: 2,42, (VR: 0,8-2,0 ng/ml) y una T4 libre ele-
vada: > 6, (VR: 0,93-1,70 ng/dL). Ante la sospecha de tormenta
tiroidea, se ordend iniciar metimazol, (pero no lo recibi6), hi-
drocortisona intravenosa y propranolol.

Es evaluado por endocrinologia, encontrando un pacien-
te, tranquilo, hipoactivo, con FC de 96 Ipm, PA 116/50 mmHg,
FR de 28 rpm, temperatura corporal 37,2, peso 55 kilogramos,
mirada fija, bradicinético, bradipsiquico, sin respuesta ver-
bal espontédnea, ni con estimulo tactil. Obedeciendo 6rdenes
motoras sencillas, movilizando las cuatro extremidades y con
hiperreflexia generalizada. No presentaba exoftalmos, con ti-
roides palpable, de tamafio normal y con una laceracién semi-
circular en la cara lateral izquierda del cuello (figura 1) y sin
dermopatia pretibial. Se contintia s6lo manejo con proprano-
lol 80 mg cada 8 horas e hidrocortisona 50 mg cada 8 horas
durante 5 dias y se realiza una gammagrafia con 3 mCI IV de
99mTC, con captacion del radio farmaco severamente disminui-
da con tendencia al bloqueo y de distribucién irregular (figura
2), apoyando el diagndstico de tiroiditis. No se realiz6 ecogra-
fia de tiroides. Durante el tiempo de la hospitalizacién hubo
disminucion progresiva del nivel de T4 libre, sélo con uso de
betabloqueador oral (tabla 1). Posteriormente, el paciente fue
remitido a otra institucién para continuar el manejo de su pa-
tologia psiquiatrica de base. En resumen, se presenta el caso
de un paciente con depresion mayor de curso cronico, con sin-
tomas sicoticos, con farmacodependencia, quien intenta suici-
darse mediante ahorcamiento, desarrollando como complica-
ciones neumonia por aspiracion y tiroiditis por ahorcamiento.
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Figura 1. Laceracion en cuello. Laceracion superficial de
piel sobre el borde lateral izquierdo del cuello.

Figura 2. Gammagrafia de tiroides. Notese el severo
bloqueo de la captacién del radiofarmaco.

HEDIEINF%HUCLEF\R Heu. 5. U.P

GAMAGRAFIA E__TIRDE* CON 99mT¢

Tabla 1. Pruebas de funcion tiroidea durante la

hospitalizacién.
Examen ‘ Dia 13 ‘ Dia 27 ‘ Dia 31 ‘ Valor de referencia
TSH 0,00 0,00 0,4 -4 mUl/ml
T, total 2,42 0,8-2 ng/ml
T, libre >6 1,78 1,45 0,93-1,7 ng/dl
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Discusion

La tirotoxicosis no asociada a hipertiroidismo primario,
desencadenada por tiroiditis subaguda, produce signos y sin-
tomas variables que pueden ir desde una forma detectable
unicamente en el laboratorio, hasta la forma grave de tormenta
tiroidea. En el presente caso no se tiene evidencia de manifes-
taciones clinicas de la triada clasica de la enfermedad de Gra-
ves-Basedow, ni de otras causas de tirotoxicosis. Las caracteris-
ticas clinicas, de laboratorio y de imaginologia con bloqueo de
la captacidn en la gammagrafia con *™Tc soportan la evidencia
de una tiroiditis postrauma del cuello causado por un lazo.

La consideracién inicial de tormenta tiroidea se realiz6 por
la presencia de fiebre, delirium y taquicardia en presencia de
niveles aumentados de hormona tiroidea, con un puntaje de
50 en la escala de prediccion clinica de tormenta tiroidea se-
gln Burch and Wartofsky(!? (altamente probable si es mayor
de 45). Se postula que no sélo es el valor de la hormona tiroi-
dea, sino también el ascenso rapido del nivel circulante de hor-
mona tiroidea luego del trauma el responsable del desarrollo
de una tormenta tiroidea. El paciente recibié betabloqueador
en dosis alta y esteroides para disminuir la conversion perifé-
ricade T4 a T3.

Ante la presencia del predominio de T4 mas que T3, la ra-
pida reduccidn de los niveles de T4 con s6lo betabloqueadores
y el bloqueo de la captacién del *"Tc se sustent6 el diagndsti-
co de tiroiditis por trauma, motivo por el cual era innecesario
el uso de metimazol, pues no hay un exceso de la sintesis de
hormona tiroidea, sino una liberacién masiva de hormona pre-
formada, con una naturaleza transitoria. Aunque la ecografia
tiroidea en patologia difusa ha ganado terreno, no se tiene de
rutina personal entrenado que permita diferenciar entre hi-
pertiroidismo primario y tirotoxicosis transitoria por tiroiditis
subaguda con base en el patrén de flujo Doppler, y se prefiere
la realizacion de la gammagrafia de tiroides para aclarar, de
una forma objetiva, el porcentaje de captacién o atrapamiento
y asi definir tiroiditis subaguda ante la presencia de una mar-
cada reduccién de la captacién (I ') o atrapamiento (*™ Tc).

La mayor parte de la informacién de tiroiditis postrauma-
tica proviene de series pequefias de casos (tabla 2), en las que
se reporta supresion de la TSH y aumento en los niveles de
las hormonas tiroideas circulantes, con sintomas leves de tiro-
toxicosis, en pacientes a quienes se realiza paratiroidectomia
por hiperparatiroidismo primario/secundario o laringecto-
mia por cancer de laringe®5 1319, esta elevacion de las hormo-
nas tiroideas circulantes tiene una naturaleza transitoria, con
aumento de los niveles en la primera semana y normalizacién
de los niveles de T4 y T3 entre 14 y 21 dias, como se not6 en
nuestro paciente. En este contexto, el estudio mas grande pu-
blicado con 199 pacientes® informa niveles de TSH por de-
bajo del limite normal en 29% de los casos. De estos, en 126
pacientes con muestras de TSH pre y posparatiroidectomia,
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se encontré una TSH suprimida sin sintomatologia en el 15%,
TSH suprimida y sintomas leves como insomnio o un cambio
en el nivel de energia en 11% de los casos y tan solo el 3% de
los pacientes desarroll6 una tiroiditis franca con requerimien-
to de tratamiento farmacoldgico.

Existen también reportes de casos de tiroiditis debido a
lesiones penetrantes e infecciosas de la tiroides. Nishihara et
al.® reportaron el caso de tiroiditis debido a una complicacién
infecciosa secundaria a biopsia con aguja fina de tiroides en
una mujer de 39 afios, Kobayashi et al.” ya habian reportado
este tipo de complicacién, luego de aspiracién de quistes tiroi-
deos, enfermedad que denominaron tiroiditis posaspiracién.
También se ha documentado la presencia de tiroiditis en pa-
cientes sometidos a cirugia tiroidea o que involucre la mani-
pulacién de la misma®®,

Se han reportado casos de tiroiditis secundarios a traumas
no penetrantes a cuello, como en el caso de golpes contusos
durante peleas o asaltos. Yoshida et al.!”? reportaron el caso
de una mujer de 21 afios de edad que desarroll6 una tiroiditis
luego de ser asaltada y golpeada en la cara y en la porcién an-

Tabla 2. Casos de tiroiditis postrauma

Pacientes

Clase de tiroiditis

Tirotoxicosis posquirdrgica

HPT terciario 2 casos Lederer®
HPTP 4 casos Bergenfelz!'®
HPTP 11 casos Lindblom*
HPTP 1 caso Musi®
Laringectomia 44 casos Salazar®
HPTP 40 casos Stang®
Laringofaringoesofagectomia 1 caso Calle®®
Laringectomia 1 caso Blenke®"
Laringectomia 1 caso McDermott®?
Trauma

Posaspiracion 6 casos Kobayashi®
Tridente de pesca 1 caso Delikoukos®?
Trauma contuso 2 casos Delikoukos®
Artes marciales 1 caso Blum®@
Estrangulacion 1 caso Ramirez!""
Trauma 1 caso Kanbay®?%
Accidente de transito 1 caso Hagiwara®
Cinturén de seguridad 1 caso Leckie”

HPTP: hiperparatiroidismo primario. HPT: hiperparatiroidismo
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terior del cuello. Ramirez et al.*¥ también reportaron el caso
de una mujer de 37 afios de edad que desarroll6 una tormenta
tiroidea luego de ser asaltada realizandole un torniquete en
el cuello. Leckie et al.”? reportaron el caso de una mujer de
64 afios de edad que presentaba un bloqueo en la captacion
de *™Tc en el l6bulo izquierdo de la tiroides, posterior a un
trauma croénico en el cuello con el cinturén de seguridad de
su carro. Blum et al.®? reportaron el caso de un practicante de
Aikido que desarroll6 dos episodios de tiroiditis secundaria a
trauma contuso directo al cuello anterior durante la practica
de artes marciales, en quien no se encontraron hallazgos de
laboratorio sugestivos de otras patologias tiroideas. Los dos
episodios que tuvo fueron cortos y tres afios después del se-
guimiento estaba clinicamente asintomatico y eutiroideo.
Carney et al.!9 reportaron una serie de estudios con pe-
rros a quienes se realizaban palpaciones vigorosas de la tiroi-
des, desarrollando caracteristicas histopatolégicas de una foli-
culitis granulomatosa multifocal, lesién que ellos encontraron
en tiroides extraidas quirtirgicamente, bien sea por cancer ti-
roideo o por cancer laringeo. La importancia de este hallazgo,
como se sugiere, es pobre en términos de relevancia clinica.
Hwang et al.'® aportaron al entendimiento patoldgico de este
hallazgo, sugiriendo que la tiroiditis por palpacion no es sola-
mente secundaria a una dafio mecanico de los foliculos tiroi-
deos sino también a una alteracién fisiopatol6gica en las mem-
branas basales de los mismos. Ante la escasez de informacion
no se tienen reportes del comportamiento de los titulos de
anticuerpos contra la tiroides que pudieran generarse en el
proceso de liberacién masiva del contenido glandular tiroideo.
También hay varios reportes de casos de pacientes poli-
traumatizados o que consultan por otros traumas no direc-
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tamente relacionados con el cuello anterior o la tiroides, en
quienes se descubrid bien sea por sintomas asociados o por
examenes rutinarios la presencia de una tiroiditis. Jacobs et
al.(” reportaron el caso de una adolescente que tuvo una frac-
tura de fémur y sintomas leves de tirotoxicosis, encontrandose
hallazgos de laboratorio compatibles con tiroiditis. Doussin et
al.?% reportaron el caso de una nifia de 15 afios de edad se-
veramente politraumatizada en un accidente automovilistico,
desarrollando un sindrome de dificultad respiratoria del adul-
to y coagulacién intravascular diseminada. La paciente estuvo
en una unidad de cuidados intensivos durante cinco semanas;
sin embargo, persistia taquicardica sin otros signos de infec-
cién. El examen clinico y de laboratorio fue compatible con
una tirotoxicosis por trauma.

En conclusidn, se reporta un caso de tiroiditis postrauma,
esta vez secundario a un intento de suicidio mediante ahor-
camiento, engrosando la pequeiia lista de reportes de casos
de tiroiditis postrauma y contribuyendo con una revision de
los casos reportados en la literatura. Debe sospecharse esta
entidad en pacientes con antecedente de trauma en el cuello
por cualquier causa que curse con sintomas sugestivos de ti-
rotoxicosis, como taquicardia, temblor, diaforesis, intolerancia
al calor e incluso fiebre o hallazgos sugestivos de tormenta ti-
roidea.
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