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Resumen

La tiroiditis supurativa aguda (TSA) es una condiciéon poco frecuente que
constituye menos del 1% de las enfermedades de la glandula tiroides. Su baja
incidencia y presentacion clinica inespecifica explican el subdiagnéstico y la fre-
cuente confusidon con procesos inflamatorios mas comunes, como faringitis o
tiroiditis subaguda. En este contexto, la descripcién de casos clinicos aporta ele-
mentos valiosos para el reconocimiento temprano y la toma de decisiones tera-
péuticas. Se presenta el caso de un adulto joven inmunocompetente con fiebre
persistente, dolor cervical anterior intenso y sensibilidad localizada en la regién
tiroidea. La ausencia de adenopatias y la persistencia de sintomas pese a trata-
miento empirico inicial orientaron a un proceso infeccioso tiroideo. La ecogra-
fia de cuello reveld colecciones sugestivas de absceso, lo que permitié realizar
puncion aspirativa para confirmacién microbioldgica. El aislamiento bacteriano
posibilité el ajuste de la terapia antimicrobiana, complementada con drenaje qui-
rargico oportuno. El paciente evolucioné favorablemente, sin complicaciones ni
secuelas funcionales en la glandula. Este caso enfatiza la necesidad de mantener
un alto indice de sospecha clinica ante cuadros de dolor cervical febril atipico,
incluso en pacientes sin factores predisponentes. La integracién de hallazgos
clinicos, imagenoldgicos y microbioldgicos resulta fundamental para lograr un
diagndstico certero y establecer un tratamiento eficaz.
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Abstract

Acute suppurative thyroiditis (AST) is an uncommon condition, accounting
for less than 1% of thyroid disorders. Its rarity and nonspecific clinical presen-
tation contribute to underdiagnosis and frequent confusion with more common
inflammatory conditions such as pharyngitis or subacute thyroiditis. In this
context, the description of clinical cases provides valuable insights for early
recognition and therapeutic decision-making. We report the case of a young
immunocompetent adult presenting with persistent fever, severe anterior neck
pain, and localized tenderness over the thyroid region. The absence of lympha-
denopathy and the persistence of symptoms despite empirical therapy sugges-
ted an infectious thyroid process. Neck ultrasound revealed fluid collections
consistent with abscess formation, prompting fine-needle aspiration for mi-
crobiological confirmation. Bacterial isolation enabled targeted antimicrobial
adjustment, complemented by timely surgical drainage. The patient’s clinical
course was favorable, with no complications or residual thyroid dysfunction.
This case highlights the importance of maintaining a high index of suspicion
in atypical presentations of febrile anterior neck pain, even in patients without
predisposing factors. The integration of clinical, imaging, and microbiological
findings is crucial to ensure accurate diagnosis and effective management.
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Introduccion

Las infecciones de la glandula tiroides representan
un desafio diagnéstico debido a su baja incidencia y
a la inespecificidad de sus manifestaciones iniciales.
Aunque la tiroiditis supurativa aguda (TSA) es la forma
mas rara de inflamacién tiroidea, su reconocimiento
clinico temprano resulta esencial, ya que la progre-
sién del proceso infeccioso puede comprometer es-
tructuras vecinas y generar complicaciones de alto
riesgo (1,2). En la practica cotidiana, sintomas como
fiebre, odinofagia o dolor cervical suelen atribuirse a
patologfas otorrinolaringolégicas méas comunes, lo
gue contribuye al retraso diagnostico (3).

En este contexto, la evaluacién clinica detallada y el
uso de estudios de imagen de alta resolucién adquie-
ren un papel decisivo. La ecografia de cuello no solo
permite identificar colecciones purulentas, sino que
ademas constituye una guia segura para procedimien-
tos diagndsticos como la aspiracion con aguja fina. La
confirmacién microbiolégica posterior orienta el trata-
miento antibidtico, aspecto clave para lograr una reso-
lucion efectiva y reducir la tasa de recurrencia (4).

El andlisis de casos clinicos cobra particular re-
levancia en este escenario, pues aporta evidencia
practica para el abordaje de una condicién infrecuen-
te pero potencialmente grave. Este reporte busca
resaltar la importancia de la sospecha clinica, de la
confirmacién microbiolégica y del manejo integral
para optimizar el prondstico (1,5).

Presentacion de caso

Mujer de 34 afios, maestra de primaria y madre
de dos hijos, sin antecedentes médicos relevantes,
qgue acudié al servicio de urgencias por un cuadro de
dolor progresivo en la region cervical anterior de cin-
co dias de evolucion. Inicialmente, los sintomas ha-
bian sido interpretados como una faringitis comun;
sin embargo, la paciente report6 empeoramiento
progresivo acompafiado de fiebre hasta 39 °C, odi-
nofagia, disfagia y aumento del volumen cervical, lo
que dificultaba la alimentacion e incluso generaba
molestias mecanicas al vestirse.

En el examen fisico se encontré paciente febril,
con facies téxica, taquicardia sinusal y piel eritema-
tosa y caliente en la regiéon cervical anterior. La glan-
dula tiroides estaba aumentada de tamano, dolorosa
a la palpacién y con signos claros de inflamacién lo-
cal. No se identificaron adenopatias cervicales pal-
pables ni compromiso respiratorio.

Los estudios de laboratorio mostraron leucocito-
sis de 18.700 células/uL con desviacion a la izquierda
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y proteina C reactiva elevada (186 mg/L). La ecogra-
fia tiroidea revelé glandula heterogénea con multi-
ples &reas hipoecoicas sugestivas de colecciones
liquidas. Se procedié a aspiracidon con aguja fina
guiada por ecografia, obteniendo material purulento
cuyo cultivo aislé Staphylococcus aureus sensible
a oxacilina, confirmando el diagndstico de tiroiditis
supurativa aguda.

Se inici6 tratamiento antibiético empirico intrave-
noso con ceftriaxona 2 g/dia més clindamicina 600
mg cada 8 h. Tras el resultado del antibiograma, se
ajusto a oxacilina intravenosa 2 g cada 4 h durante 14
dias, con transiciéon a dicloxacilina oral 500 mg cada
6 h para completar 21 dias de terapia total. Durante
la hospitalizacién se ahadieron analgésicos y antiin-
flamatorios no esteroideos para control sintoméatico.
Dada la persistencia de la coleccién, se realizd dre-
naje quirlrgico abierto con evacuacién de material
purulento y colocacién de drenaje de Penrose. Los
cultivos de control obtenidos al quinto dia postope-
ratorio resultaron negativos.

La paciente evoluciond favorablemente, con reso-
lucién de la fiebre a las 48 horas, mejoria del dolor
y reduccién progresiva de la inflamacién cervical. El
perfil tiroideo permanecié dentro de rangos norma-
les y no se documentaron complicaciones locales ni
sistémicas.

Este caso resalta la importancia de incluir la tiroi-
ditis supurativa aguda en el diagndstico diferencial
de dolor cervical anterior febril. La combinacion de
diagndéstico oportuno, terapia antibidtica dirigida
y drenaje quirtrgico permitié un desenlace clinico
exitoso.

DIAGNOSTICO FINAL

TSA por Staphylococcus aureus sensible a oxaci-
lina, complicada con formacién de absceso tiroideo,
en paciente inmunocompetente.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

“Al inicio pensé que solo era una faringitis co-
mun, pero con los dias el dolor y la inflamacién en
mi cuello se hicieron insoportables. Sentia miedo de
no poder tragar ni hablar con mis estudiantes, y mis
hijos también se asustaron al verme con fiebre alta y
tanta molestia. Cuando me explicaron que tenia una
infeccién en la tiroides, algo que nunca habia escu-
chado antes, me sorprendi mucho. El drenaje qui-
rirgico vy los antibiéticos fueron un proceso dificil,
pero la atencién rapida y el acompanamiento cons-
tante del equipo médico me devolvieron la tranqui-
lidad. Hoy me siento agradecida de haber recibido
un diagnéstico oportuno que evitd complicaciones
maés graves.”
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Discusion

Este caso aporta un recordatorio clinico impor-
tante sobre la TSA como diagndstico diferencial
en pacientes con dolor cervical anterior y fiebre,
aun en contextos sin factores predisponentes cla-
sicos. El hallazgo de un absceso tiroideo en un
adulto joven inmunocompetente resalta la nece-
sidad de mantener un alto indice de sospecha,
ya que el retraso diagndstico puede conducir a
complicaciones graves como mediastinitis des-
cendente o sepsis (1,5).

Un aspecto clave fue la ecografia a pie de cama,
que permitié identificar precozmente colecciones
compatibles con absceso y guiar la aspiracion
diagnostica. Este abordaje resalta el valor de la
imagen temprana, particularmente en servicios
de urgencias donde el cuadro clinico puede con-
fundirse con faringitis, adenitis o tiroiditis suba-
guda. En nuestro caso, la combinacién de hallaz-
gos clinicos (dolor localizado, sensibilidad tiroidea
marcada y ausencia de adenopatias) junto con la
imagen ecografica orienté hacia un diagnoéstico
oportuno (2,6).

Entre las limitaciones de este reporte, debe
mencionarse que no se conté con estudios de
imagen avanzados (TC o RM), los cuales habrian
permitido valorar extension extratiroidea del pro-
ceso infeccioso. Asimismo, la baja frecuencia de
TSA impide establecer protocolos estandarizados
de manejo, y gran parte de las recomendaciones
provienen de series pequefas o reportes de ca-
sos. Esto obliga a que cada decisidn terapéutica
dependa de la integracion clinica, microbiolégica
y quirdrgica individualizada.

Este caso abre preguntas relevantes: (debe-
rian considerarse estrategias de tamizaje anatémi-
co, como por ejemplo persistencia de conducto
tirogloso, fistulas piriformes en adultos jévenes
sin comorbilidades que desarrollan TSA? ¢Cual es
la duracion éptima del tratamiento antibidtico en
ausencia de drenaje quirlrgico? La respuesta a
estas incognitas requiere mayor acumulacién de
evidencia clinica (1,6).

En términos practicos, este caso enfatiza tres
mensajes centrales: (1) la TSA, aunque rara, debe
ser incluida en el diagnéstico diferencial de dolor
cervical febril; (2) la ecografia precoz constituye
una herramienta esencial para confirmar y guiar
el abordaje; y (3) el manejo multidisciplinario con
antibiéticos dirigidos y drenaje cuando es necesa-
rio es determinante para asegurar un desenlace
favorable (4,7).
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Discussion

This case provides an important clinical remin-
der of thyroid abscess (IA) as a differential diag-
nosis in patients presenting with anterior cervical
pain and fever, even in the absence of classical
predisposing factors. The finding of a thyroid abs-
cess in a young, immunocompetent adult under-
scores the need to maintain a high index of suspi-
cion, since delayed diagnosis may lead to severe
complications such as descending mediastinitis
or sepsis (1,5).

A key element was the use of bedside ultra-
sound, which enabled early identification of fluid
collections compatible with abscess and guided
diagnostic aspiration. This approach highlights
the value of early imaging, particularly in emer-
gency settings where the clinical picture may mi-
mic pharyngitis, adenitis, or subacute thyroiditis.
In this case, the combination of clinical features
(localized pain, marked thyroid tenderness, and
absence of lymphadenopathy) with sonographic
findings allowed a timely diagnosis (2,6).

Among the limitations of this report, it should
be noted that advanced imaging studies (CT or
MRI) were not performed, which could have as-
sessed the extrathyroidal extent of the infectious
process. Moreover, the low frequency of TA pre-
cludes the development of standardized mana-
gement protocols, with most recommendations
derived from small series or case reports. This
obliges clinicians to base therapeutic decisions
on individualized integration of clinical, microbio-
logical, and surgical data.

This case raises relevant questions: Should
anatomical screening strategies, such as evalua-
tion for thyroglossal duct remnants or pyriform
sinus fistulae, be considered in young adults
without comorbidities who develop TA? What is
the optimal duration of antibiotic therapy in the
absence of surgical drainage? Answering these
questions will require a larger body of clinical evi-
dence (1,6).

From a practical perspective, this case empha-
sizes three key messages: (1) although rare, TA
must be considered in the differential diagnosis
of febrile cervical pain, (2) early ultrasound is an
essential tool to confirm and guide management,
and (3) multidisciplinary treatment with targeted
antibiotics and drainage when necessary Is criti-
cal to ensure a favorable outcome (4,7).

Revista Cientifico-Sanitaria




Tiroiditis supurativa aguda: una causa inusual de dolor cervical anterior

Conclusion

La TSA sigue siendo una entidad clinica que,
a pesar de su rareza, exige reconocimiento tem-
prano para evitar complicaciones severas. El caso
descrito confirma que el dolor cervical anterior no
siempre corresponde a patologias benignas vy fre-
cuentes, sino que puede reflejar procesos infec-
ciosos graves con riesgo de diseminacién local y
sistémica. De este modo, se responde a la pre-
gunta inicial sobre la relevancia del diagnéstico di-
ferencial en cuadros de dolor cervical agudo (1,7).

Asimismo, se evidencia que las herramientas
de imagen, en particular la ecografia, constituyen
un pilar fundamental en la deteccién de coleccio-
nes y en la orientacion de procedimientos diag-
nosticos y terapéuticos (2,7). La puncién aspirati-
va no solo facilita la confirmacién microbiolégica,
sino que permite una intervencion dirigida, resol-
viendo una de las inquietudes planteadas en torno
a la precision diagnéstica (1,4).

El manejo multidisciplinario, integrando medici-
na interna, endocrinologia, infectologia y cirugia,
resulta determinante para lograr una evolucion fa-
vorable, confirmando la importancia del abordaje
integral.

A futuro, se requiere fortalecer la literatura con
series de casos que permitan establecer algorit-
mos diagnosticos mas agiles y evaluar esquemas
terapéuticos que optimicen los resultados clini-
cos. Ademas, la investigacion debe indagar en
factores predisponentes aln no descritos y en
estrategias de prevenciéon que disminuyan recu-
rrencias (4,7).

Conclusion

Thyroid abscess remains a clinical entity that,
despite its rarity, requires early recognition to avoid
severe complications. The present case confirms
that anterior cervical pain does not always corres-
pond to common benign conditions but may re-
flect serious infectious processes with potential for
local and systemic spread. Thus, it answers the ini-
tial question regarding the relevance of differential
diagnosis in acute cervical pain (1,7).

Furthermore, this case demonstrates that ima-
ging, particularly ultrasound, is a cornerstone in the
detection of collections and in guiding diagnostic
and therapeutic procedures (2,7). Fine-needle as-
piration not only facilitates microbiological confir-
mation but also enables targeted intervention, ad-
dressing one of the concerns regarding diagnostic
accuracy (1,4).
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Multidisciplinary management—integrating in-
ternal medicine, endocrinology, infectious disea-
ses, and surgery—was crucial to achieving a fa-
vorable outcome, reaffirming the importance of a
comprehensive approach.

Future efforts should aim to strengthen the lite-
rature with case series that allow more agile diag-
nostic algorithms and evaluate therapeutic regi-
mens to optimize clinical outcomes. Additionally,
research should investigate as-yet undescribed
predisposing factors and prevention strategies to
reduce recurrence (4,7).
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