
TIROIDITIS INFECCIOSA COMO COMPLICACIÓN 
DE FÍSTULA HIPOFARÍNGEA

INTRODUCCIÓNl s

El tiroides es un órgano muy resistente a infecciones. Existe un cuadro clínico grave y raro
en Pediatría llamado tiroiditis supurativa, producido principalmente por Staphyloccocus
aureus y por anaerobios de la flora orofaríngea. Una de las causas es la fístula del seno
piriforme.
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La tiroiditis supurativa es un cuadro clínico muy poco frecuente. Su recurrencia nos debe
hacer sospechar una fístula del seno piriforme. El tratamiento es antibioterapia
endovenosa, a la que se pueden añadir corticoides si existen signos inflamatorios
significativos. El tratamiento definitivo de la fístula es el cierre de la misma
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