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ACROMEGALIA

GIGANTISMO

HIPOPITUITARISMO

ENANISMO

HIPERPROLACTINEMIA

HIPOTIROIDISMO

HIPERTIROIDISMO

DEFINICION

Es una enfermedad endocrina
debida a un exceso de produccion
de hormona de crecimiento (GH)
en la hipofisis.

Es un crecimiento acelerado en Ia
infancia por la produccidn excesiva
de la hormona del crecimiento
(GH)

Es un trastorno en el cual el cuerpo
no produce suficientes hormonas
de la gladndula pituitaria.

Es la estatura bagja por una
condicion genética o por una
enfermedad. El enanismo se define
como una talla adulta de 147 cms
O MeNos.

Es el aumento del nivel de
prolactina (hormona segregada
por la gladndula hipdfisis) en la
sangre de una mujer que no esta
embarazada o amamantando.

CUADRO COMPARATIVO

ALTERACIONES DEL HIPOTALAMO

CAUSAS

Es causada por un tumor benigno
de la glandula pituitaria (adenoma
pituitario), con una produccion
excesiva de GH y del IGF-1 en el
organismo.

— Tumor benigno en la gldndula
pituitaria (adenoma pituitario).

— Neurofibromatosis.

— El sindrome de McCune - Albright
(MAS).

— Complejo de carney

— Tipo de neoplasia endocrina
multiple.

MANIFESTACIONES
CLINICAS

— Agrandamiento de manos y pies.
mandibula y lengua grandes, dientes
muy espaciados

— Piel aspera, grasosa y mas gruesa.
Vision alterada.

— Ronquera.

— Agradamiento del corazon.

— Hirsutismo.

— Artralgics.

— Hiperhidrosis.

— Estatura anormalmente alta.

— Crecimiento anormal de la caraq,
MAanNos Y PIes.

— Engrosamiento de los
faciales.

— Ciclo menstrual irregular.

— Retraso de la pubertad.

— Diplopia.

— Sordera.

— Dolor de cabeza.

rasgos

ALTERACIONES DE LA HIPOFISIS

— Tumor de glandula pituitaria.

— Tumores cerebrales.

— Meningitis.

— Tratamiento de radiacion en el
cerebpro.

— Accidente cerebrovascular.
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— Apoplejia hipofisaria.

— Acondroplasia.

— Sindrome de Turner.

— Deficiencia de la hormona del
crecimiento.

— Trastornos genéticos.

— Nutricion deficiente.

— Tumor en la gldndula pituitaria
(prolactinoma).

— Oftros tumores
craneofaringioma).
— Administracion de radioterapia
cerebral.

— Sindrome de la silla furca vacia.
— Hipotiroidismo

(meningioma,

— Dolor abdominal.

— Poliuria y polidipsia.

— Incapacidad de secretar leche
materna.

— Dolor de cabeza.

— Hipotension.

— Infertilidad en mujeres.

— Periodos menstruales irregulares o
faltantes.

— Pérdida de apetito.

— Falta de deseo sexual.

— Cuello corto.

— Piernas y brazos cortos.

— Pies en arco.

— Disminucion del tono muscular.

— Diferencia muy marcada en el
tamano de la cabeza con relacion al
cuerpo.

— Frente prominente.

— Estatura bagja.

— Curvaturas de la columna
vertebral.
— Amenorred (falta de la

menstruacion o regla).

— Galactorrea (secrecion de leche
por la mama fuera del periodo de
lactancia).

— Infertilidad.

— Osteoporosis.

— Alteraciones visuales.

— Falta de deseo sexual.

— Hirsutismo.

— Ganancia de peso.

DIAGNOSTICO

— Medicion de la hormona del
crecimiento y del IGF -1.

— Prueba de supresion de la
hormona del crecimiento.

— Resonancia magnética.

— La resonancia magnética.

— Andlisis de sangre: medicidon de
los altos niveles de prolactina o el
aumento de cantidades de
factor de crecimiento de insulina-
1 (IGF.T)

— Andlisis de sangre para verificar
los niveles hormonales.

— Tomografia computarizada del
cerebro (TC)

— Resonancia magnética de la
hipofisis.

— Radiografia.

— Ecografia prenatal.

— Somatometria en el
nacido.

— Apariencia.

— Radiografias.

— Pruebas genéticas.

— Antecedentes familiares.
— Andlisis hormonales.

recién

— Andlisis de sangre para
determinar el nivel de prolactina.
— Resonancia magnética o una
tomografia de la hipofisis.

ALTERACIONES DE LA GLANDULA TIROIDES

Es una enfermedad en la cual la
gldndula  firoides no  produce
suficiente hormona tiroidea.

Es una enfermedad en la cual la
gladndula tiroides produce
demasiada hormona tiroidead

— La firoiditis de Hashimoto.

— Medicamentos (litio o)
amiodaronaq).

— Recibir tratamiento con yodo
radiactivo.

—Sindrome de Sheehan.

— Tumor hipofisario.

— Hipotiroidismo congénito.

— La firoidifis,.

— Demasiado o muy poco yodo.

— Dano a la gldndula pituitaria o
hipofisis.

—Enfermedad de Graves —
Basedow.

—La tiroiditis.

—Tomar demasiada hormona
tiroideaq.

—Tumores no cancerosos de la
gladndula tiroidea o de la hipofisis.
— Consumir demasiados alimentos

que contengan yodo.
— Enfermedad de Plummer.

— Estrenimiento.

— Sensacion de frio.

— Fatiga.

— Meftrorragias

— Palidez o piel reseca.

— Cabello o uhas quebradizas.

— Aumento de peso.

— Bradicardia.

— Artralgia.

— Edema de la cara, manos y pies.
— Bocio (gldndula tiroides
agrandada)

— Ronquera.

— Hipotension.

— Diarrea.

— Temblor en las manos.

— Bocio.

— Perdida o aumento de peso.
— Piel caliente o enrojecida.
— Qjos saltones (exoftalmos).
— Alopecia.

— Metrorragias.

— Infertilidad.

— Taquicardia.

— Hipertension.

— Historia medica vy familiar
(anamnesis).

— Examen fisico.

— Prueba de la TSH, 13, T4 vy
andlisis de sangre de anticuerpos
tiroideos.

— Ecografia o prueba de

absorcion de yodo radioactivo.

— Historia medica vy familiar
(anamnesis)

— Examen fisico.

andlisis de sangre para medir los
niveles de la TSH, T3y T4,

—Analisis de sangre de
anticuerpo receptor ftfiroideo o
inmunoglobulina estimulantes de
la tiroides.
—Ecografia  de la

tiroides.

gladndula

TRATAMIENTO

— Cirugia.
— Terapia farmacoldgica.
— Radioterapia.

— La cirugia.

— Medicamentos para bloguear o
reducir la secrecion de GH.

— Restriccion del sodio en la dieta.
— La radioterapia.

— Cirugia.

— Radioterapia.

— Hormonoterapia (corticoides,
hormona del crecimiento,
desmopresing, levotiroxing,

hormonas sexuales).

— Cirugia de alargamiento de las
extremidades.

— Terapia hormonal.

— Atencion medica constante.

— Cirugia.

— Radiacion.

— Medicamentos (bromocriptina vy
cabergolina disminuyen fo
produccion de prolacting)

— La levotiroxina, que se administra
por via oral.

— Medicamentos anti  tiroideos
(propiltiouracilo o metimazol)

— Yodo radioactivo para destruir la
tiroides y detener la produccion
excesiva de hormonas.

— Cirugia para extirpar la tiroides-



