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CONSEPTO

La tiroides es una gldndula pequefia en
forma de mariposa ubicada al frente del
cuello. Produce hormonas que controlan la
forma en que el cuerpo utiliza la energia.
Estas hormonas afectan a casi todos los
érganos del cuerpo y controlan muchas de
sus funciones mds importantes. Por ejemplo,
afectan la respiracion, el ritmo cardiaco, el

peso, la digestién y el estado de dnimo.

BOCIO

El bocio es el crecimiento irregular de
la gldndula tiroides. La tiroides es una
glandula en forma de mariposa
ubicada en la base del cuello justo
debajo de la nuez de Adan.

ETIOLOGIA
P e Carencia de yodo: la causa mds comun a
- NZ / nivel mundial Defectos biosintéticos
Bocio — I Autoinmune:
. Tiroiditis de Hashimoto
j--x___/ /L - -— /f . e Tiroiditis linfocitica subaguda Tiroiditis
Glindula 4 AZZA ) / ‘\_;"‘3[‘ ?ilii;i‘l“ posparto
S xﬁ" ﬂ_agmdm . Tiroiditis granulomatosa
—— —= . Enfermedad de GravesGIA
. Enfermedad infiltrativa:
. Tiroiditis de Riedel
. Sarcoidosis
J Histiocitosis
. Bocio amiloide
. Exposicién a radiacion
. Ingestion de bocidégenos:
° Litio
. Yodo
. Alimentos (yuca, mijo)

EPIDEMIOLOGIA

Alrededor de 200 millones de personas
afectadas en zonas con déficit de
yodo Mujeres > hombres (4:1) La
incidencia del bocio disminuye con la
edad. Bocio multinodular: Mas comun
en adultos mayores Conlleva hasta un
5% de riesgo de céncer de tiroides

FISIOPATOLOGIA

Regulacién de las hormonas Hormonas: Hormona

liberadora de tirotropina (TRH, por sus siglas en
inglés) Hormona estimulante de la tiroides (TSH,
por sus siglas en inglés) Hormonas tiroideas
(libres y ligadas): Tiroxina/tetrayodotironina (T4):
principalmente una prohormona pero con cierta
actividad hormonal Triyodotironina (T3): la forma
mas bioactiva, convertida a partir de la T4



~_ ENFERMEDADES
— ESTRUCTURALES —
7 TIROIDEAS  \

Trkoes namal Eje hipotdlamo-hipdfisis-tiroides: El
\ hipotalamo libera TRH  la hipdfisis
libera TSH (también se estimula la
liberacién de prolactina)  la
gladndula tiroides produce T3/T4:
Cuando hay  en los niveles de

T3libre/ T4 libre (FT3/FT4) TSHy
TRH. Cuando hay  en los niveles de
T3/T4 libre TSHy TRH

CUADRO CLINICO

La mayoria de las personas que
padecen bocio no presentan signos ni
sintomas mds que hinchazén en la
base del cuello. En muchos casos, el
bocio es tan pequefio que solo se
detecta durante un examen médico de
rutina o una prueba por imégenes para

otra afeccidén

Dificultad para tragar

2 » Dificultad para respirar al hacer
‘ = esfuerzo fisico
# . Tos
. Ronquera
i | . Ronquidos
R a — ___\"'
DIAGNOSTICO

consiste en palpar el cuello mientras usted
traga. Se puede sentir hinchazén en la zona
de la tiroides. Si tiene un bocio muy grande,
puede haber presidn en las venas del cuello.
Como resultado, cuando el proveedor le
pida que levante los brazos sobre la

cabeza, usted se puede sentir mareado. D

Le pueden pedir los siguientes andlisis
de sangre para medir la actividad
1 tiroidea: Tiroxina (T4) libre Hormona
estimulante de la tiroides (TSH) Los
S : exdmenes para buscar zonas
5 anormales y posiblemente cancerosas
:\' s‘ en la gldndula tiroides incluyen:
Captacién y gammagrafia de la
tiroides Ecografia de la tiroides

TRATAMIENTO

Los tratamientos para un agrandamiento de la
tiroides incluyen: Pastillas de reemplazo de hormona
tiroidea si el bocio se debe a una tiroides hipoactiva

Dosis pequefias de solucién de yodo de Lugol o de
yoduro de potasio si el bocio se debe a una falta de
yodo Yodo radiactivo para encoger la gldndula si la

tiroides estd produciendo demasiada hormona
tiroidea Cirugia (tiroidectomia) para extirpar toda la
glandula o parte de ella
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NODULO TIROIDEO

Los nédulos tiroideos son bultos sélidos o
llenos de liquido que se forman dentro de la
tiroides, una glandula pequefia ubicada en

la base del cuello, justo encima del

esterndn.

- 123RF

www.mdsaude.com

ETIOLOGIA

Los nédulos tiroideos son causados por un
crecimiento excesivo de las células en la glandula
tiroidea. Estos crecimientos pueden ser: No cdncer

(benignos), cancer de tiroides (maligno) o, con
menor frecuencia, otros cdnceres o infecciones
Estar llenos de liquidos (quistes) Ser un nédulo o un
grupo de nédulos pequefios Estar produciendo

hormonas tiroideas (nédulo caliente) o no
produciéndolas (nédulo frio)

\ 4 EPIDEMIOLOGIA

' En los Estados Unidos, los nédulos
et palpables ocurren en 4-7% de todos
los adultos. La incidencia aumenta con
lo edad. Afecta més a las mujeres que

a los hombres Naturaleza de los
nédulos tiroideos: Nédulos benignos >
malignos (10:1) Cancer de tiroides mas

frecuente en nédulos 2 cm

FISIOPATOLOGIA

e El aumento de tamafio (o bocio) de tiroides se pueden
deber a procesos de estimulacién, inflamacién e
infiltracion.

e Estimulacién

e Deficiencia de yodo

e Gonadotropina coriénica humana Hormona del
crecimiento

¢ Inflamacidn

¢ Tiroideopatia

e Inflamacidn por virus, bacterias u hongos

e |Infiltracidn Es el caso de los diferentes tumores tiroideos
e Infiltracién celular

¢ Deposito de sustancias anormales

CUADRO CLINICO

La mayoria de los nédulos tiroideos no causan
signos ni sintomas. Sin embargo, ocasionalmente
algunos nédulos pueden llegar a ser tan grandes

que es posible hacer lo siguiente: Palparse
Verse, a menudo como una hinchazdén en la base
del cuello Presionar la trdquea o el eséfago, lo
cual causa falta de aliento o dificultad para
tragar

En algunos casos, los nédulos tiroideos
producen tiroxina adicional, una hormona

secretada por la glandula tiroides. La tiroxina

adicional puede causar sintomas de una
sobreproduccién de hormonas tiroideas ~ :
(hipertiroidismo), como estos: Pérdida de

peso sin causa aparente Aumento de la
sudoracién Temblores Nerviosismo Latidos del D ; | T
corazén répidos o irregulares
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DIAGNOSTICO

Nivel de la hormona estimulante de la
tiroides (HET) y otros exdmenes de sangre
para la tiroides Ultrasonido de la tiroides
Gammagrafia de la tiroides (medicina
nuclear) Biopsia por aspiracién con aguja
fina de un nédulo o de mdultiples nédulos (en
ocasiones con pruebas genéticas especiales

en el tejido del nédulo)

TRATAMIENTO

Tratamiento de los nédulos benignos Si

un nddulo tiroideo no es canceroso, las
opciones de tratamiento incluyen:
Conducta expectante Terapia con
hormona tiroidea Cirugia Hormona
tiroidea Ablacién por radiofrecuencia
Tiroidectomia Yodo radiactivo
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