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=, ENFERMEDADES ESTRUCTURALES TIROIDEAS. "2/
BOCIO Y NODULOS TiROIDES. (S53F

Crecimiento anormal de la glandula con forma de
mariposa ubicada debajo de la nuez de Adan (tiroides).
El bocio generalmente aparece como resultado de una

deficiencia de yodo o una inflamacion de la glandula
tiroides.

FiSIOPATOLOGIA.

Una deficiencia en la sintesis o ingesta de hormona tiroidea e
conduce a una mayor produccion de TSH . El aumento de TSH
provoca un aumento de la celularidad e hiperplasia de la glandula
tiroides en un intento de normalizar los niveles de hormona tiroidea.
Si este proceso se mantiene, se establece un bocio.

Eritargac] thyroi & Mayo Clinic

EPIDEMIOLOGIA.

Desde el punto de vista epidemiolégico, se considera que el
bocio es endémico cuando, sin importar el grado, afecta
5% o mas de la poblacion de 6 a 12 arfios de edad, o a 30%
o mas de la poblacion total de una localidad o region.

___ CUADRO CLINiCO.

La mayoria de las personas gue padecen bocio no presentan
signos ni sintomas mas que hinchazon en la base del cuello.
Baja actividad de la tiroides (hipotiroidismo)
Los signos y sintomas de hipotiroidismo incluyen los siguientes:

- Fatiga

- Aumento de la sensibilidad al frio

- Aumento de la somnolencia

- Piel seca

« Estrefimiento

« Debilidad muscular

« Problemas de memoria o concentracion
Glandula tiroides hiperactiva (hipertiroidismo)
Los signos y sintomas de hipertiroidismo incluyen los
siguientes:

. Pérdida de peso

« Latidos cardiacos rapidos (taquicardia)

« Mayor sensibilidad al calor

« Exceso de sudoracion

« Temblores

« Irritabilidad y nerviosismo

« Debilidad muscular

« Deposiciones frecuentes
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. Ditcutad paradommir DiAGNOSTICO

« Hipertension arterial ePruebas de la funcion de la tiroides. Se puede usar una
- Aumento del apetito i muestra de sangre para medir la cantidad de Hormona

estimulante de la tiroides

e Andlisis de anticuerpos.
eUltrasonografia.

e Absorcion de yodo radioactivo.
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TRATAMIENTO.

Para aumentar la produccion de hormonas: El medicamento
levotiroxina (Levoxyl, Thyquidity, entre otros)

Para reducir la produccion de hormonas: El medicamento mas
utilizado, el metimazol (Tapazole), también puede disminuir el
tamano del bocio.

Para bloguear las actividades hormonales: como el atenolol
(Tenormin), el metoprolol (Lopressor)

Para controlar el dolor: este suele tratarse con aspirina,
naproxeno sodico (Aleve), ibuprofeno (Advil, Motrin IB, entre
otros) o analgésicos similares.

Cirugias.
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BOCiO Y NODULOS TIROIDES.

Una protuberancia en la tiroides, la glandula
con forma de mariposa ubicada en la base |
del cuello.
Un nodulo tiroideo es una protuberancia
solida o llena de liquido.

Nédulo [ _
tiroideo — -

. Protuberancia o hinchazén
. SN 12 glanc Fuente

FiSIOPATOLOGIA.

« Los nodulos tiroideos son causados por un crecimiento excesivo
de las celulas en la glandula tiroidea. Estos crecimientos pueden
ser: No cancer (benignos), cancer de tiroides (maligno) o, con
menor frecuencia, otros canceres o infecciones. Estar llenos de
liquidos (quistes) Ser un nodulo o un grupo de nédulos pequerios

« Estar produciendo hormonas tiroideas (nddulo caliente) o no
produciéndolas (nddulo frio)

Glandula
tiorides

sl EPIDEMIOLOGIA.

Epidemiologia de los tumores diferenciados de la glandula
R tiroidea. Los tumores diferenciados del cuerpo de la glandula
‘ tiroidea, tanto benignos como malignos, son muy frecuentes. La
prevalencia de los nodulos tiroideos palpables es del 4-7%, y
aumentan del 10% al 41% si se incluyen los nodulos subclinicos.
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CUADRO CLINiCO.

En la gran mayoria de casos, los nodulos tiroideos
no producen sintoma alguno, salvo la posible
evidencia de un abultamiento localizado en la region
anterior del cuello.

Los sintomas mas habituales son:

Abultamiento en region anterior de cuello.
Dificultad respiratoria.

Alteraciones en la deglucion.

« Afonia.

DiAGNOSTICO

El diagnostico inicial de uno o varios nodulos tiroideos
suele ser por la inspeccion y la palpacion que lleva a
cabo el médico en una revision medica por cualquier
otro motivo.

Ecografia.

Examen fisico.

P’ Pruebas de la funcion tiroidea.

. Biopsia por aspiracion con aguja fina.

| Gammagrafia tiroidea.

TRATAMIENTO.

El tratamiento depende del tipo de nddulo tiroideo que

tengas. 3
Tratamiento de los nodulos benignos
Conducta expectante -
Terapia con hormona tiroidea. \_&V =

Cirugia.

Tratamiento de nodulos que provocan hipertiroidismo ?;"';"j

Yodo radioactivo.
Medicamentos antitiroideos.
Cirugia.
Tratamiento de los nddulos cancerosos
Observacion.
Cirugia.
Ablacion de alcohol.

https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/thyroid-
nodules/symptoms-causes/syc-20355262
s://www.mayoclinic.org/es/diseases-
oiter/symptoms-causes/syc-20351829




