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FUNCIONES FISIOLOGICAS DE
LAS HORMONAS TIROIDEAS ’ '

La glandula tiroidea, situada justo por debajo de
la laringe y a ambos lados y por delante de la
SON traquea es una de las glandulas endocrinas mas
l grandes con un peso que oscilaentre 15y 20 g
en los adultos.

Las hormonas tiroideas son T3 (triyodotironina)
y T4 (tiroxina), su secreciéon es regulada por
laTSH. Los niveles descendidos producen
disminucion del metabolismo en 40% y su
incremento aumenta el metabolismo de un
60-100%

FORMACION DE HORMONAS TIROIDEAS—————————

SINTESIS

Peroxidasa
I+ HO—@—CHQ—CHNH,— COOH ———
Tirosina

I
m—@—cu,—cmn,—coou +
Monoyodotirosina

|
FUNCIONE

« Facilitacién del transporte activo de I

|oFra\e|s a travctlés de la mtlembrana_nuclear

* Relacionadas con el crecimiento — - HO —CHNH, — COOH
nifios y fetos, es decir que su eficacia y También presenta células C que ‘@'c“z 2

labor se da durante los primeros secreta calcitonina, una hormona |

instantes de vida. relacionada con el metabolismo del Diyodotirosina
;,E_sdtlmulaclon del metabolismo de los calcio rosina + d

ipidos. |

IMPORTANCIA I Yabo ' I
1 EFECTOS HO—@—O—@- CH,— CHNH, — COOH
|

Una de las nzimas que aumentan en
r?(splagrspta a la hormona tltrmdea est Iaszin 3,5,3"triyodotironina (T5)
+-K+-ATPasa; a su vez, este aumento de la Monoyodot yodotirosina —-
actividad potencia_el' transporte de los O+
iones sodio y potasio | |
HO-@-O—@—CH,—CHNH,—GQOH
ATRAPAMIENTO DE YODURO |
3,3',5'triyodotironina (RT,)
Proceso de concentracién del yoduro Diyodotirosina + diyodotirosina —-

en la célula, haciendo que sus valores

| |
sean hasta 30 - 250 veces mayores
a los del plasma HO—OO‘O—CW—GHNH,—COCH
| |
Tiroxina (Ty)

» Aumento del peristaltismo y del
consumo de alimentos por un aumento

en el hambre.

* Si hay un aumento exagerado de
~~lhormonas tiroideas podria presentarse

entonces debilidad muscular, aunque
una elevaciéon ligera es positiva en la
actividad muscular




‘—Hipotiroidismo congenito

El hipotiroidismo en nifios mayores y adultos
provoca una desaceleracion de los procesos
metabolicos y mixedema con la presencia de
edema mucoso, sin fovea causado por la
acomulacién de sustancia mucopilisacarida
hidrofila en el tejido conjuntivo del cuerpo.

Etiologia (secundaria)

TIROIDITIS DE HASHIMOTO

!

Es una alteracion autoinmunitaria en la que
la glandula tiroides llega a ser totalmente
destruida por el proceso inmunitario esta es
la principal causa de hipotiroidismo
adquirido en jovenes y adultos

Importancia

!

La tiroiditis de hashimoto es predominantemente
en mujeres esta puede estar precente en bocio
pero con el tiempo suele hacerse evidente la
etapa transitoria puede estar relacionada con la
secrecion de hormona tiroidea preformada

HIPOTIROIDISMO

Definicion
v
La deficiencia de yodo sigue siendo la causa mas
frecuente de hipotiroidismo en el mundo entero.
En areas en las que hay suficiente yodo, son mas
frecuentes la enfermedad autoinmunitaria
(tiroiditis de Hashimoto) y las causas yatrégenas

A
El hipotiroidismo puede presentarse en
consecuencia de un defecto congenito
o adquirido, el hipotiroidismo congenito
se desarrolla de forma prenatal y esta
presente al nacer.

Origen primario
A

EL adquirirlo se debe a una enfermedad
primaria de la glandula tiroides o
secundaria, por una alteracion que
puede ser de origen hipotalamico o
hipofisiario

Hipotiroidismo congenito
A

Las causas de hipotiroidismo en el nifio puede ser la
ausencia congenita de la glandula tiroides la anomalia de
la biosintesis de la hormona tiroidea o una secrecion
deficiente de la TSH

Cabello grueso,—__
seco y quebradizo

/

I NT(}MJ\S—l

Cansancio, debilidad, sequedad de piel,
sensacion de frio, caida de cabello, dificultada
para concentrarse y mala memoria,

__— Letargia y problemas
de memoria

Pérdida del tercio
externode las cejas
Edema periorbitario

Palidez y tumefaccidn facial

Macroglosia — ____—— Voz ronca y gruesa

estrefiimiento, aumento de pesos, perdida de Disminucion de
apetito, disnea, voz ronca, menorragia, . Iclecanc u s
parestesias, deficit auditivo. —

crecimiento cardiaco

SIGIl\IOS ) = —

. i fa Alrofia gastrica

4 Ganancia —=—— == . Estrefimiento

Piel seca y aspera, extremidades frias, cara,
manos y pies hinchados, (mixedema), Alopecia :
difusa, bradicardia, edema periferico, retraso de ;r'
la relajacion de los reflejos tendinosos, o { &
sindrome de tunel carpiano. 1
Edema periférico
(manos, pies, etc.) )

Diagnostico L A

{ \

(ciclos anovulatorios)
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La destruccién de las células tiroideas esta

l—/ l_l Coma mixedematosos—J |

Causa incapacidad intelectual y Estos prematuros deben de - J -
afecta el desarrollo fisico a este someterse a pruebas sericas Es una expresion de la fase terminal del
tipo q no recibe tratamiento se le integrales de tiroides para evitar un hipotiroidismo de largo plazo lleva a un
conoce como cretinismo. desarrollo de hipotiroidismo primario. largo plazo lleva a un estado de crisis con
reduccion grave del metabolismo celular

Y

mediada sobre todo por los linfocitos T citotoxicos

CDS+, pero la produccion local de citocinas, como

el factor de necrosis tumoral (TNF, tumor necrosis
factor), interleucina-1 (IL-1) e interferé y.

La tiroides del feto o del RN es sensible al
exceso de yodo, ya que el yodo puede
cruzar la placenta y ser excretada en la

leche materna y se absorebe con facilidad

en la piel infantil

r
el hipotiroidismo autoinmunitario puede
acompanarse de signos y sintomas de otras
enfermedades autoinmunitarias, particularmente
vitiligo, anemia perniciosa, enfermedad de Addison,
alopecia areata y diabetes mellitus tipo I.

LMenm’ frecuencia——»|

Hipotiroidismo transitorio

que afecta a todos los sistemas corporales

Datos de mortalidad

¥

Se desarrolla hipotermia que es un fuerte
pronostico de mortalidad esta asociado al
colpaso cardiovascular, hipoventilacién y
alteracones metabolicas graves que incluyem:
hiponatremia
hipoglucemia
Acidosis lactica




Tormenta tiroidea

'HIPERTIROIDISMO]

Las hormonas tiroideas pueden eliminarse
mediante plasmaferesis, dialisis, adsorcion
por hemoperfusion

Importancia

Para inhibir los efectos indeseables de la t4 sobre
la funcidn cardiovascular se administran
bloqueadores b adrenergicos como el propanaolol y
los glucocorticoides para corregir la insyuficiencia
renal que es consecuencia del estres impuesto por
el estado hipertiroideo.

Hipertiroidismo secundario

La oftalmopatia habitualmente empeora
durante los primeros 3 a 6 meses, seguido de
una fase de meseta durante los siguientes 12

a 18 meses, con mejoria espontanea, en

especial en las alteraciones de los tejidos
blandos

Las caracteristicas clinicas de la tirotoxicosis
pueden imitar ciertos aspectos de otros
trastornos, como crisis de angustia, mania,
feocromocitoma y pérdida de peso por
neoplasias malignas

I
TIROIDITIS ASINTOMATICA
v

La tiroiditis indolora, o tiroiditis "asintomatica",
aparece en pacientes con enfermedad tiroidea
autoinmunitaria subyacente y tiene una evolucién
clinica similar a la de la tiroiditis subaguda. Este

Definicidn

ENFERMEDAD DE GRAVES

}

Consiste en en una alteracion
autoinmunitariacaracterizada por la estimulacién
anomala de la glandula tiroides por anticuerpos que
realizan esta funcién anticuerpos contra receptor de
TSH.

Relacion

Puede estar asociada con las alteraciones
autoinmunitarias con | miastenia grave se han
encontrado vinculos en esta enferemdad y con el gen
A relacionado con la cadena de clase | de CMH.

Mayor importancia

!

La oftalmopatia propia de la enferemedad de graves
puede causar problemas graves en los ojos como,
paralisis de los musculos extraoculares, lo que genera
diplopia, compromiso del nervio optico con perdida
visual y ulceracion cporneal por exoftalmos

{

La tirotoxicosis es el sindrome clinico
ocacionado por la exposicion de los
tejidos corporales a concentraciones

altas de hormonas tiroidea circulante.

Se administran blogueadores
B-adrenergicos como propanolol,
atenolol, nadolol para inhibir los efectos
que el estado hipertiroideo tiene en el
funcionamiento del sistema nerviosos
simpatico

l

La tirotoxicosis se debe a la hiperactividad

de la glandula tiroides o hipertiroidismo la

causa mas frecuente del hipertiroidismo es
la enferemedad de graves

Etiologia y patogenia

CLINICA

¥

Muchas de las manifestaciones de
hipertiroidismo estan relacionadas con el
aumento en el consumo de oxigeno y el
empleo de combustibles metabolicos propios
del estado hipermetabolico y con mayor
actividad del sistema nerviosos simpatico.

'

I
TIROIDITIS DE RIEDEL

TIROIDITIS AGUDA

|

se debe a la infeccion supurativa de la glandula
tiroides. En nifios y adultos jovenes, la causa
mas frecuente de este trastorno es la presencia
de un seno piriforme, un vestigio de la cuarta
bolsa branquial que conecta la bucofaringe con
la tiroides.

Nerviosismo, inquiatud
inestabilidad emocional
insamnic

Cabelo fino
Exoftaimia =
el _— Bocio

Taquicardia
palpitacsones,

trastorno ocurre hasta en 5% de las mujeres 3a 6
meses después de un embarazo y recibe entonces el

nombre de tiroiditis puerpera los pacientes con enfermedad de Graves, casi

grave. Aunque es mas frecuente en las caras
anterior y laterales de la pierna (de ahi la
denominacién mixedema pretibial.

Diagnostico

La dermopatia tiroidea aparece en menos de 5% de

siempre en presencia de oftalmopatia moderada o

l

Cuando se presenta un estado hipermetabolico las
personas cruzan con frecuencia de nerviosismo,
irritabilidad y fatiga, la perdida ponderal es un
fenomeno habitual a pesar que la persona tiene de
un buen apetito

Sudoracién,

intolerancia al calor gasto elevado
Desgaste
muscular

Incrementa
del apetic

!

Otras manifestaciones incluyen:
Taquicardia

Palpitaciones

Disnea

diaforesis

Calambres musculares

Intolerancia al calor

Cabello y piel delgada con aspecto sedoso

Mixedema
pretibial




ENFERMEDAD

[
BOCIO MULTINODULAR TOXICO

l

La patogenia del MNG t6xico parece ser
similar a la del MNG no téxico; la principal
diferencia radica en la presencia de
autonomia funcional en el primero.

Y

Ademas de las caracteristicas del bocio, la presentacién
clinica del MNG téxico consiste en hipertiroidismo
subclinico o tirotoxicosis leve. El paciente suele ser anciano
y puede acudir a consulta con fibrilacién auricular o

‘ NODULAR TIROIDEA ’

y

La enfermedad nodular tiroidea se
caracteriza por el crecimiento
desordenado de las células
tiroideas en forma de hiperplasia o
neoplasia. Algunos pacientes
tienen bocio multinodular (MNG,
multinodular goiter), donde los
nédulos tiroideos (por lo general
hiperplasicos) sustituyen a la
mayor parte del parénquima

palpitaciones, taquicardia, nerviosismo, temblores o pérdida tiroideo
de peso
Importancia
¥
La enfermedad tiroidea nodular es
frecuente, y se observa durante la
Antes del tratamiento definitivo del hipertiroidismo, deben exploracién fisica en 3-7% de los
obtenerse imagenes de ecografia para valorar la presencia de ‘adultos. Con la ecografia se
nédulos aislados que corresponden a areas de baja captacion mmpmm h‘pﬁg@hﬂjd’g
(nédulos "frios"). nédulos en més de 50% de los.
adultos, y casi todos miden <1 cm
de diametro. Los nédulos tiroideos
pueden ser solitarios o mdiltiples y
funcionales o no funcionales

NODULO SOLITARIO HIPERNODULAR

l

BOCIO NO TOXICO

¥

pruebas

BOCIO MULTINODULAR NO TOXICO

l

El MNG es mas frecuente en mujeres que en varones, y
su prevalencia aumenta con la edad. Es mas comin en
las regiones con déficit de yodo, pero también aparece
en regiones con yodo suficiente, lo que refleja la
multiplicidad de influencias genéticas, autoinmunitarias y
ambientales que intervienen en su patogenia

Clinica
Y

)
CANCER DE TITOIDES

|

El carcinoma de tiroides es la neoplasia maligna
mas frecuente del sistema endocrino. Los tumores
malignos derivados del epitelio folicular se
clasifican en funcion de sus caracteristicas
histolégicas.

Los tumores diferenciados, como el cancer papilar

de tiroides o el cancer folicular de tiroide

Las tendencias actuales en la atenciéon
del cancer tiroideo se centran en:

1) evitar el diagnéstico excesivo con la
disminucién de la FNA mediante la
clasificacion del riesgo ecografico
basado en limites de tamafio.

2) limitar la cirugia, el yodo radiactivo y la
vigilancia ulterior en busca de tumores
de bajo riesgo.

los pacientes con nédulos solitarios
hiperfuncionales presenta mutaciones
activadoras somaticas adquiridas en el
gen que codifica el TSH-R

Relevancia

Cuando se produce un aumento de tamafo difuso
de la glandula tiroides en ausencia de nédulos e
hipertiroidismo, se denomina bocio difuso no
téxico. En ocasiones se le denomina bocio simple,
por la ausencia de nédulos, o bocio coloide, por la
presencia de foliculos uniformes llenos de coloide

La mayoria de los pacientes con MNG no téxico se encuentran
asintomaticos y eutiroideos. Lo habitual es que el MNG se
desarrolle en el transcurso de muchos aiios y se detecte en la
exploracion fisica sistematica, cuando el paciente advierte un
aumento de tamaiio en el cuello. Si el bocio tiene el tamafo
suficiente puede a la larga provocar sintomas de compresion
como:

Dificultad para tragar, insuficiencia respiratoria ( compresion

'

Por lo general la tirotoxicosis es leve y se detecta
cuando el nédulo mide >3 cm.

Esta enfermedad se insintia por una concentracion
subnormal de TSH, la presencia de un nédulo
tiroideo, a menudo con el tamafio suficiente para ser
palpable, y la ausencia de datos clinicos sugestivos
de enfermedad de Graves o de otras causas de
tirotoxicosis.

|
INCIDENCIA

v

\traqueal) o plétora ( congestién venosa)

3) identificar a pacientes con mayor
riesgo de recurrencias que necesitan un
tratamiento y una vigilancia mas
enérgicos

Diagnostico
¥

En la exploracién se observa que la estructura tiroidea
esta alterada y que hay miiltiples nédulos de diversos

tamafios. Como muchos nédulos estan inmersos en la
profundidad del tejido tiroideo o se localizan en la zona

~

El aumento de tamafio de la tiroides en los
adolescentes en ocasiones se designa como
bocio juvenil. En general, el bocio es mas
frecuente en las mujeres que en los varones,
quiza por la mayor prevalencia de enfermedad
autoinmunitaria subyacente y el aumento de las

necesidades de yodo asociado a la gestacién |

posterior o retroesternal, no es posible palparlos todos.

[
Signo de pemberton

v

caracterizado por congestion facial cuando se
elevan los brazos por encima de la cabeza, sugiere

\

. La exploracién de un bocio difuso revela una glandula

con un aumento de tamafio simétrico, no doloroso a la

palpacion, generalmente blanda, sin nédulos palpables.
El bocio se define, de forma algo arbitraria, como un
I6bulo lateral con un volumen superior al pulgar del

sujeto que esta siendo explorado

que el bocio ha aumentado la presién en el estrecho
toracico superior. Debe cuantificarse la TSH para
excluir hipertiroidismo o hipotiroidismo subclinico,
pero la funcién tiroidea suele ser normal.

Thyroid nodule

Normal thyroid gland

Thyroid
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