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GLANDULA
TIROIDES

GENERALIDADES—

Y ANATOMIA REGULACION DEL EJE
TIROIDES / TRANSTORNOS

GLANDULA - N
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P crucial en el control del eje y es el mejor
cricoides y la escotadura marcador fisiologico de la accion de las

Produce dos hormonas
supraesternal hormonas

relacionadas: tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3)

TIPOS DE HIPOTIROIDISMO

IMPORTANTE

LA TRH CAUSAS DE HIPOTIROIDISMO

MORFOLOGIA ESTRUCTURAS CONGENITO Y
’ ATUINMUNITARIO
ACTUAN
TRANSTORNOS \

AR - La deficiencia de yodo
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IMPORTANTE :

y

Un bocio asimetrico en la
tiroiditis de hashimoto puede
confundirse con un bocio i
multinodular

Hipotiroidismo Hipotiroidismo Hipotiroidismo
primario secundario terciario
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