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LA GLANDULA DE TIROIDES

La glandula tiroides es un o6rgano importante del sistema endocrino y esta
localizada en la parte frontal del cuello justo debajo de la laringe. Esta glandula
libera las hormonas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), las cuales controlan el
metabolismo del cuerpo. El control del metabolismo es crucial para el manejo del
estado de animo, el peso y los niveles de energia tanto fisicos como mentales.

Glandula
Tiroides

Yodo

El yodo desempefia un papel importante en la funcién de la glandula de tiroides. Es
el principal componente de las hormonas de tiroides, y es esencial para su
produccion. El yodo se obtiene del agua que bebemos y el alimento comemos. En
las areas del mundo donde hay una deficiencia del yodo, el yodo se debe agregar a
la sal o al pan. Tomar exceso de cantidades de yodo en alimentos agravara
enfermedad de tiroides auto inmune.

Bocio
Al crecimiento del tiroides se le llama Bocio. El bocio no indica siempre una

enfermedad puesto que puede ocurrir en condiciones fisiolégicas como la pubertad
y el embarazo

Eje Hipotalamico —Pituitario



La glandula de tiroides es influenciada por las hormonas producidas por dos otros
6rganos situados en el cerebro:
1. La glandula pituitaria, situada en la base del cerebro, produce la hormona
que estimula de la tiroides (TSH)
2. El hipotadlamo, una parte pequefia del cerebro sobre la glandula pituitaria
produce la tirotropina que lanza la hormona (TRH).
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Los niveles bajos de las hormonas de tiroides en la sangre son detectados por el
hipotdlamo estimulando la glandula pituitaria para lanzar TSH. Los niveles
crecientes de TSH, alternadamente, estimulan el tiroides para producir mas
hormona de tiroides, y asi volver a tener niveles normales de hormona tiroidea en
sangre

Aquellas areas geogréaficas que en su dieta tengan poco Yodo pueden ocasionar
bocios debido a que se estimula el eje TRH-TSH para estimular a la glandula
tiroidea a que produzca hormona tiroidea, pero uno de los efectos de la TSH es que
causa el crecimiento del la Glandula tiroidea por lo que si estd aumentada la
cantidad de TSH en sangre, aumenta el tamafio de la glandula tiroidea
produciéndose un Bocio.

En individuos sanos el eje hypotalamico mantiene la produccion de la hormona de
tiroides permitiendo al tiroides responder a las situaciones en las que se requiere
mas o menos hormona tiroidea

Deso6rdenes de la tiroides

Las causas principales de enfermedades del tiroides son:
1. Demasiada produccién o Hypertiroidismo.
2. Poca produccién o Hipotiroidismo.

El estado de la funcién normal del tiroides se llama Eutiroidismo.

Los “des6rdenes autoinmunes” de la glandula de tiroidea son comunes. Estos
desdrdenes autoinmunes son causados por proteinas anormales (llamadas
anticuerpos). La enfermedad de Graves (hypertiroidismo) y la tiroiditis de
Hashimoto, son enfermedades de este tipo. La enfermedad de Graves afecta cerca



de 1 en 100 de la poblacién, mientras que la tiroiditis de los Hashimoto es adun mas
comun.

Otras enfermedades del tiroides incluyen los nddulos, el cancer del tiroides, la
tiroiditis subaguda y el hipotiroidismo primario. Los nédulos, sobre todo los
benignos, son muy comunes.

Enfermedad de Graves

Si el cuerpo produce demasiada hormona tiroidea, la afeccién se conoce como
hipertiroidismo; mientras que una glandula tiroidea poco activa lleva al
hipotiroidismo.

La enfermedad de Graves es la causa mas comun de hipertiroidismo, en la cual la
produccion de la hormona tiroidea aumenta, presentandose un amplio rango de
sintomas que van desde ansiedad e inquietud hasta insomnio y pérdida de peso.
Ademas, los globos oculares pueden comenzar a protruirse (exoftalmos), causando
irritacion ocular y lagrimeo.

La enfermedad de Graves es causada por una respuesta anormal del sistema
inmunitario que ataca la glandula tiroidea y ocasiona una produccion excesiva de
las hormonas tiroideas. Entre los factores de riesgo se puede mencionar el hecho
de ser mujer mayor de 20 afios, aunque el trastorno puede ocurrir a cualquier edad
y también puede afectar a los hombres.

Sintomas: -0Ojos protruyentes (menos comun en los nifios)
-Pérdida de eso con aumento del apetito
-Nerviosismo e inquietud junto con temblores
-Intolerancia al calor con aumento de la sudoracion
- Fatiga y debilidad muscular junto con “hinchazén” de las piernas
(EDEMA)
- Vision doble con irritacion ocular
- Pueden tener BOCIO al igual un agrandamiento de las mamas en los
hombres y alteraciones menstruales en las mujeres

Un examen fisico muestra un aumento de la frecuencia cardiaca y un examen del
cuello puede mostrar agrandamiento de la tiroides (bocio).

En los andlisis de sangre se aprecia un aumento de las hormonas tiroideas (T3 y
T4) junto con un descenso e incluso abolicion de la TSH. En las pruebas de
gammagrafia del tiroides se aprecia una captaciéon del yodo radioactivo muy
elevada.

Hay que realizar una ecografia del tiroides y n TAC de craneo para ver la orbita.

Tratamiento de la Enf. De Graves: El propoésito del tratamiento es controlar la
hiperactividad de la glandula tiroides. Los betabloqueantes como el propanolol, se
usan a menudo para manejar los sintomas de frecuencia cardiaca rapida,
sudoracion y ansiedad hasta que el hipertiroidismo esté controlado. El
hipertiroidismo se trata con medicamentos antitiroideos, yodo radiactivo o cirugia.

Tanto la radioterapia (Yodo radioactivo) como la cirugia, generan la necesidad de
utilizar la terapia de reemplazo de hormona tiroidea de por vida, ya que con estos
tratamientos se destruye o se extirpa la glandula.



Los problemas oculares relacionados con la enfermedad de Graves generalmente
desaparecen cuando los medicamentos, la radiacién o la cirugia resuelven el
problema del hipertiroidismo. Algunas veces, se necesita el uso de prednisona, un
medicamento esteroide que inhibe el sistema inmunitario, para reducir la irritacion
ocular y la inflamacion.

Algunas veces, puede requerirse cubrir los ojos durante la noche para prevenir la
sequedad. Las gafas de sol y las gotas oftdlmicas pueden disminuir la irritacion
ocular. Excepcionalmente, puede ser necesaria la cirugia para regresar los 0jos a su
posicion normal.

La mayoria de las personas responden bien al tratamiento, sin embargo, la cirugia
o el uso del yodo radiactivo algunas veces causan hipotiroidismo, que puede llevar
a que se presente aumento de peso, depresion y lentitud fisica y mental. Los
medicamentos antitiroideos pueden también causar efectos secundarios serios.

Tiroiditis de Hashimoto

En la tiroiditis de Hashimoto es una inflamaciéon aguda de la glandula tiroidea
produciéndose su destruccidon y por consiguiente una disminucién de hormona
tiroidea en sangre (Al principio hay un aumento de hormona en muchos pacientes).
Al producirse la inflamacién hay dolor y enrojecimiento de la zona del tioides.
Mientras se destruye la glandula, la producciéon de la hormona de tiroides
disminuye, por lo que consecuentemente la TSH aumenta, produciendose un BOCIO
y/0 ndédulos en el tiroides.

Noédulos de la tiroides

A veces, el aumento del tiroides se localiza en una porcién de la glandula; el resto
de la glandula que es normal. La causa mas comun de esto es un quiste o un
nédulo, que pueden ser benignos o malignos. A veces hay muchos nddulos
llaméandose bocio multinodular.

Pruebas para estudiar la Glandula Tiroidea

-Gammagrafia tiroidea:
Consiste en administrar Yodo radioactivo y ver como lo capta la glandula
tiroidea por medio de una gammacamara.

-Ecografia:
Permite apreciar el tamafio de la glandula tiroidea , ver si hay ndédulos y
como son dichos nédulos.

-Puncion con aguja fina (PAAF):
Consiste en puncionar con una aguja fina el tejido tiroideo que se quiere
analizar, se aspira a través de una jeringa extrayendo celulas por lo que se
puede realizar una citologia que nos orientara acerca de la naturaleza de la
lesion.

Tratamiento de los problemas tiroideos



Dependiendo de la naturaleza de la enfermedad del tiroides que se tenga existen
numerosos tratamientos:
1. Si hay un hipotiroidismo se dara hormona tiroidea por boca.
2. Si hay un Hipertiroidismo se intentara controlar con medicacion antitiroidea
con o sin Cirugia
3. Se realizara Cirugia cuando la naturaleza de la lesion lo requiera
4. Se puede administrar Yodo radioactivo para eliminar tejido tiroideo (Benigno
y maligno).
5. Como otras enfermedades se puede administrar la quimioterapia y/o
radioterapia convencional si las lesiones lo necesitan.

Cirugia

Ingresard el mismo dia de la intervencidn. Previamente se preparara con la
medicaciéon que se le indique en la consulta.

Como se aprecia en el dibujo, la incisibn en la piel se hace en la base del cuello
“disimulandose” con las lineas naturales de la piel.

Al terminar la cirugia puede salir con algun drenaje que no le impedir4 hablar ni
tomar liquidos a las pocas horas, si tolera bien los sélidos el alta hospitalaria suele
ser a las 24-48 hs de la intervencidon previamente se retiraran todos los drenajes
que lleve.

Los puntos de piel se retiran de forma precoz para que la cicatriz se note lo menos
posible y evitara la exposiciéon al sol en 4-6 meses (Son puntos clave para que la
herida quede estéticamente correcta.
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