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Objetivos

* |dentificar los sintomas y signos que
caracterizan a los Sindromes tiroideos.

* Indicar e interpretar los examenes
complementarios que se utilizan en el
estudio de los sindromes tiroideos.



Sumario

e Sindromes tiroideos:
— Recuento anatomofisiologico
— Definicion
— Clasificacion
— Etiologia
— Fisiopatologia
—Sindromografia
—Examenes complementarios.



Bibliografia para estudio

e Basica:
— Llanio Navarro. Propedéutica (...). Tomo Il. Capitulo 73.
P. 1165-1185 (20 paginas).
— Laboratorio Clinico. Celso Cruz. Capitulo 19. P. 167.
— Pedroso LE.,Vazquez BS. Imagenologia. 2005.

e Consulta:

— UVS Fajardo. http://uvsfajardo.sld.cu/web-docente-
propedeutica-clinica-y-semiologia-medica-2013

— Técnicas de exploracion fisica del tiroides. Llanio Tomo
1, Seccion |, Capitulo 5.



http://uvsfajardo.sld.cu/web-docente-propedeutica-clinica-y-semiologia-medica-2013�
http://uvsfajardo.sld.cu/web-docente-propedeutica-clinica-y-semiologia-medica-2013�

Recuento anatomofisiologico

Tiroides

TSH

Glandula pituitaria

Tiroxina
i\

Tomado de: Medlineplus. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/1206.htm
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DEFINICION



Sindromes Tiroideos

\
*Mixedema (adulto)
* Hipotiroidismo juvenil (joven).
 Hipotiroidismo congénito o atireosis (niino). -

//

*Bocio Toxico y/o BTD - E. Graves - Basedow
Tiroides hiperfuncionante
* Hipertireosis
e Adenoma téxico (Plummer)

\0 Bocio exoftalmico




BocCI0. Clasificaciones

Segun su funcion
eEutiroideo
*Hipertiroideo
*Hipotiroideo

Seguln morfologia:
eDifuso
eNodular (+F mujeres)

Segun Epidemiologia:
*Endémico (-10%)
*Esporadico

Segln Tamano:

n Grado 1
g Grado 2

Llanio. Capitulo 71 (ver “Aumento de volumen del tiroides”).



Patogenia




Etiopatogenia

Hiperplasia primaria difusa del tiroides
(enfermedad clasica).

Foco hiperfuncionante dentro de un
bocio coloide adenomatoso.

Tumor benigno o maligno con
capacidad para elaborar hormona
tiroidea.

Tiroiditis de Hashimoto.
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HIPERTIROIDISMO



Sinonimia

Bocio toxico Difuso.

Bocio exoftalmico.

Tiroides hiperfuncionante.

Hipertireosis.

Enfermedad de Basedow.

Enfermedad de Graves-Basedow.

Adenoma toxico o enfermedad de Plummer.



Sindromogénesis

Exceso en |la produccion de hormonas tiroideas
con exagerado metabolismo histico.

e Ftiologia mas frecuente:

BTD o enfermedad de Graves- Basedow
e Causa Autoinmune: Aumento de
Inmunoglobulinas Estimuladoras del Tiroides
(TSI)

* Inhibicion competitiva de hormona tiroidea.
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Sindromografia

. Generales.

. Tiroideos: Bocio (+/-)

. oculares.

. cardiovasculares s

. Nervioso Tt ;Jf
. Digestivos P

. SOMA Pl

. Sexuales o

. Cutaneos




Complementarios

Dosificaciones: T4/T4 P y TSH .
Captacion I131 4,

Gammagrafia: bocio nodular y nddulos solitarios
hiperfuncion.

US tiroides:
TSI P

Ecocardio: volumen minuto, velocidad y volumen
sanguineo

Telecardiograma: 4 drea cardiaca

ECG: taquicardia sinusal y en ocasiones, aleteo o
fibrilacion auricular; extrasistoles.



HIPOTIROIDISMO



Hipotiroidismo

( )

Primario
Por su g >
. . Secundario
etlopatogenla N y
|diopatico

Adulto (mixedema)

Congénito (cretinismo)

Por edad de
presentacion



Etiopatogenia

. Mixedema primario.
. Defectos enzimaticos congénitos en sintesis de HT.
. Deficiencias graves de yodo.

. Enfermedad del tiroides: Tiroiditis (sub-aguday
cronica), tumores, bocio, aplasia o atrofia.

. Tiroidectomia.

Radioterapia y yodo radiactivo.
Drogas antitiroideas.

. Mixedema hipofisario.

9. Mixedema hipotalamico.
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Hipotiroidismo Primario




Hipotiroidismo Secundario




Hipotiroidismo Idiopatico

e Patogenia: Autoinmune. Por Ac. citotoxicos que bloguean
receptores TSH (anti TPO o antitiroglobulina).

e Evolucion: lentamente progresivo.

e Puede ser transitoria (tiroiditis

) Anatomia Patoldgica:
indolora o postparto).

e Fibrosis,
e Laclinica depende de la velocidad de * Infiltracion linfocitaria
instauracion y de la profundidad del * Atrofia de foliculos.

déficit. Puede producir Coma.

e Puede asociarse a Towane TS
SindromePluriglandular xS L i ke
(hipoparatiroidismo, DM1, ont R NS A

hipogonadismo)
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Fig 73.10. Llanio ohi



Sindromografia

Facies Mixedematosa: piel seca,
expresion de letargo y melancolia,
parpados inflamados, pelo grueso.

Macroglosia. Impresiones digitales

Fig 73.11. Llanio



Tiroiditis Cronica-
Enfermedad de Hashimoto

e Aumento de tamano.
e Inflamacion persistente.

* Hipofuncion

eDesarrollo lento.
e Evolucion al hipotiroidismo
*Mas frecuente: mujeres mediana edad.



Complementarios

Dosificaciones: T4/T4 d, y TSH 1 (1ria); 4 (2driay
3ria).
Captacion 113t |, J V.

Gammagrafia: bocio nodular y nddulos solitarios
hiperfuncion.

US tiroides:
J/ Hematies, plaquetas y leucocitos

Ecocardio: volumen minuto, velocidad y volumen
sanguineo

Telecardiograma: 4 drea cardiaca
ECG: micoVoltaje, alarg PRy QT; T invertidas.



Otros tipos

* Hipotiroidismo juvenil.
* Hipotiroidismo congénito (atireosis) o cretinismo.

Hipotiroidismo en nifo

Estudio pag 1184 -85



Laboratorio Clinico

* Dosificacién por inmunoensayo:
— T3 (VR: 1,86 a 3 nmol/L) (100 a 200 ng/dL)
— T4 (VR: 70y 150 nmol/L) (4.5 -11.2 mcg/dL)
— TSH (VR: 0,8 a 4 mU/L)

e P. Dinamica con TRH:
— Valor basal + inyectar TRH= medir ¢/30 min.
— Descartar hipoT. 2nd. O 3erc.



Laboratorio Clinico

e Captacion de Yodo 131 (I*31). Admin
radiofarmaco. (VR: 5-15 % dosis a las 2 hr.; hasta el
45 % a las 24 hrs.)

e (Otras dosificaciones:

e TGB: Proteina trasnportadora.
e Tiroglobulina.
e (Calcitonina



Imagenologia

e Ultrasonido (precisar si nodulos y
caracteristicas)

 TAC (Tomografia Axial Computarizada)
 |[RM (Resonancia magnética por Imagenes)



Valor del Telecardiograma

Hipotiroidismo: Derrame
pericardico. Hipertrofia
cardiaca.

Hipertiroidismo: aumento del
area cardiaca. Incremento del
arco medio izquierdo.



Especiales

Ganmagrafia con
radioisotopos

e Agrandamiento de la
glandula tiroides.

e Extension hacia espacio
retroesternal

Tomado de: Medlineplus. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/1206.htm



Recursos Nemotécnicos

Mas frecuente.

Se exagera todo (ojosy
glandula),

incluso mixedema
(contradictorio "éno?)

e(Graves:

e HashiMOTO:

Choque de moto:

*Inflama por fuera
*Destruye por dentro.

*HIPO T




S. Del Enfermo Eutiroideo

e Alteracion del eje tiroideo, secundaria a
enfermedad cronica y o severa.

e Origina errores de interpretacion analitica.



TSH
T3/T4 =

:> Leve

TSH J.
T3/T4 |

Preguntas

Hipotiroidismo

Hipotiroidismo
franco

Hipertiroidismo

Hipotiroidismo TRH

Dinamica:
2nd, 3rc. TSH <L (30 min)



Curiosidades

Tiroides: Forma de un antiguo escudo griego.
Mencionado en textos sagrados hindues (300 AC)
Thomas Wharton: descriptor anatomico.

En 1917 tiroxina valia 350 USD/g.

Robert James Graves . Irlanda. 1835. Enfermedad de
Graves.

Karl Adolph von Basedow. Alemania. 1840. Reporte de
similar enfermedad.

Hakaru Hashimoto. Fukuoka , Japon. Describio la
lymphomatosa struma.

El " cinturdon del bocio " en los Estados Unidos se
definid en 1926
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