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INTRODUCCION:
La glandula tiroides esta localizada inmediatamente por debajo de la nuez

de Adan (cartilago tiroides). Es una glandula con forma de mariposa que se
encuentra en la parte inferior del cuello, por delante de la traquea. Se extiende
por arriba del hueco supraesternal hasta la parte inferior de la nuez de Adan
(cartilago tiroides). La funcion principal de la glandula tiroides es la secrecion de
hormonas tiroides, las cuales regulan el metabolismo corporal y la funcion de los
organos. Cada una de las células depende de las hormonas tiroideas para su
crecimiento normal y desarrollo, y para regular funciones tales como la
produccion de energia y calor (Pitoia Fabian. 2016)*.

El mal funcionamiento de la glandula toroides da como resultado varias
patologia, entre las que destacaremos a la Enfermedad de Hashimoto o Tiroiditis
de Hashimoto, la cual es un inflamacion de la glandula tiroides, siendo la causa
principal del Hipotiroidismo.

ABSTRACT:

The thyroid gland is located just below the Adam's apple (thyroid cartilage).
It is a butterfly-shaped gland located at the bottom of the neck, in front of the
trachea. It extends above the suprasternal notch to the bottom of the Adam's
apple (thyroid cartilage). The main function of the thyroid gland is the secretion
of thyroid hormones, which regulate body metabolism and organ function. Each
of the cells depends on thyroid hormones for normal growth and development
and to regulate functions such as producing energy and heat (Pitoia Fabian.
2016).

Malfunctioning of the toroids gland results in several pathologies, including
highlight Hashimoto's Disease or Hashimoto's thyroiditis, which is an
inflammation of the thyroid gland, the main cause of Hypothyroidism.

DESARROLLO:

El tiroides (glandula tiroidea) es un 6rgano compuesto por dos l6bulos que
rodea la traquea por debajo de la laringe y termina a ambos lados detras de la
traguea. Pesa por término medio entre 20 y 60 gramos y desempefia un papel
importante en el metabolismo humano. El tiroides esta formado por dos I6bulos
laterales de mayor tamafio (I6bulo derecho y l6bulo izquierdo) y una porcion
estrecha de tejido (istmo) que une ambos I6bulos por delante de la traquea. Con
frecuencia este puente de tejido presenta una prolongacion piramidal en
direccion al cartilago tiroides de la laringe. Este I6bulo piramidal es un remanente
de la fase embrionaria de la tiroides y normalmente se atrofia a lo largo del

desarrollo embrionario (Pedrero, Maria. 2014)2.

El tejido tiroideo esta compuesto por foliculos. Observados en un
microscopio, el tejido tiroideo esta compuesto por multiples sacos pequefios de
paredes delgadas denominados foliculos. Los foliculos estan revestidos por
células que producen hormonas tiroideas. La funcién primaria de la tiroides es
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producir, almacenar y liberar cantidades suficientes de las 2 hormonas tiroideas;
tiroxina (T4), triyodotironina (T3) y calcitonina. Las células tiroideas absorben
desde la sangre el yoduro que ingresa con los alimentos y lo combina con el
aminoacido tirosina para producir a estas dos hormonas tiroideas.
Posteriormente, estas hormonas son incorporadas dentro de la molécula
de tiroglobulina (Tg) y se almacenan en foliculos. Cuando el organismo necesita
hormonas tiroideas, se liberan al torrente sanguineo y son transportadas por
proteinas a cada célula del organismo para controlar la tasa de metabolismo
basal. Las hormonas tiroideas afectan la frecuencia cardiaca, el nivel de
colesterol, el peso corporal, el nivel de energia, la fuerza muscular, las
condiciones de la piel, la regularidad menstrual, la memoria y muchas otras
funciones. (Pitoia Fabian. 2016).

La enfermedad de Hashimoto es un trastorno, una afeccién causada por
una reaccién del sistema inmunitario contra la glandula tiroides. A menudo trae
como consecuencia una disminucidén de la funcién tiroidea (Hipotiroidismo).
Puede ocurrir a cualquier edad, pero se observa con mayor frecuencia en
mujeres de mediana edad. La enfermedad comienza lentamente y pueden pasar
meses o incluso afios para detectarla. La tiroiditis crénica es mas comun en
mujeres y en personas con antecedentes familiares de enfermedad de la
tiroides. En muy raras ocasiones, la enfermedad puede estar relacionada con
otros trastornos endocrinos ocasionados por el sistema inmunitario. Esta
enfermedad puede presentarse con insuficiencia suprarrenal y diabetes tipo 1.
En estos casos, la afeccién se denomina sindrome autoinmunitario poliglandular
tipo 2. Este sindrome suele presentarse a menudo junto con; funcionamiento
deficiente de las glandulas suprarrenales, infecciones micaéticas de la boca y las

ufias y glandula paratiroides poco activa (Brent Wisse, MD. Seattle. 2016)3.

Si se deja sin tratamiento, el hipotiroidismo causado por la enfermedad de
Hashimoto puede producir complicaciones graves; bocio, que puede interferir
con la capacidad de tragar o respirar, problemas cardiacos como agrandamiento
del corazon o fallo cardiaco, problemas mentales como depresion, disminucion
del deseo sexual y entorpecimiento de las funciones mentales, coma por
mixedema, una enfermedad poco comun y potencialmente mortal que puede
ocurrir si el hipotiroidismo se deja sin tratar por mucho tiempo. La coma por
mixedema requiere tratamiento de emergencia y defectos congénitos. Los bebés
de mujeres que tienen hipotiroidismo que no ha recibido tratamiento son mas
propensos a nacer muertos o prematuros. Ademas, pueden tener un cociente
intelectual bajo debido a que el cerebro no se desarrollé bien en el utero. El
diagndstico comienza cuando le describe sus sintomas al médico. Un examen
fisico del cuello puede detectar un ligero agrandamiento de la glandula
tiroides. Se confirma el diagnostico con analisis de sangre. La prueba de TSH:
Un nivel elevado de TSH significa que la pituitaria esta forzando a la tiroides a
producir mas T4 porque no tiene suficiente en el cuerpo (hipotiroidismo). La
prueba de T4: Un nivel bajo de T4 también indica hipotiroidismo. La prueba de
sangre para detectar anticuerpos de anti-peroxidasa tiroidea (anti-TPO): Esta
prueba detecta la presencia de anticuerpos que atacan la tiroides. Las personas
con la enfermedad de Hashimoto, en su mayoria, tienen estos anticuerpos, mas
no las personas con hipotiroidismo causado por otros trastornos.

(James Hennessey, MD. Leonard Wartofsky, MD. EE.UU. 2012)*

4.
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Puede aparecer con mas frecuencia a partir de los 40 — 50 afios, la
determinacibn de TSH es el parametro mas sensible para el diagndstico del
hipotiroidismo. Su elevacion es indicativa de que la funcién del tiroides es
insuficiente. Este fenbmeno se produce antes de que comiencen a descender en
la sangre las concentraciones de hormonas tiroideas. Generalmente, en el
hipotiroidismo establecido, ademéas de la elevacion de TSH, se produce un
descenso de T4. El nivel de T3 con frecuencia se encuentra dentro de la
normalidad. Asi pues, cuando aparecen sintomas sugestivos, el médico
solicitara una determinacion de TSH que es el mejor método para descartar que
exista hipotiroidismo. Puede acompafiarse de una determinacion de T4 y de
anticuerpos antitiroideos si se desea conocer si la causa se debe a fendbmenos
de autoinmunidad. La instauracion es habitualmente lenta y progresiva. Los
sintomas se relacionan con una disminucion en la actividad funcional de todos
los sistemas del organismo. Los més clasicos son cansancio, intolerancia al frio
(caracter muy friolero), apatia e indiferencia, depresion, disminucion de memoria
y de la capacidad de concentracién mental, piel seca, cabello seco y quebradizo,
fragilidad de ufas, palidez de piel, aumento de peso, estrefiimiento pertinaz y

somnolencia excesiva (Calleja Canelas, Amparo. MD. Espafia. 2015)°.

La causa mas frecuente de hipotiroidismo es la tiroiditis de Hashimoto que
da lugar a una destruccién progresiva del tiroides como consecuencia de
fendmenos de autoinmunidad. Es como si el organismo no reconociera al tiroides
como propio, por lo que procede a su destruccion por medio de anticuerpos que
produce el sistema inmune. Esta condicion es especialmente frecuente en el
sexo femenino a partir de los 40 afios, aunque puede darse en otras edades y
en los varones. Las intervenciones quirdrgicas del tiroides por ndédulos,
hipertiroidismo o por carcinoma de tiroides pueden ser igualmente causa de
hipotiroidismo. En estos casos no existe mecanismo autoinmune, sino que es la
extirpacion del tejido glandular lo que conduce a una secrecion insuficiente de
hormonas tiroideas a la sangre. Del mismo modo, la administracién de yodo
radioactivo como tratamiento del hipertiroidismo o del cancer de tiroides es
igualmente causante de hipotiroidismo. Es menos frecuente el hipotiroidismo
causado por defectos enzimaticos, con frecuencia de caracter hereditario, que
comprometen la sintesis de hormonas tiroideas. Los defectos del desarrollo de
la glandula pueden producir hipotiroidismo congénito que es preciso detectar en
el recién nacido. La toma de medicamentos antitiroideos como carbimazol,
metimazol o propiltiouracilo, de farmacos muy ricos en yodo como el antiarritmico
amiodarona o de jarabes mucoliticos puede paralizar la sintesis de hormonas
tiroideas y/o generar anticuerpos antitiroideos provocando en ultimo término
hipotiroidismo. El tratamiento con litio, que se emplea en la psicosis maniaco-
depresiva bloquea la salida de hormonas del tiroides y también es causa de
hipotiroidismo. Los defectos enzimaticos pueden cursar con aumento del tamafio
de la glandula, lo que se conoce con el nombre de bocio. Son mas raros los
hipotiroidismos llamados secundarios, que estan producidos por falta de
secrecion de TSH por la hipdfisis. En estos casos la glandula tiroides esta intacta,
pero falta su hormona estimuladora, lo que hace que no funcione, dando lugar a
una disminucion de hormonas tiroideas en la sangre. En estos casos nunca
aparece bocio. La cirugia de tiroides y la aplicacion de yodo radioactivo
representan situaciones de riesgo para el desarrollo de hipotiroidismo, lo que
obliga a controlar evolutivamente la funcion tiroidea en estos casos. Los recién

5.
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nacidos de madres hipertiroideas, hayan recibido o no tratamiento antitiroideo
durante la gestacion, deben ser evaluados en este sentido. Las personas en las
gue se detectan anticuerpos antitiroideos (antimicrosomales, antitiroglobulina)
tienden a desarrollar con el tiempo alteraciones de la funcion tiroidea, por lo que
deben ser evaluados cronicamente de forma periddica.

(Calleja Canelas, Amparo. MD. Espafia. 2015)®

Es importante también resaltar, que existen otras formas de tiroiditis, en
la siguiente tabla se las resume;

TIPO

CALSA

CARACTERISTICAS
CLINICAS

DIAGNOSTICO (MO TODAS LAS

PRUEBASSON NECESARIAS)

DURACION ¥ RESOLUCION.

Tiriditis de Hashimoto

Tiroiditis subaguda

Tiriditis silente. Tiroiditis no
dolorosa

Tiroiditis del post-parto

Inducida por drogas

Inducida por radiacifn

Tiroiditis 2guda, Tiroiditis
supurativa

Anticuerpos anti-tiroideos,
enfermedad auto-inmung.

Posible causa viral

Anticuerpos anti-tiroideos,
enfermedad auio-inmune

Anticuerpos anti-tiroideos,
enfermedad auto-inmung

Drogas incluyen: amiodarona,

litio, interferdn, citokinas

Sigue al fratamiento con
yodo radiactivo para el
hipertiroidismo o radiacién
exiemna para ciertos canceres

Principalmente bacterias,
pero cualquier agents
infeccioso

Hipotiroidismo. Casos raros
e tirotoxicosis transitoria.

Tiroides dolorosa,
firotoxicosis sequida de
hipotiroidismo

Tirotoxicosis seguida de
hipotiroidismo

Tirotoxicosis o
hipotiroidismo

Ocasionalmente firotoxicosis.

Mis frecuentements
hipotiroidismo

Ocasionalmente firpides
dolorosa, enfermedad
generalizada, a veces
hipotiroidismo leve

Prusbas de funcidn tiroidea.
Prusbas de anticuerpos
tiroideos

Prugbas de funcidn tiroidea.
Prusbas de anticuerpos
tiroideos, captacion de yodo
radiactivo

Pruebas de funcidn tiroidea.
Prugbas de anticuerpos
tiroideos, capfacidn de yodo
radiactivo

Prugbas de funcidn tiroidea.
Prusbas de anticuerpos
tiroideos, captacidn de yodo
radiactivo (contraindicada si la
mujer estd lactando)

Prughas de funcidn tiroidea.
Prusbas de anticuerpos
tiroideos

Ocasionalmente tirotoxicosis.
Iz frecuentemente
hipotingidismo

Pruebas de funcidn tiroidea,
captacidn de yodo radiactivo,
aspiracion con aguja

El hipofiroidismo generalmente
g5 permanente

Resolucién con funcidn
firoidea normal entre 12 y 18
mesas, 5% posibilidad de
hipotircidismo permanente

Resolucidn con funcidn
firpidea nommal entre 12 y 18
meses, 20% posibilidad de
hipotiroidismo permanenta

Resolucién con funcidn
firoidea normal entre 12 y 18
mesas, 20% posibilidad de
hipotircidismo permanente

Generalmente continda mientras
se foma la droga

Pruebas de funcidn firoidea. La
firntoxicosis es transitoria. El
hipotiroidismo usualments es
permanente

Resolucidn después del
tratamiento de la causa
infecciosa, puede causar
eniermedad severa fina

Tabla 1.1 Tipos de Tiroiditis.
(Cortesia de la American Thyroid Association)’

En cuanto al tratamiento, se puede presentar una falta de hormona
tiroidea. Uno puede recibir terapia sustitutiva con hormona tiroidea (levotiroxina)
si el cuerpo no la esta produciendo en cantidad suficiente o puede recibirla si
tiene signos de insuficiencia tiroidea leve (como en el caso de hormona
estimulante de la tiroides elevada). Esta afeccion también se conoce como
hipotiroidismo subclinico. Si no hay evidencia de deficiencia de la hormona
tiroidea, simplemente se puede necesitar la observacion regular por parte de un

médico (DAM Madrid. 2016)3.

6. Dro. Callejo Canelo Amparo. Area de Potolegia Tiraideo. Clinica Universidod de Navorro.
Espofio. 2015.
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En el hi potiroidismo debido a la tiroiditis de Hashimoto se inicia
tratamiento de substitucion de hormona tiroidea. En los pacientes sintomaticos
que estan en la fase hipotiroidea de la tiroiditis subaguda no dolorosa y del post-
parto, el reemplazo de la hormona tiroidea también estad indicado. Si el
hipotiroidismo causado por estos Ultimos trastornos es leve y el paciente tiene
pocos 0 ningun sintoma, entonces puede ser que nNo se necesite tratamiento
alguno. Si se decide comenzar tratamiento con hormona tiroidea en pacientes
con tiroiditis subaguda, no dolorosa y del post-parto, entonces dicho tratamiento
debera continuarse por aproximadamente 6-12 meses y luego se reducira la
dosis gradualmente para determinar si se necesita hormona tiroidea en forma
permanente.

(American Thyroid Association)®.

CONCLUSION:

Las enfermedades que afectan a las funciones de la glandula tiroides son
causantes de muchas disfunciones en el cuerpo humano, ya que como se reitera
en varias ocasiones en el presente trabajo, las hormonas secretadas por la
tiroides afectan la frecuencia cardiaca, el nivel de colesterol, el peso corporal, el
nivel de energia, la fuerza muscular, las condiciones de la piel, la regularidad
menstrual, la memoria y muchas otras funciones. Esto nos deja muy claro que la
glandula tiroides esta presente en todas las funciones fisioldgicas.

9. American Thyroid Association. James Hennes. www. thyroid.org. FOA. www fda.gov.

EEULL 2014,
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