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ENFERMEDADES DE
LA GLANDULA TIROIDEA

Las hormonas producidas por la glándula tiroidea,

actúan en todos los sistemas del organismo: como el

cerebro, la piel, el coraz6n, el sistema digestivo, etc.,

s iendo muy impor tantes para e l  adecuado

funcionamiento de estos órganos. No sorprende pues,

la variedad de alteraciones clínicas que pueden ser

produc idas por  una func ión ya sea exagerada
(hipertiroidismo) o disminuída (hipotiroidismo) de esta

glándula; desde síntomas clásicos como trastornos

del sueño, cambios del hábito intestinal, trastornos

menstruales, caída del cabello, hasta menos comunes

como infertilidad o elevación del colesterol. En los

n iños una func ión t i ro idea def ic iente  puede

comprometer seriamente el crecimiento.

Ocasionalmente la función tiroidea es normal y solo

se observa un agrandamiento difuso (bocio), o un

nódulo  ún ico que ob l iga a  rea l ízar  es tud ios

c o mplementario s (citología asp irati v a), para de sc artar

una malignidad (cáncer).

El yodo hace parte vital de la hormona tiroidea y se

requiere una adecuada ingestión de este para un

funcionamiento óptimo de la glándula.

His tór icamente en Colombia  se consumieron

cant idades bajas de yodo, presentándose como

consecuencia, una alta prevalencia de bocio(coto),

cretinismo y talla baja; la posterior adición de yodo a

la sal de consumo humano disminuyó notablemente la

presencia del bocio y sus consecuencias. sin embargo

y a pesÍu de los esfuerzos gubernamentales todavía

existen algunas regiones del país con deficiencia de
yodo en la dieta.
Gracias a los avances y refinamientos científicos y

tecnológicos, hoy contamos con métodos sencillos
pero excelentes para estudiar las enfermedades
tiroideas, las cuales son en la mayoría de los casos
tratables, pudiendo mejorarse notablemente la calidad

de vida del paciente. De allí la importancia de todo

esfuerzo encaminado a que la comunidad tenga
conocimiento de los problemas tiroideos, para que en

el caso de padecerlos, pueda beneficiarse de un

adecuado manejo.
Sin duda, enconffará muy útil la información de la

presente carlade la salud.

RODRIGO VALDERRAMA MEJIA.
Endocrinologo
Fundación Clínica Valle del Lili.

Cerca de 200 millones de personas en el mundo tienen

alguna forma de enfermedad tiroidea. C¿si todas las

alteraciones de la glandula tiroidea son tratables, sin

embargo, cuando no se tratan pueden producir serias

disfunciones en todo el organismo.

La mejoríaenel cuidado médico y la consulta preventiva

porparte del paciente, logran detectaren formatemprana

es tos  desordenes  y  es tab lecer  as í  un  adecuado

tratamiento.

f f i l l ede lL i l i esuna Ins t i t uc i ónp r i vadas inán imode
ofrecer  serv ic ios  de sa lud de a l ta  tecnología a  todas las  personas

lucro que pertenece a la comunidad; organizada para

s i n  d i s t i n g o  d e  s u  c o n d i c i ó n  s o c i o - e c o n ó m i c a '
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Su función es producir hormonas tiroideas, llamadas

tiroxina o T4 y triyodotironina o T3, estas hormonas.que

viajan por todo el organismo son esenciales p¿Ira la vida

y tienen muchos efectos sobre el metabolismo corporal,

el crecimiento y el desarrollo.
El yodo juega un papel importante en la función de la
gkíndula tiroidea, ya que es el principal componente de

la  hormona t i ro idea  y  es  ind ispensab le  para  su
producción; se obtiene del agua y los alimentos. En áreas
geogriíficas de deficiencia de yodo como la nuestra, este
se agrega a la sal (sal yodada). Sin embargo consumir

en exceso, incrementa el desarrollo y pronóstico de las

enfermedades tiroideas autoinmunes.

La tiroides es una pequeña gkindula localizada en la pafie

anteriordelcuello, con un peso aproximadode25 gramos,

tiene forma de escudo y esta compuesta por dos lóbulos
(derecho e izquierdo) conectados por un estrechamiento

0 $tmo.

El funcionamiento de la glándula tiroidea y su producción
de hormonas estacontrolado por otras dos glándulas, La

Hipotiílamo

Hipófisis

hipófisis ( pituitaria) y el hipotálamo, ambas localizadas

en la base del cr¿íneo, ellas producen TSH (hormona

estimulante de la tiroides) y TRH (hormona liberadora

de tirotropina) respectivamente.

Cuando por algun arazón la glándula tiroidea disminuye
la producción de T4 y T3, estos niveles bajos son
censados por estas glandulas endocrinas quienes se
encargan de estimular latiroides tratando de incrementar
y nivelar su producción, en algunos casos este estímulo

se vuelve crónico y produce agrandamiento de la glandula

tiroidea en forma difusa (bocio) o local (nódulo tiroideo).
Como vemos, entonces para que este eje hormonal

funcione bien se requiere la integridad física y funcional
de cadagkándula además de los componentes necesarios
para la formación de la hormona tirodea (yodo). La
al terac ión en cualquier  de los n ive les genera la
enfermedad tiroidea.

El hipotiroidismo. Baja producción de hormona
tiroidea (Ta y T3 )
El hipertiroidismo. Exceso de producción de
hormona tiroidea Qa y T3).
La tiroiditis subaguda. Inflamación dolorosa y
pasajera de la glzurdula tiroidea.

. El Bocio (eutiroideo). Crecimiento difuso de la
glándula tiroidea, sin alteraciones de su función.

. El nódulo tiroideo. Crecimiento localizado de la
gliándula tiroidea que puede ser de características
benignas o malignas.

En todas las edades la enfermedad tiroiclea afectamás a
las mujeres. En nuestro medio todavía se encuentran áreas
con deficiencia de yodo y esto explica la alta prevalencia
que aun existe de bocio endémico que, sin embargo las
pato logías de " t ipo auto inmune" como el  h ipo e
hipertiroidismo son la principal causa de alteraciones
tiroideas funcionales que explicaré a continuación.

El hipotiroidismo se presenta cuando la glándula
tiroidea es incapaz de producir niveles adecuados de T4
y T3, ya sea porque las células de la tiroides se destruyen,
como es el caso de una enfermedad autoinmune como la
ti¡oiditis de Hashimoto o por cirugía de la glandula
tiroidea, debido a un bocio o un cáncer; otras causas son,
el uso de yodo radioactivo para el tratamiento de un
hipert iroidismo (t ipo enfermedad de Graves) y la



deficiencia de yodo en la dieta. Independiente de la causa
del hipotiroidismo, las manifestaciones clínicas son las
mismas.
Los síntomas del hipotiroidismo dependen de la edad

de la persona, de su actividad y de la severidad de la

enfermedad. En términos generales la persona y sus
funciones metabólicas tienden a volverse lentas, se puede
presentar caídadel cabello, piel seca, apatía, depresión,
peneza, decaimiento, es tre ñi miento, into leranc ia al frío,

debilidad muscular, incremento leve de peso y finalmente,
voz ronca y cara abotagada. En niños este trastorno se
asocia con talla baja y en embarazadas con mayor riesgo
de hipotiroidismo en el recién nacido.

En contadas ocasiones puede no existir ninguno de estos

síntomas y signos y el diagnostico se hace por medio de
un chequeo médico.
En ocasiones se puede observar y palpar la glandula

tiroidea, como un pequeño bocio difuso. de característica
firme e indoloro.

El hipertiroidismo o tirotoxicosis, es un incremento

exagerado y sin control en la producción de las hormonas

tiroideas, la forma más común es la enfermedad de

Graves, en honor del médico que la describió, se trata de

unaenfermedad autoinmune, generada por un anticuerpo

estimulante de las células tiroideas (similar a la TSH).

Los síntomas característicos son pérdida rápida de peso,

nerviosismo, irritabi lid ad, into leran cia ál c alor, inc rc mento

en la sudoración. debilidad muscular, caída del cabello,

insomnio y palpitaciones "

Al exámen físico se encuentra la glándula t iroidea

aumentada de tamaño, la piel húmeda, el pulso rápido y

un leve temblor en las manos; en algunos pacientes se

puede observar una sensación de "ojos salidos", esta

oftalmopatía es producida por el edema de los músculos

oculares y los párpados.

La tiroiditis subaguda es una inflamación originada en

la glándula tiroidea, dolorosa y pasajera que en la mayoría

de las veces no deja ninguna secuela, es posiblemente

ocasionada por un agente viral.

El Bocio tiroideo endémico eutiroideo (crecimiento

difuso de la glándula con función conservada) es una

alteración de la glandula producida principalmente por

factores bociógenos o deficiencia de yodo en la dieta,

históricamente en Colombia fue una enfermedad muy

común. Excepto por una alteración estética del cuello, el

bocio por lo general no produceningún síntoma, ademis

es una entidad benigna"
Al exiimen físico 1o que se encuentra es un crecimiento

difuso de la glándula tiroides de característica blandas.

Elnódulo tiroideo es un crecimiento focal de laglándula
ti¡oidea" de causa desconocida, por lo general se descubre
durante un chequeo médico, no produce síntomas, porque
la  mayor ía  no  son  func iona les ,  en  cuan to  a  las
características del nódulo, se debe diferenciar entre
benignos y malignos (ciincer).

Para el estudio de las alteraciones funcionales de la
glandula tiroidea contamos hoy en día con métodos de
laboratorio de alta sensibi l idad que nos permiten la
cuantificación exacta de los niveles de hormona tiroidea
(TSH, T4 y T3) presentes en la s¿rngre. Su utilidad es
parael diagnóstico tanto del hipertiroidismo, como del
hipotiroidismo.

Si sospechamos un hipertiloidismo, encontramos los
niveles de TSH por debajo de los r¿rngos normales, con
niveles elevados de T4 y T3,producto de lahiperfunción
de la glandula troidea.
L o  c o n t r a r i o  s u c e d e  c u a n d o  s o s p e c h a m o s  u n
hipotiroidismo. ya que en el los se encuentra niveles
elevados de TSH con T4 y T3 en rangos por debajo del
normal o en el nivel bajo normal, lo que significa que la
glandula esta produciendo poca cantidad de honnona
tiroidea.

La cuantificacion de anticuerpos antitiroideos son de
u t i l i dad  para  con f i rmar  la  en fe rmedad  t i ro i c lea
autoinmune, principalmente el hipotiroidismo debido a
la tiroiditis de Hashimoto.

El uso de laqamasrafía tiroidea se ha disminuído sracias
al incremento de la sensibilidad de las hormonas en sangre
y su utilidad se centra principalmente cuando queremos

confirmar presencia de tejido tiroideo en sitios del cuello

poco frecuentes o saber si un nódulo único tiroideo es
hiperfuncionante.

La citología aspirativa con aguja fina es un procedimiento

sencillo, barato y sin riesgo en la cual se extrae a través

de una aguja fina una muestra representativa de células

del nódulo t iroideo, siendo de gran ut i l idad porque es el

único método que puede establecer un diagnóstico preciso

y distinguirentre lesión benigna o maligna. Ademas sirve

como tratamiento para drenar los quistes t iroideos
(líquido).



En el  h ioer t i ro id ismo contamos con t res formas-
p r inc ipa les  de  t ra tamien to :  con  fá rmacos ,  yodo

radioactivo y cirugía, esta últilna es de uso excepcional.

Los  fá rmacos  u t i l i zados  son  e l  met imazo l  o  e l

ptopiltiuracilo, ambos producen el mismo efecto y es

disminuir la producción de hormona por la glándula

t iroidea, el t iempo de trafanriento farmacológico es

variable. por lo general prolongado (mayor de un año),

es bien tolerado y además muy barato. Durante el

embarazo es el tratamiento de elección.

El uso del yodo radioactivtl por vía oral, es una forma

más agresiva y rápida de terminar con el hipertiroidismo,

ya que se busca destruir las células que producen las

hormonas,  es una opc: ión que se puede ut i l izar  en

cualquier momeuto de la terapia del hipertiroidismo, el

efecto mayor  co latera l  es e l  h ipot i ro id isrno;  se

contraindica en mujeres etnbarazadas o muy próximas a

estarlo.

La terapia del hipotiroidismo se centra en el remplazo^ -
hormonal con hormona tiroidea sintética por vía oral,
preferiblemente T4 (levotiroxina sódica), el objetivo es

da¡ la dósis suficiente p¿Ira mantener los niveles de TSH
y T4 en la saugre dentro de los límites normales.

Por lo general el tratamiento es bien tolerado y busca

además de abol i r  los s íntomas del  h ipot i ro id ismo,
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disminuir el tarnaño de la glándula tiroidea cuancio esta

se encuentra agrandada. en la mayoría cle los casos el

tratamiento es de por vida.

El seguimiento se real iza medi¿ulte la cuanti f icación

periódica en sangre de los niveles cle TSH y T4.

I a  t i r o i d i t i s  s u b a g u d a .  s e  p u e d e  t r a t a r  c o n

cort icoesteroides orales por t iempo corto o con

a n t i i n f a m a t o r i o s  n o  e s t e r o i d e o s  ( t i p o  a s p i r i n a ) ,

dependiendo de la severidad del caso, la idea es tratar de

des in f lamar  ráp idamente  la  g landu la  y  ev i ta r  su

destrucción.

En los casos de bocios endémico eut i ro ideo ex is te

controversia de cual es el tratamiento más adecuado,
algunos expertos recomiendan el uso de dosis bajas de
hormona t iroidea con la idea de reducir su tamaño. la

verdad es que en los bocios de reciente aparición este

tratamiento da buenos resultados pero no en los que han

tenido una larga evolución. La cirugía solo se recomienda

en casos de bocios de gran tamaño.

El  t ra tamiento del  nódulo t i ro ideo depende de su

compoftamiento o sea si es benigno o maligno (cáncer

t iroideo) y esto es definido por lacitología aspirat iva. en

caso de ser  benigno ( la  mayor ía) ,  a lgunos autores
recomiendan el uso de dosis bajas de hclrmona tiroidea,
para reducirlo de tamano y prevenir la aparición de nuevos
nódulos, en caso de ser maligno se realizati¡oidectomía
(cirugía de la tiroides), la recomendación hoy en día es
que se saque la mayor cantidad posible de tejido tiroideo.
para facilitar posteriormente su seguimiento. El enfoque
terapéutico del cáncer tiroideo merece una revisión a
pafte, sin embargo vale la pena mencionar que en la
mayoría de los casos el pronóstico a largo plazo es
excelente.




