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Millones de personas, pueden padecer algun trastorno de la tiroides, pero su diagnostico en muchos casos puede ser complejo, ya que
los sintomas estéan mas asociados a los estilos de vida de las personas, las causas pueden ser diversas, como es el caso de la falta o
exceso de yodo que pueden producir alteraciones de nédulos y enfermedades autoinmunes, la enfermedad de Graves es una de las
causantes del hipertiroidismo y asf otras enfermedades que pueden generar otras alteraciones de la tiroides. La metodologia utilizada
para el presente trabajo de investigacion, se enfoca hacia una metodologia enfocada hacia la necesidad de indagar en forma precisa
y coherente una situaciéon. Enmarcada dentro de una revision bibliogréfica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas
planteados a nivel tedrico como es causas y consecuencias de los trastornos de la tiroides. La técnica para la recoleccion de datos
esta constituida por materiales impresos, audiovisuales y electrénicos, estos Ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros. La
informacién aqui obtenida sera revisada para su posterior analisis. Las hormonas tiroideas son muy importantes, ya que regulan muchas
funciones y procesos metabdlicos, para que las hormonas tiroideas funciones normalmente, es necesario que la glandula tiroidea se de-
sarrolle normalmente, y para que esto suceda es necesario que haya un soporte nutricional de yodo adecuado, la propia autorregulacion
tiroidea, el desarrollo normal de los procesos controlados y regulados por el hipotalamo-hipofisario, entre otros. Y esto es importante,
ya que el eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides, regulan las hormonas tiroideas, que permiten mantener un aporte de hormonas adecuado al
sistema nervioso, el exceso o deficiencia de estas hormonas pueden producir alteraciones criticas en la vida intrauterina, los primeros
afos de vida, adolescencia y la etapa adulta.

Palabras clave: Hormonas, Tiroides, Cancer, Nédulos, Hipertiroidismo.
ABSTRACT

Millions of people can suffer from a thyroid disorder, but its diagnosis in many cases can be complex, since the symptoms are more as-
sociated with people's lifestyles, the causes can be diverse, such as lack or excess of iodine that can cause alterations of nodules and
autoimmune diseases, Graves' disease is one of the causes of hyperthyroidism and thus other diseases that can generate other alterations
of the thyroid. The methodology used for this research work is focused on a methodology focused on the need to investigate a situation
precisely and coherently. Framed within a bibliographic review of a documentary type, since we are going to deal with issues raised at a
theoretical level such as causes and consequences of thyroid disorders. The technique for data collection is made up of printed, audiovi-
sual and electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, among others. The information obtained here will be reviewed for
further analysis. Thyroid hormones are very important, since they regulate many functions and metabolic processes, for thyroid hormones
to function normally, it is necessary for the thyroid gland to develop normally, and for this to happen it is necessary that there is adequate
nutritional support of iodine, the thyroid self-regulation itself, the normal development of the processes controlled and regulated by the
hypothalamus-pituitary, among others. And this is important, since the hypothalamic-pituitary-thyroid axis regulates thyroid hormones,
which allow maintaining an adequate supply of hormones to the nervous system, the excess or deficiency of these hormones can produce
critical alterations in intrauterine life, the former years of life, adolescence and adulthood.

Keywords: Hormones, Thyroid, Cancer, Nodules, Hyperthyroidism.
RESUMO

Milhdes de pessoas podem sofrer de algum disturbio da tireoide, mas seu diagndstico em muitos casos pode ser complexo, ja que o0s
sintomas estéo mais associados ao estilo de vida das pessoas, as causas podem ser diversas, como falta ou excesso de iodo que podem
causar alteragdes dos nédulos e doencas autoimunes, a doenca de Graves € uma das causas do hipertireoidismo e, portanto, de outras
doencas que podem gerar outras alteracdes da tireoide. A metodologia utilizada para este trabalho de investigagdo centra-se numa
metodologia centrada na necessidade de investigar uma situagdo de forma precisa e coerente. Enquadrado dentro de uma reviséo bi-
bliogréafica de tipo documental, visto que trataremos de questdes levantadas a nivel tedrico como causas e consequéncias dos disturbios
da tireoide. A técnica de coleta de dados é composta por materiais impressos, audiovisuais e eletronicos, estes ultimos como Google
Scholar, PubMed, entre outros. As informagdes aqui obtidas serédo revisadas para analises posteriores. Os horménios tirecidianos sdo
muito importantes, pois regulam varias fungdes e processos metabdlicos, para que os hormonios tireocidianos funcionem normalmente
€ necessario que a glandula tireoide se desenvolva normalmente, e para que isso aconteca é necessario que haja suporte nutricional
adequado de iodo, a propria autorregulagéo da tireoide, o desenvolvimento normal dos processos controlados e regulados pelo hipota-
lamo-hipdfise, entre outros. E isso € importante, uma vez que o eixo hipotalamo-hipdéfise-tireoide regula os horménios tireoidianos, que
permitem manter um suprimento adequado de hormoénios ao sistema nervoso, o excesso ou a deficiéncia desses hormbnios podem
produzir alteracdes criticas na vida intrauterina, os primeiros anos de vida. , adolescéncia e idade adulta.

Palavras-chave: Hormdnios, tiredide, cancer, nédulos, hipertireoidismo.
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Introduccion

La glandula tiroides, situada justo por deba-
jo de la laringe y a ambos lados y por de-
lante de la traquea, es una de las glandulas
endocrinas mas grandes, con un peso que
oscila entre 15 y 20 gramos en los adultos
sanos, esta formada por dos mitades (I6bu-
los) conectadas en su parte central (istmo).
Si aumenta de tamafio, se palpa con facili-
dad como un bulto prominente (bocio) que
aparece debajo o a los lados de la nuez de
Adan (Yeza & Noemi, 2020, pag. 6).

Imagen 1. Localizacion y relaciones ana-
tomicas de la glandula tiroides.

Fuente: (Yeza & Noemi, 2020)

La disfuncion tiroidea subclinica (DTS) es
un trastorno funcional de la glandula tiroi-
des de alta prevalencia, asintomatica y solo
detectable mediante examenes hormonales
de laboratorio, la cual puede corresponder
a una enfermedad tiroidea en su etapa ini-
cial, especialmente en individuos de media-
na y avanzada edad, manifestandose por
concentraciones alteradas de hormona es-
timulante de tiroides (TSH) y concentracio-
nes séricas normales de triyodotironina (T3)
y tiroxina (T4) libres (Palacio, y otros, 2017).
Alrededor de 700 millones de personas en
el mundo padecen algun trastorno de tiroi-
des. Sin embargo, en algunos paises el 50%
de ellas no lo saben, ya que los sintomas
pueden ser confundidos con su estilo de
vida. Segun estadisticas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), afecta al 10 %
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de la poblacion mundial y la gran mayoria
desconoce los sintomas de esta condicion.
Asi lo revel6 la mas reciente encuesta de
la Federacion Internacional de la Tiroides
(TFI), por sus siglas en inglés) y Merck, em-
presa lider en ciencia y tecnologia para el
cuidado de la salud, con el objetivo de ge-
nerar conciencia en el marco de la semana
de esta importante glandula del organismo
(David & Cuvi, 2019, pag. 1).

Las enfermedades tiroideas son comunes
en la poblacion mundial, aunque su pre-
valencia varia de acuerdo con el area geo-
grafica. Las alteraciones tiroideas como los
nodulos son mas prevalentes en areas con
déficit de yodo, mientras que las enferme-
dades autoinmunes son mas frecuentes en
areas repletas de yodo. No obstante, exis-
ten muchos mas factores externos que inci-
den en el surgimiento de estas alteraciones,
como es la radiacion ionizante. Estas dis-
funciones son faciles de identificar y tratar,
sin embargo, de no ser diagnosticadas vy
tratadas a tiempo pueden generar conse-
cuencias profundas en las personas y en
una poblacion en particular (Rosero Lépez,
2020, pag. 4).

A nivel global se estima que la prevalencia
de hipertiroidismo es de 1-2% en mujeres y
del 0.1-0.2% en hombres, siendo sus prin-
cipales causas la enfermedad de Graves y
el bocio multinodular téxico. Por otro lado,
el hipotiroidismo clinico tiene una inciden-
cia de 0.3%, mientras que el hipotiroidis-
mo subclinico se presente en 4.3% de las
personas. La incidencia de hipotiroidismo
es mayor en mujeres y ancianos. El bocio
puede llegar a alcanzar hasta el 80% de
prevalencia en poblaciones con déficit de
yodo, principalmente en zonas montafiosas
del Sureste de Asia, América del Sur, Africa
Central (Rosero Lopez, 2020, pag. 4).

En Ecuador las alteraciones tiroideas son
de variada incidencia, la morbilidad de hi-
potiroidismo e hipertiroidismo se encuen-
tran cercano al 8% en personas adultas. La
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tasa de prevalencia de hipertiroidismo con-
génito es de 15% en recién nacidos. A nivel
nacional el cancer de tiroides se ha incre-
mentado en los Ultimos afnos, siendo el se-
gundo mas frecuente en mujeres, después
del de mama. Entre las patologias tiroideas
mas frecuentes en las zonas andinas vy ru-
rales del Ecuador son el hipotiroidismo vy el
bocio, su incidencia es aproximadamente
es del 5 al 8% con mayor evidencia en mu-
jeres y mayores de 65 afios (Cando-Brito,
Rodriguez-Vinueza, Escobar-Arrieta, & Toa-
quiza-Aguagallo, 2020, pag. 468).

El diagndstico y tratamiento adecuado del
hipertiroidismo depende del reconocimien-
to de los signos y sintomas de la enferme-
dady la determinacion de la etiologia. El es-
tudio diagnostico comienza determinando
los niveles de la hormona estimulante de la
tiroides (TSH). Cuando los resultados de la
prueba son inciertos, la medicion de la ab-
sorcion de radionucleidos ayuda a distinguir
entre las posibles causas. Cuando la tiroidi-
tis es la causante, el tratamiento sintomatico
por lo general es suficiente porque el hiper-
tiroidismo en este caso suele ser transito-
rio. La enfermedad de Graves, bocio toxi-
co multinodular y el adenoma toxico puede
tratarse con yodo radiactivo, medicamentos
antitiroideos o cirugia. La tiroidectomia es
una opcion cuando otros tratamientos han
fallado o estan contraindicados, o cuando
un bocio esta causando sintomas compre-
sivos (Zufiiga Cruz, 2019, pag. 1).

Funcion de la Hormona Tiroides

Las funciones que desempefian las hor-
monas tiroideas son bastantes amplias vy
necesarias para el funcionamiento del or-
ganismo, participando asi en la regulacion
del metabolismo de los hidratos de carbo-
no y lipidos, con efecto en el crecimiento,
en el sistema cardiovascular, respiratorio,
digestivo, sistema nervioso central, sexual
e incluso se describen efectos sobre otras
glandulas endocrinas (PALMA MERA, 2020,

pag. 8).
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Importancia de las Glandulas tiroides

La glandula tiroides se encuentra localizada
a nivel del cuello justo por delante de la tra-
quea. Produce unas hormonas llamadas Ti-
roxina (T4) y Triyodotiroxina (T3). Estas hor-
monas actuan a nivel de la mayoria de los
tejidos del cuerpo y son necesarias para las
etapas de crecimiento y desarrollo del Siste-
ma Nervioso Central. Entre los componentes
que forman estas proteinas se encuentra el
yodo, elemento importante para su produc-
cion. Esta glandula segrega hormonas de
gran importancia, que controlan el metabo-
lismo, y por lo tanto, las diversas funciones
fisiologicas de nuestro organismo. Ademas,
Interviene en el control, ademas, de otras
glandulas de importancia, como son la hi-
pofisis y el hipotalamo, a lo que se lo deno-
mina eje hipotalamico-. Hipofisario-tiroideo
(PALMA MERA, 2020, pag. 8).

Enfermedad de Graves

La enfermedad de Graves es un trastor-
no autoinmunitario frecuente que afecta a
numerosos organos y tejidos y cuyo fac-
tor esencial es la autoinmunidad contra
el receptor de TSH (TSHR). En la mayoria
de los pacientes, los anticuerpos contra el
TSHR (TR-Ab) circulantes estimulan la ti-
roides tras su union al receptor, siendo en
definitiva el hipertiroidismo la manifestacion
mas comun de la enfermedad de Graves.
En poblaciones con ingesta adecuada de
yodo, esta enfermedad es la causa domi-
nante de hipertiroidismo, representando al-
rededor de un 80% del total de casos de
tirotoxicosis. La presentacion de los signos
de la tiroides, los ojos y la piel se denomina
triada de Graves. En cada caso particular,
la enfermedad tiroidea y los fenémenos infil-
trantes sobrevienen de forma aislada o con-
juntamente, pero siguiendo ciclos en buena
medida independientes. El aspecto histolo-
gico de la tiroides se diferencia del de la
tiroiditis autoinmunitaria por la presencia de
un infiltrado linfocitico mas diseminado. Sin
embargo, en la enfermedad de Graves, el
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hipertiroidismo se desarrolla en presencia de cierto grado de tiroiditis autoinmunitaria y, en
ultima instancia, puede ser reemplazado a largo plazo por hipofuncion tiroidea. En cambio,
en ocasiones el hipertiroidismo sobreviene en pacientes con tiroiditis de Hashimoto preexis-
tente. Es posible que ambas enfermedades se den en la misma familia, lo que indica su
estrecha interrelacion (Zufiga Cruz, 2019, pags. 13-14).

Tabla 1. Patologias de la tiroides

Bocio El proceso comienza cuando el hipotdlamo, una zona en la base del cerebro que actlia
como termostato para todo el sistema, le indica a la hipdfisis que fabrique una hormona
conocida como tirotropina. La hipoéfisis, ubicada también en la base del cerebro, libera una
determinada cantidad de tirotropina, dependiendo de la cantidad de tiroxina y T-3 que
tengas en la sangre. La glandula tiroides, a su vez, regula su produccion de hormonas
segun la cantidad de tirotropinaque reciba de la hip6fisis. Tener bocio no necesariamente
implica que la glandula tiroides no estd funcionando normalmente. Incluso cuando esta
agrandada, la tiroides puede producir cantidades normales de hormonas. Sin embargo,
podria ser que produzca una cantidad excesiva o muy pequefla de tiroxina y T-3.

Hipotiroidismo Es el trastorno mas comun de la glandula tiroides. Es una situacion clinica caracterizada
por déficit de produccion de hormonas tiroideas. Se clasifica en Hipotiroidismo primario:
cuando la alteracion se encuentra en la glandula tiroides. Hipotiroidismo secundario:
cuando la alteracion ocurre en la glandula hipofisis o en el hipotalamo. Por otro lado, el
hipotiroidismo sub-clinico es una enfermedad asintomatica en la mayoria de los casos, en
la que la reduccion del funcionamiento de la tiroides no es tanto como para que aparezcan
signos clinicos. De acuerdo a la causa que origino el trastorno, el hipotiroidismo puede ser:
Por deficiencia de yodo. Hipotiroidismo idiopatico. En el que se desconoce la causa de la
enfermedad Hipotiroidismo postablativo. Posterior a la extirpacion quirtrgica de la
glandula tiroides o después de la terapia con yodo radioactivo. Tiroiditis. Inflamacion de la
glandula tiroides producida por fendmenos autoinmunes, que se llama tiroiditis linfocitica
cronica o tiroiditis de Hashimoto. Defectos en el desarrollo de la glandula tiroides. Son
causa comun en los primeros meses de vida

Nodulos Tiroideos La mayoria de los nodulos son parcialmente quisticos con un componente solido, los
nddulos puramente quisticos representan cerca del 1% de todos los nodulos. El cancer de
tiroides tiene una tasa hombre mujer de 1 a 2.5. El 74% de los nuevos diagndsticos son
mujeres y el cancer de tiroides es el octavo cancer mas comun diagnosticado en mujeres.
La prevalencia incrementa con la edad, el riesgo de malignidad es mucho mayor en
hombres. La exposicion a radiacion de la cabeza y el cuello en edades tempranas
predispone a que el 10 al 40% de aquellas personas desarrolle nodulos tiroideos en los
proximos 5 a 30 afios. La exposicion a radiaciones ionizantes causa que los nodulos se
desarrollen a una tasa del 2% anual.

Cancer de Tiroides El cancer papilar y el cancer folicular son el cancer de tiroides mas frecuentes, con una
tasa de supervivencia a los 10 afios del 98% para el cancer papilar, del 92% para el cdncer
folicular y del 13% para el cancer anaplasico. El cancer de tiroides tiene peor prondstico
en sujetos jovenes (menor de 20 afios) o en ancianos (mayor de 65 afios), es dos veces mas
frecuente en las mujeres que los hombres, pero tiene peor prondstico en el sexo masculino.

Hipertiroidismo Se conoce como tiroides hiperactiva. Ocurre cuando la glandula tiroides produce y libera
demasiada hormona tiroidea. Afecta su ritmo cardiaco y la funcion de sus otros organos.
También afecta sus musculos, huesos y ciclos menstruales (en el caso de las mujeres). En
mas del 70 % de los casos, el hipertiroidismo es causado por la enfermedad de Graves.
Con la enfermedad de Graves, el sistema inmunitario estimula la tiroides y hace que
produzca demasiada hormona. Los médicos piensan que la enfermedad de Graves puede
ser hereditaria. Es mas comun entre las mujeres jovenes.

Orbitopatia Tiroidea La orbitopatia tiroidea (OT) es la primera causa de patologia orbitaria, con una incidencia
que oscila entre el 50 y 60% en la consulta de un cirujano de orbita. Es conocida también
con el nombre de oftalmopatia de Graves por su asociacion con la enfermedad de Graves,
considerandose la manifestacion extratiroidea mas frecuente de esta enfermedad, aunque
puede presentarse en pacientes sin historia pasada o presente de hipertiroidismo
(eutiroideos), en pacientes hipotiroideos y en la tiroiditis de Hashimoto.

Fuente: Elaboracion Propia. Tomado de (Romo, y otros, 2019).
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Tabla 2. Principales Efectos Fisioldégicos de las Hormonas Tiroideas

Metabolismo de Lipidos

Modifican la sintesis, movilizacion y degradacion de los lipidos. Disminuyen la
concentracion plasmatica de colesterol, ya que aumentan los receptores de
lipoproteinas de baja densidad (LDL) en las células hepaticas, lo que favorece su
depuracion del plasma. Aumentan la lipélisis por su efecto a nivel de los
receptores B3 de los lipocitos.

Metabolismo de Lipidos

Aumento de la lipogénesis por aumento de las enzimas lipogénicas

Metabolismo de carbohidratos

Aumento de la gluconeogénesis hepatica al aumentar los sustratos y las enzimas.
Aumento de la absorcion intestinal de glucosa.

Metabolismo de proteinas

Aumento de la protedlisis, lo que aumenta los aminoacidos para el proceso de
gluconeogénesis hepatica.

Termogénesis

Aumento de UCP-1 (termogenina) en tejido adiposo pardo, lo que ocasiona que
el gradiente de protones en la membrana mitocondrial interna se disipe en forma
de calor. Aumento de la actividad de la ATPasa Nat -K+ y ATPasa Cat+
(SERCA) en el musculo esquelético, lo que genera calor.

Sistema Cardiovascular

Efecto cronotropico positivo: aumento de la sensibilidad de los receptores beta a
las catecolaminas, lo que aumenta la frecuencia cardiaca. Efecto inotropico
positivo: aumento de la expresion de la cadena pesada de alfa miosina y el
aumento de la sensibilidad de los receptores beta a las catecolaminas, lo que

aumenta la contractilidad cardiaca.

Fuente: (de Calvo & de Santos, 2020)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enfoca hacia
una metodologia enfocada hacia la necesi-
dad de indagar en forma precisa y coheren-
te una situacion. Enmarcada dentro de una
revision bibliografica de tipo documental, ya
gue Nos vamos a ocupar de temas plantea-
dos a nivel teérico como es causas y conse-
cuencias de los trastornos de la tiroides. La
técnica para la recoleccion de datos esta
constituida por materiales impresos, audio-
visuales y electronicos, estos ultimos como
Google Académico, PubMed, entre otros.
La informacién aqui obtenida sera revisada
para su posterior analisis.

Resultados

1. Causas y consecuencias de Hipotiroi-
dismo

Causas

e Espontaneo: tiroiditis cronica autoinmu-
ne (Hashimoto) cuya prevalencia au-
menta con la edad.

RECIMUNDO VOL. 5 N¢ 3 (2021)

e |atrogénico: subtratamiento de hipaotiroi-
dismo postratamiento de hipertiroidismo
sobre todo con lodo radioactivo o ciru-
gia.

e Drogas: amiodarona, litio y otras medi-
caciones con iodo.

Consecuencias

e Niveles de TSH mayor de 10 mUI/L.

e Género femenino.

e Anticuerpos Anti-TPO positivos (Yeza &
Noemi, 2020, pag. 13).

2. Causas y consecuencias de Hipertiroi-
dismo

Al contrario que en el hipotiroidismo, esta
afeccion esta causada por el exceso de pro-
duccion de hormonas tiroideas. Se calcula
que el 15% de todos los Hipertiroidismos
se presentan en mayores de 60 anos vy, en
este caso, afecta a una mayor proporcion
de hombres que de mujeres. Entre los sin-
tomas habituales del Hipertiroidismo se en-
cuentran la taquicardia, las palpitaciones, el
temblor, el exceso de calor, la sudoracion,
la pérdida de peso repentina, la dificultad
para concentrarse o dormir y el nerviosismo
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o irritabilidad.

Entre los factores de riesgo del hipertiroidis-

mo se incluyen los siguientes:

e Antecedentes familiares, especialmente
de la enfermedad de Graves.

e Sexo femenino.

e Antecedentes médicos personales de
determinadas enfermedades cronicas,
como diabetes tipo 1, anemia perniciosa
e insuficiencia suprarrenal primaria (Da-
vid & Cuvi, 2019, pag. 14).

Q) Consecuencias
&I ¢ Problemas cardiacos. Algunas de las
complicaciones mas serias del hiper-
tiroidismo involucran el corazon. Estas
incluyen: un ritmo cardiaco rapido, un
trastorno del ritmo cardiaco, llamado fi-
brilacion auricular, que aumenta el ries-
go de tener un accidente cerebrovascu-
lar e insuficiencia cardiaca congestiva,
una enfermedad en la cual el corazén
no puede hacer circular la cantidad sufi-
ciente de sangre para cumplir las nece-
sidades del cuerpo.

* Huesos de cristal. El hipertiroidismo que
no se trata también puede llevar a tener
huesos fragiles (osteoporosis). La for-
taleza de tus huesos depende parcial-
mente de la cantidad de calcio y otros
minerales que estos contengan. Una
cantidad excesiva de hormona tiroidea
interfiere en la capacidad del cuerpo de
incorporar calcio a los huesos.

* Problemas en la vista. Las personas que

sufren la oftalmopatia de Graves desa-

rrollan problemas en la vista, incluyendo
protrusion, ojos hinchados o rojos, sensi-
bilidad a la luz y vision borrosa o doble.

Si no se tratan, estos problemas pueden

llevar a la pérdida de la vision (David &

Cuvi, 2019, pags. 14-15).

3. Nodulo tiroidea

Causas

Los factores predisponentes son: deficien-
cia de yodo, el efecto de la hormona esti-
mulante de la tiroides, tabaquismo, emba-
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razo, multiparidad, historia de exposicion
a radiacion ionizante de cabeza y cuello
(Rosero Lopez, 2020, pag. 25). Knudsen
y colaboradores evaluaron una cohorte de
4.649 daneses y encontraron como mas im-
portantes el sexo femenino, la edad avan-
zada y el tabaquismo; 94% de los casos
ocurrieron en mujeres. Se puede presentar
en todas las edades, con mayor incidencia
entre la tercera y cuarta décadas de la vida.
Otras condiciones asociadas por diferentes
autores al nodulo tiroideo son la historia de
irradiacion a la cabeza y el cuello, la defi-
ciencia de yodo, el embarazo y la multipa-
ridad (Roman-Gonzalez, Restrepo Giraldo,
Alzate Monsalve, Vélez, & Gutiérrez Restre-
po, 2013, pag. 198).

Consecuencias

El prondstico de los nédulos malignos tras
la cirugia y el tratamiento con yodo radiacti-
vo depende del tipo de carcinoma, el tama-
Ao del nddulo, la amplitud de la reseccion y
si hay extension metastasica. La frecuencia
de complicaciones asociadas al procedi-
miento quirdrgico varia segun la experiencia
en los diferentes centros; las complicacio-
nes incluyen hipoparatiroidismo transitorio
o definitivo, lesion del nervio laringeo recu-
rrente, necesidad de tragueostomia y le-
sibn de estructuras vasculares cervicales
(Roman-Gonzélez, Restrepo Giraldo, Alza-
te Monsalve, Vélez, & Gutiérrez Restrepo,
2013, pag. 204).

4. Cancer de tiroides

Causas

El factor de riesgo mas importante es la ex-
posicion de la glandula tiroides a la radia-
cion. Menos de 1 de cada 10 nédulos resul-
tan ser cancer den tiroides (Rosero Lopez,
2020, pag. 26). Los factores de riesgo in-
cluyen historia personal o familiar de can-
cer de tiroides, ciertas enfermedades con
predileccion genética que tienden a desa-
rrollar cancer de tiroides y previa exposicion
a irradiacion. En la historia la exposicion a
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radiacion, hasta el 9% de todos los casos
de cancer de tiroides esta relacionado con
exposicion directa; el punto critico esta en
pacientes pediatricos menores de 15 anos
(Chaparro & Meza, 2020, pag. 474).

Consecuencias

El paciente consulta por deformidades del
cuello “abultamiento” que corresponde a
masas 0 nodulos, de crecimiento rapido,
dolor secundario, sangrado dentro un no-
dulo o adenopatia cervical, sintomas de
disfagia, disfonia o disnea. En general se
presentan en enfermedades avanzadas por
compromiso de estructuras vecinas.

Aun con funcion tiroidea normal, el no trata-
miento y el crecimiento a través de la cap-
sula pueden llevar a dificultad respiratoria
y crecimiento de cadenas ganglionares la-
terales. Tanto los cambios de la voz como
la ronquera son un claro signo de cancer
de tiroides con invasion del nervio laringeo
(Chaparro & Meza, 2020, pag. 474).

Conclusiones

Las hormonas tiroideas son muy impor-
tantes, ya que regulan muchas funciones
y procesos metabdlicos, para que las hor-
monas tiroideas funciones normalmente, es
necesario que la glandula tiroidea se desa-
rrolle normalmente, y para que esto suceda
es necesario que haya un soporte nutricio-
nal de yodo adecuado, la propia autorregu-
lacion tiroidea, el desarrollo normal de los
procesos controlados y regulados por el
hipotalamo-hipofisario, entre otros. Y esto
es importante, ya que el eje hipotalamo-hi-
pofisis-tiroides, regulan las hormonas tiroi-
deas, que permiten mantener un aporte de
hormonas adecuado al sistema nervioso,
el exceso o deficiencia de estas hormonas
pueden producir alteraciones criticas en la
vida intrauterina, los primeros anos de vida,
adolescencia y la etapa adulta.
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Aqui hemos podido desarrollar y poder ob-
servar que los trastornos de la tiroides pue-
den producir diferentes patologias, es por
ello que su diagnostico es importante, ya
que en muchos casos son asintomaticos,
pero pueden estar presentes, pudiendo de-
sarrollar o avanzar a patologias mas delica-
das como el cancer, por complicaciones.
De alli que el diagnostico oportuno y su
tratamiento, son fundamentales para dete-
ner el avance de algunas de las patologias
asociadas o el problema originario. De igual
manera es preciso controlar aquellos facto-
res de riesgo como obesidad, tabaquismo,
patrones alimentarios o sedentarios familia-
res, para controlar un avance de cualquiera
de estas patologias, ya que las consecuen-
cias son diversas y pueden llegar a ser muy
limitantes.
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