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EVALUACION DE UN PACIENTE CON SOSPECHA DE

ENFERMEDAD TIROIDEA

Palabras claves: enfermedad tiroidea, evaluacion, diagnostico.

Las enfermedades de la glandula tiroides son altamente prevalentes, mas comunes en mujeres que en hombres, y se
incrementan con la edad. Las pruebas funcionales tiroideas son las investigaciones mas comtinmente solicitadas para la

evaluacion y diagndstico.

Las principales categorias de los desdrdenes tiroideos son: bocio generalizado, nddulos tiroideos, hipertiroidismo o
hipotiroidismo clinico, y pruebas de funcion tiroideas anormales en pacientes clinicamente eutiroideos.

Evaluacion del bocio difuso

Las caracteristicas historicas importantes con discriminacion diagnostica en el bocio difuso son:

Sintoma o caracteristica

Etiologias asociadas

Dolor

Tiroiditis subaguda

Crecimiento rapido

Cancer, terapia con litio

Sintomas hipertiroideos

Enfermedad de Graves, tiroiditis subaguda, bocio téxico
multinodular

Sintomas hipotiroideos

Enfermedad de Hashimoto, deficiencia de yodo, defecto hereditario

Irradiacion previa de cabeza y cuello

Bocio nodular benigno, cancer (usualmente es marcadamente
asimétrico pero puede crecer hacia el otro lado u originarse en la
linea media)

Historia de medicacion

Bocio inducido por litio, iodo, tionamidas, interferon-alfa,
amiodarona

Historia familiar

Enfermedad de Graves o Hashimoto, bocio benigno simple o
multinodular, cancer medular de tiroides

Otras enfermedades autoinmunes

Enfermedad de Graves o Hashimoto

Sintomas en piel u oculares

Enfermedad de Graves
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Los hallazgos en el examen fisico de importancia con discriminacioén diagndstica en el bocio difuso son:

Caracteristica Etiologias comunes

Textura suave Bocio simple, enfermedad de Hashimoto, tiroiditis subaguda,
embarazo, deficiencia de yodo, cancer

Textura nodular Bocio multinodular

Sensibilidad Tiroiditis subaguda

Adenopatia regional Cancer

Inmovilidad a la deglucion

Cancer y bocio masivo

Difuso

Enfermedad de Graves

Hipertiroidismo Enfermedad de Graves, tiroiditis subaguda, bocio téxico
multinodular

Hipotiroidismo Enfermedad de Hashimoto, deficiencia de yodo, defecto de sintesis
hereditaria

Exoftalmos Enfermedad de Graves

Mixedema pretibial Enfermedad de Graves

El diagnostico de causas comunes mayores de bocio difuso basado en el uso de pruebas de funcion tiroideas e

imagenes y captacion de yodo radioactivo son:

Diagnostico TSH T4 libre lodo radioactivo
Imagen Captacion (%)

Enfermedad de Graves J i) Difuso

Enfermedad de N N Difuso o en parches N/T

Hashimoto (eutiroideo) nodulo frio

Enfermedad de T J Difuso o en parches J

Hashimoto (hipotiroideo) nodulo frio

Bocio multinodular N N En parches +nodulo frio N

Bocio toxico J T En parches T

multinodular

Bocio simple N N Difuso N

Tiroiditis subaguda J i) Ausente J

Tiroiditis postparto J i) Ausente J

Céncer N N Nédulo frio N

Deficiencia de iodo i) NA Difuso T

Evaluacion de un nodulo tiroideo solitario

Las caracteristicas historicas importantes y hallazgos fisicos en el nodulo tiroideo solitario son:

Sintoma o caracteristica

Etiologias asociadas

Dolor

Quiste hemorragico, absceso

Crecimiento rapido

Céancer, quiste

Sintomas hipertiroideos

Adenoma toxico, nddulo dominante en bocio toxico multinodular

Irradiacion previa de cabeza/cuello

Enfermedad nodular benigna, cancer

Historia familiar Nodulo dominante en bocio multinodular, cancer medular de
tiroides

Fluctuacion Quiste

Inmovilidad Céncer, ndédulo benigno grande con extension retroesternal

Difuso Adenoma toxico, nddulo dominante en bocio toxico multinodular

Adenopatia regional

Céncer, linfoma




El diagnostico diferencial de un nodulo tiroideo solitario son:
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(Nodulo adenomatoide
Adenoma

Comiin Raro
Quiste Hemorragico Paratiroides
Simple Adenoma quistico
Coloidal Carcinoma quistico
(Nodulo benigno Nodulo coloidal Adenoma toxico

Cancer

Papilar
Folicular
Medular

Anaplésico
Metastasico
Linfoma

Evaluacion de hipertiroidismo o hipotiroidismo

Los sintomas y signos fisicos asociados con disfuncion tiroidea, pero solamente algunos pacientes presentan todas las
caracteristicas clinicas, por lo que las pruebas de funcion tiroideas son incluidas en la investigacion de sintomas
comunes con otras causas como pérdida de peso, irregularidad menstrual o intestinal, cambios en el apetito, ansiedad,

fatiga, etc.

Los hallazgos de laboratorio tipicos y otras caracteristicas en enfermedades tiroideas adquiridas son:

Desorden

TSH | T4libre | T3

|Otras caracteristicas

Hipotiroidismo primario

Enfermedad de Hashimoto T J J Anti-TPO +/- otros autoanticuerpos +/- bocio

Post-ablacion / remocion ) J J Bocio ausente

Inducido por drogas T J J Historia de litio, amiodarona, tionamidas, yodo, etc.

Déficit de iodo T J J Bocio generalmente presente

Hipertiroidismo primario

Enfermedad de Graves J i) T +/- Exoftalmos y/o mixedema pretibial, autoanticuerpos

Bocio toxico nodular J i) i) Autoanticuerpos usualmente negativos

Adenoma toxico J i) i) Autoanticuerpos usualmente negativos

Tiroiditis subaguda J T T Autoanticuerpos usualmente negativos, puede presentar un
sindrome viral previo

Tiroiditis post-parto J T T Parto dentro del ultimo afio, autoanticuerpos a menudo
positivos

latrogénico J i) i) Caracteristicas de enfermedad tiroidea subyacente

Encubierto J i) i) Bocio ausente

Inducida por iodo J i) i) Sobreimpuesto de una enfermedad tiroidea preexistente

Enfermedad de Hashimoto J i) i) Fase temprana transitoria, autoanticuerpos positivos

Hipotiroidismo secundario

Tumor pituitario J J J Panhipopituitarismo probable +/- cefalea y/o escotomas

Posthipofisectomia J J J Panhipopituitarismo probable

Postirradiacion J J J Grado variable de hipopituitarismo muy probable

Enfermedad hipotaldmica JN J J Grado variable de hipopituitarismo posible

Hipertiroidismo secundario

TRH o TSH ectopico T i) i) Raro, tumor primario de origen neuroenddcrino presente

Tumor pituitario productor de TSH T i) i) Raro, +/- cefalea, escotomas, o hipopituitarismo

Anti-TPO: Anticuerpos antiperoxidasa

Dr. Guillermo Firman
01-AGO-2002
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