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La Glandula Tiroides:

* Es una glandula con forma de letra
H que se encuentra en el cuello por /|
delante y a los costados de los |
cartilagos laringeos y el comienzo |

Tiroldes (vista de frente)

’ Lobulo

de la traquea. N o A
* Tiene dos lobulos laterales de -

5x3x2cm. unidos por un istmo y \ Al

pesa aproximadamente 20gr. | [k |

, o : Tiroides—— / of Tiroldes (vista postarior)

* Esta rodeado por tejido conectivo v P,mvrm

que de continua de las fascias del Triques——+ | ’

cuello y divide el parénquima en
l6bulos irregulares.




HISTOLOGIA

* Tejido conectivo fibroelastico, que a su vez esta rodeada por la aponeurosis
traqueal.

Emite finos tabiques fibrosos en los cuales viajan los vasos sanguineos,
linfaticos y nervios al interior de la glandula.

Los tabiques dividen al parénquima en ldbulos que tienen foliculos tiroideos.

FOLICULOS
* Epitelio cibico simple de células mesenquimatosas.
Contiene el coloide con tiroglobulina.
CARA INTERNA: Membrana con vellosidades.
CARA EXTERNA: En contacto con los capilares sanguineos.
CARAS LATERALES: Se unen a otros foliculos mediante desmosomas.




ORGANIZACION CELULAR




HISTOLOGIA

CELULAS
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ETAPAS DE LA TIROIDES
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Se observa mayor
cantidad de células
foliculares en la
tiroides

Presenta poca
concentracion de
secrecion coloide

NINEZ Normal

La tiroides sufre
hiperplasia por las
necesidades
energéticas del
cuerpo, ahi un
aumento de las
celulas foliculares

Ahi una disminucion
de la secreciéon
coloidal en
comparacion al
aumento de las
células foliculares

En relacion a la
disminucion de las
células foliculares,
disminuye también
la secrecién coloidal

Disminucién de las
células foliculares




Transporte y
metabolismo

* T3 y T4 se unen a la proteina globulina fijadora de tiroxina y a Ia albumina.
*Vida media: -T3: 1 dia. -T4: 7 dias.
¢ La mayoria de T3 es T4 desyodada mas no T3 producida por la glandula.

»

)/
Funciones de
la hormona

e Entra a la célula en donde va al nicleo a unirse con un receptor para formar un “complejo
hormona — receptor” para después unirse al AND y comenzar la transcripciéon de genes para
la sintesis de enzimas.

<

* Aumentan el consumo de oxigeno y la produccién de calor.
* Aumenta la actividad mitocondrial.

Fisiologia

* Aumenta el metabolismo, la termogénesis, frecuencia respiratoria, aumento de |a presion
sistolica.
* Importante papel en el crecimiento y el desarrollo (sistema esquelético, epidermis y SNC)

«

Regulacion

N

« El hipotalamo produce la TRH la cual va a la hipdfisis donde libera la TSH hacia la tiroides la|

cual hace que se sinteticen T3 y T4 para el crecimiento y el metabolismo. )

¢




METABOLISMO

HIDOLAIAT

[, aumento oe la temperatura’)

(Hormonra iberadora de tirotropina)

/H'l"l' S anenon

j “Lm rofla

Aumeanto .-,-I Tuoxtna Al m enlo de

saLraci

Metabonsn

P N
f\' ‘\S'J y
P
< Tiroides

-—




Hormonas Tiroidedas

14, tefrayodotironina o tfiroxina

13,0 iriyma.

T3reversa.



http://es.wikipedia.org/wiki/Tetrayodotironina
http://es.wikipedia.org/wiki/Tiroxina
http://es.wikipedia.org/wiki/Triyodotironina



http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Thyroxine.png
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Triiodothyronine.svg

EFECTOS FISIOLOGICOS
Desarrollo normal del sistema nervioso ceniral en el feto

Funcionamiento normal del sistema nervioso ceniral.
Generacion de calor.

Aumenta el nUmero de receptores para catecolaminas y
amplifica la respuesta postreceptor en el sistema simpdatico

Aumenta la eritropoyetina.

Regula el metabolismo 6seo.
Permite la relajacion muscular.
Interviene en los niveles de produccion de hormonas

gonadotrofinas y somatotropa o GH.
Permite la correcta respuesta del centro respiratorio



http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
http://es.wikipedia.org/wiki/Feto
http://es.wikipedia.org/wiki/Catecolamina
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_simpÃ¡tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Eritropoyetina
http://es.wikipedia.org/wiki/Gonadotrofina
http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_somatotropa
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Centro_respiratorio&action=edit&redlink=1

_ FUNCIONES

GENERAL

Aumento en la produccionde
energia

Aumento en el consumo de 02

Accion termogenica

Aumento de la produccion del
calorcon relacion al consumo de
02

Intervencion sobre el transporte
deiones a traves de membrana

Aumento en ¢l metabolismo

Intervencion sobre la movilizacion
de lipidosy lipolisis

Aumento en |a concentracion de
acidosgrasos libres en plasmay
posterios oxidacion en tejidos

Disminucion de los niveles de
colesterol en plasma

Favorecen lasintesis de proteinas

SISTEMANERVIOSO

Favorece su desarrolloen el feto

Potencia lacapacidad de
respuesta a estimulos y velocidad
de reflejos

SISTEMA
RESPIRATORIO

Aumento de |3 ventilacion
pulmonar

Mayorintensidady profundidad
de las respiraciones

SISTEMA
. CARDIOVASCULAR

Incremento dela capacidad de
transporte de O2 porsangre

Aumento del gastocardiacoy de

la frecvencia cardiaca
Incremento en la fuerza y
velocidad de contracciondel
corazon

Dilatacionde losvasos
$3NQuINeos

Disminucion de la resistencia
vascular perifédica

Eliminacion del calor

SISTEMADIGESTIVO

Estimulacion de la secrecion de
jugosy enzimas digestivas

Aumento de |a absorcion
intestinal

Favorecen laconversion del
colesterol en icidos biliares

v

~ APARATO
REPRODUCTOR

Intervienen su normal desarrolloy
funcionamiento




HIPERTIROIDISMO

El hipertiroidismo es una situacion en la que se produce
una cantidad excesiva de hormonas tiroideas circulantes.

El hipertiroidismo suele deberse a un funcionamiento
excesivo de la glandula tiroides, en cuyo caso el nivel de
TSH en sangre esta muy bajo.

En casos menos frecuentes, el hipertiroidismo se debe a
un exceso de produccion de TSH por la glandula hipdfisis
(y en esos casos el nivel de TSH en sangre es alto)




HIPERTIROIDISMO

CAUSAS

SINTOMAS

.

o

ENFERMEDAD

.

DE GRAVES TOXICOS
)

NODULOS

A

TIROIDITIS

-Enfermedad
autoinmune en la
que la glandula
esta aumentada
de tamafio de
forma difusa.

-Disminucion de
la TSH y aumento
de T3y T4,

"

Nodulos
hiperactivos que
producen un
exceso de
hormona
tiroidea.

Un exceso de
yodo puede
causar
hipertiroidismo.

Inflamacién de la
glandula tiroides,
que puede ocurrir
tras un embarazo
ouna
enfermedad
virica.

v

-Dificultad para
concentrarse.

-Fatiga.

-Deposiciones
frecuentes.

-Bocio.

-Intolerancia al
calor.

-Aumento del
apetito.

-Aumento de la
sudoracion.

-Nerviosismo.
-lnsomnio.

=4




TRATAMIENTO

CIRUGIA

La extirpacion total o parcial
del tiroides quita la fuente de
produccion de hormona
tiroides, para conseguir un
nivel normal de hormonas.

.

YODO RADIACTIVO

Se administra de una vez en
forma de capsula e irradia
directamente el tejido tiroideo,
destruyendolo.

\

Hipertiroidea

MEDICAMENTOS

Los farmacos anti
tiroideos bloquean la
produccion de hormonas por
la glandula tiroides. Los mas
usados son metimazol y
propiltiouracilo.




HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo es el sindrome producido por la
deficiencia de las hormonas tiroideas, que ademas
genera lentitud en los procesos metabolicos.

En lactantes y nifios origina disminucion importante del
crecimiento y del desarrollo fisico y mental.

Hipotiroidismo primario: La tiroides no produce la
cantidad de hormonas q la pituitaria necesita.

Hipotiroidismo secundario: La tiroides no recibe

estimulos de la hipofisis para producir hormonas.




Inflamacion de la
glandula tiroidea,
lo cual le causa
dafo a sus
células y atrofia

Yodo
radiactivo
usado para
tratar una
tiroides

y 5 pil
b APl e LT N SR

-Defectos
congeénitos.

-Terapias de
radiacion al
cuello para
tratar
,,,3'24 xﬁ-),{

Extirpacion
quirdrgica de
parte o de
toda la
gléndula

SINTOMAS

-Agotamiento.

-Dolores
musculares.

-Caida del
cabelloy
fragilidad en las
ufias.




e Consiste en reponer de las hormonas tiroideas con la
hormona sintética levotiroxina.

CUANDO TOME LEVOTIROXINA:
e No deje de tomar el medicamento.

e El medicamento funciona mejor
con el estomago vacio.

- |
e No tome el medicamento con P\ ) f,.’
7/

suplementos de fibra, calcio, hierro xS
- Hipotiroidismo
o medicamentos que se

unen a los acidos biliares.




Tal - T3L - TSH

Prucha aslada més importante: TSH <9 Indicada ante ¢ e<tudo
ge Cudiguier eraoon Lroided, Lanto anNomica comod funtiony

Hipotiroidismo primario

MHipotirosdismo socumhﬂo
Hipertiroidismo subclinico

' Hipertiroidismo primario clasico |
(Graves - Tirotoxicosis Ta)

Hipertiroddismo primario T)
(Tirotoxicosis T3)

Hipertiroidismo secundario

Resistencia hipofisaria
a2 hormonas tiroldeas




Enfermedad de Graves-Basedow: se frata de una enfermedad
de etiologia autoinmunitaria en la que se producen
inmunoglobulinas contra el receptor de la TSH que estimula la
produccion de HT y el crecimiento difuso del tiroides.

Adenoma tiroideo téxico: o enfermedad de Plummer. Es un
tumor benigno del tiroides que se manifiesta como un nédulo
Unico que produce HT en exceso. El resto de la tiroides se atrofia
al suprimirse la produccion de TSH

Bocio multinodular toxico: se debe a un crecimiento policlonal
de células tiroideas que se manifiesta con multiples nédulos de
diferente tamano, consistencia y actividad.

Tiroiditis: se puede producir una tirotoxicosis por una brusca
destruccion de la tiroides con la salida de las HT almacenadas a
la sangre,

Hipertiroidismo inducido por yodo: enfermedad de Jod-
Basedow. Aparece al adminisirar yodo a pacientes con bocio
multinodular cuya produccion de HT era baja precisamente por
la falta de yodo.



Hipotiroidismo primario . Se debe a una alteracion
primaria de la tiroides, que es incapaz de sintetizar
HT. El hipotiroidismo congénito tiene como causas
las anomalias de la

El hipotiroidismo adquirido fiene como causas la
atrofia autoinmunitaria de la tiroides , ausencia del
tiroides por fratamiento con yodo radiactivo o
cirugia, las tiroiditis

El hipotiroidismo secundario se debe a cualquier
lesion hipofisiaria

Hipotiroidismo terciario, se debe a cualquier lesion
hipotaldmica que impida la secrecion de TRH

Hipotiroidismo por resistencia familiar a la accion
de las hormonas tiroideas, debido a Hipotiroidismo
en el nino


http://es.wikipedia.org/wiki/EmbriogÃ©nesis
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PRUEBAS DE LABORATORIO T3 (ELISA)

Liigada a globulina,

prealbumina y albumina
‘
)2

- g Pipetear 50 ul de solucion
,Pipetear 50 ul Std, My C, mezclar por 10 Incubar a a 37°C por 60 Mezclar por 5 s
s Pipetear 100 ul de la enzima conjugada minutos. Lavar con el bufeer Pipetear 50 ul de solucion cromoégena
Mezclar por 30 s 5 veces Agitar los pocillos Mezclar por 11 minutos

Valores de referencia

Rango normal: 8.0 -
1.90ng/ml




PRUEBAS DE LA BORATORIO T4 (?)

Liigada a globulina,
prealbumina y albumina

Transfiera 200 pL de Transfiera 75 ul. de Cerrar la tapa del
diluyente detector usando o asths (sueLrIo / tubo detector y Incubar
una pipeta mezclar la muestra

plasma /control)

Valor de referencia Inserte el cartucho de prueba Inserte el cartucho de

— cargado con la muestray lea prueba cargado con la
12.87. (nmol /L =12.87 pg/dL) los resultados muestra




,Pipetear 50 ul de suero, control o muestra
Pipetear 100 ul del Reactivo de Enzima-
fT4 Agitar por 20 a 30 segundos

Valores de referencia

Rango normal: 8 - 2.0 ng/dL

Incubar a por 60 minuts.
Adicionar 350 ul de buffer de lavado,
Decantar y realizar un total de 3
lavados

4 L | L @

(tiroxina libre) es un
indicador de la actividad
de tiroxina en el cuerpo

Adicionar 100 ul de solucion de sustrato
Incubar a temperatura
Adicionar 50 ul de solucion de parada
Mezclar de 14 a 20 segundos

Leer la absorbancia a 450nm



GLANDULA PARATIROIDES

-




ANATOMIA

Thyroud
gland

Parathyroud
glands

hitp://www.colegioglenndoman,edu.co/2010%20bkologia%20clase %20
B.htm

La hormona paratiroidea participa en el control de
la homeostasis del calcio y fosforo, asi como en la
fisiologia del hueso.

Son cuatro pequefios cuerpos ovales localizados
sobre la parte posterior de la glandula tiroides.

Coloracion variable entre tonos amarillos, rojizos o
marrones, mide 5mm de ancho y 2-3mm de alto,
pesan aproximadamente 30 mg cada una y tiene
consistencia blanda.

Los vasos linfaticos drenan con las glandulas
tiroides en los ganglios cervicales profundos y en
los paratraqueales.




CIRCULACION

e Paratiroideas superiores: Recibe
una rama arterial procedente de la
arteria tiroidea superior.

Paratiroideas inferiores: Recibe
una rama arterial procedente de la
arteria tiroidea inferior y se
relaciona con el nervio laringeo
recurrente.

e Ante procesos quirurgicos sangran
con mucha facilidad.




HISTOLOGIA

Estan rodeadas de una capsula y estan formadas por tres tipos de células, las células
principales encargadas de la produccion de hormona paratiroidea (PTH), las células
oxifilas y las células acuosas de las que se desconoce su funcion.

Se localizan entre las dos capas de la capsula tiroidea, en algunas ocasiones las
inferiores también se pueden encontrar en el parénquima de la glandula tiroides.

Cada glandula paratiroides esta rodeada por una delgada capsula de tejido conectivo,
que proyecta finos tabiques los cuales no llegan a formar lobulillos.

Las células del parénquima se ordenan formando cordones anastomosados, rodeados
por delgados tabiques de tejido conectivo.

En la glandula paratiroides se encuentran dos tipos principales de células
parenquimatosas, las células principales y las celulas oxifilas.




HISTOLOGIA

Ver. hitp://www slideshare.net/roogenial/sistema-endocrino-
1575705

CELULAS

l

Principales
—

~ -Forman el parénquma.

-Secretan hormona
paratiroidea (PTH), que
aumenta la concentracion
sanguinea de calcio
estimulando la resorcion 6sea
osteoclastica.

-Méas abundantes y pequefias,

poseen un citoplasma
ligeramente aciddfilo.

-Posee granulos conteniendo

la hormona paratiroidea (PTH)

\_-PrepoPTH->PrePTH>PTH ~

|

Oxifilicas

fe—rxin

|

-

£

-Menos numerosas en
adulto y estan ausentes
en nifos pequefios,
aparecen despues de los
6-7 anos.

-Su tamano casi duplica
las células principales por
las mitocondrias.

-Citoplasma muy
eosindfilo que no presenta

ranulos de secrecion.
. g 7




REGULACION DE LOS NIVELES DE CALCIO
EN SANGRE

Paratiroides w
R/ \\ de

Aumenta

Aumenta |o_ Secrecion lo secrecién de hormona
de calcitonina paratiroidea

> 4
(de! tiroides) Tieoides

' Hueso
que conhene

‘ Co.

Sube el nivel

Disminuye el nivel de Ca** en sangre

de Ca'' en sangre




REGULACION DE LOS NIVELES DE CALCIO EN
SANGRE DURANTE LA LACTANCIA
N

/ =
Dl\'"ﬂuyc

(“‘ -
V{"'l“‘\
controlada

Aumenta por lborecion
de Ca' o o sangre Concontrocon de
Co™ en sangre

{recbsorbe Ca )

Calula de la poratiroides
Iwgpngu PiH) r
Voso

JONGUINEO ' Purio de

Seddl de correcotn
por hiberocion de hormona
paratircsden [PTH)

[ sensor




m Ca Sérico normal: 9,4 mg/dl

mtracelular
Transmision de
lm
Huesos

REGULACION DEL CALCIO

Calcio en complejos
con aniones 9% (0.2 mmolN)




Ingesta
de calcio
(1.000 mg/dia)

Absorcion

Hueso
(1.000.000 mg)
Depésito

(350 mg/dia) Liquido (500 mg/dia)

extracelular
Secrecion {1.900 mg) Absorcién

(250 mg/dia) 1 T (500 mg/dia)
l Filtracién Resorcion
(9.980 mg/dia)Y __ 1(9.880 mg/dia)

Heces
(900 mg/dia) Rifones
Ornna
(100 mg/dia)




Trastornos de las paratiroides

Hiperparatiroldismo primario

Hipersecreion autonoma de hormona paratiroidea PTH) que provoca
hipercalcemia y trastornos en los org anos diana,

Causas:
¢ Adenoma (BOX de los casos)

Y Hiperplasia {(15% de los casos)
v Carcinoma {menos del 1% de 1os casos)

Muchos casos son asinlomaticos,
cuando hay sintomas dependen de:

= Hipercaltemia (pohdipsia, poliuria,
“1c.)

~ Afectacion renal (htasis, «1¢.)

~  Alectacion  osea  (osteoporosis,
fracturas, #c)

Diagnéstico:

* Prueba bioguimica. para valorar la
necesidad de extirpar 1alesion paratiroidea
9 Niveles elevados de PTH
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DETERMINACION DE PTH ® . . ® .
L ] . L X . ’ .'. :
Muestra: Suero/ Plasma e

Diluir el concentrado de tampon de lavado a 1:20 con agua desionizada. Almacénelo a temperatura
ambiente

Reconstituye cada vial de los estandares y controles con 500 ul de tampdn de reconstruccion 10 minutos
antes del uso.

o j

. ) Pipetear 50 ul de anticuerpos biotinilado .
Pipetear 25 ul de estandar, controles, muestra y 50 ul de anticuerpos marcado con ﬁ

en los pocillos del ensayo . K
enzimas en los pocillos



Pipetear 150 ul de solucion
de sustrato.

Interferencias

El tipo de muestra utilizado (suero o plasma con
heparina de litio) puede afectar la medicion de la
paratohormona intacta, se recomienda realizar los
controles de los niveles de paratohormona intacta
utilizando el mismo tipo de muestra y bajo el mismo
método de medicion

Colocar en un rotador o agitador orbital
a 170 rpm a temperatura ambiente
durante 30 minutos .

Valor de referencia

10,4 - 66,5 (pg/ml)

>

v s o g
A s B (-nz AA

Lavar 5 veces y anadir 100 ul de la
solucion de parada a cada pocillo para

detener la reaccion enzimatica

Lea la densidad optima a 450 nm



Glandula

Hormona

(Organo
Diana

Accion

Tiroides

Tiroxing

Todos
0rganos

los

Estimulacion del|
metabolismo
celular.  Favorece
el crecimiento.
Desarolo el
sistema nemoso.

Tyodotironina

Todos
rganos

log

lqual ~ que 3
anterior

Calcitonina

Tejido dseo

Niveles de calcio
en sangre

Paratiroides

Paratohormona

Rifones
huesos

J

Niveles de calcic




