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Para pacientes

Enfermedad de la glandula tiroides

La enfermedad de la glandula tiroides se presenta cuando la tiroides
(una glandula pequeiia, con forma de mariposa que se encuentra en la
parte delantera del cuello) no produce la cantidad adecuada de hormona
tiroidea. O bien, se presenta cuando se desarrolla un crecimiento
anormal, dando lugar a un bulto o nédulo. Las hormonas tiroideas
controlan la forma en que su cuerpo utiliza la energia. Si usted se esta
sintiendo fatigado, nota cambios en la piel o el pelo, tiene ronquera o
dolor, su médico podria hacerle un examen fisico y ordenar analisis de
sangre para evaluar la funcion de la tiroides. Si estos examenes indican
que existe un problema, su médico podria ordenar una exploracion de
gammagrafia. Su médico podria encontrar un bulto o nédulo en su
tiroides. Si asi fuera, podrian utilizar imagenes por ultrasonido, una
exploracion de la tiroides o una biopsia de tiroides para ayudar a evaluar su condicion. El tratamiento dependera de la naturaleza
especifica de su condicion de la tiroides y de su causa subyacente.

¢En qué consiste la enfermedad de la glandula tiroides?

La tiroides es una glandula pequefia, con forma de mariposa que se encuentra en la parte delantera de su cuello y que se enrolla
alrededor de su traquea. Las dos mitades de la glandula tiroides estan conectadas en el medio por una capa fina de tejido conocida
como istmo. La glandula tiroides utiliza yodo (que se absorbe principalmente de la comida) para producir hormonas que controlan
la forma en que su cuerpo utiliza la energia. La funcion de su glandula tiroides afecta practicamente a todos los 6rganos de su
cuerpo.

La glandula pituitaria y el hipotalamo, un area que se encuentra en la base del cerebro, controlan la velocidad con la cual la tiroides
produce y secreta estas hormonas. La funcion principal de la glandula tiroides es la secrecion de una hormona denominada tiroxina
o T4, que es convertida a una hormona denominada T3. Ambas hormonas circulan en el torrente sanguineo y ayudan a regular su
metabolismo. La cantidad de T4 producida por la glandula tiroides esta determinada por una hormona producida por la glandula
pituitaria denominada TSH, u hormona estimulante de la tiroides. Dependiendo de los niveles de T4 en el cuerpo, la glandula
pituitaria produce mas TSH o menos TSH para inducir a la tiroides a producir la cantidad adecuada de T4.

La enfermedad de la glandula tiroides ocurre cuando la tiroides no funciona adecuadamente, ya sea porque esta secretando
demasiada hormona T4 o porque no esté secretando lo suficiente. Su tiroides también podria desarrollar un bulto o nédulo.
Existen tres tipos principales de trastornos de la tiroides:

¢ Hipotiroidismo (una tiroides hipoactiva)
e Hipertiroidismo (una tiroides hiperactiva)
e Cancer de la tiroides

Hipotiroidismo (una tiroides hipoactiva)

El hipotiroidismo ocurre cuando la glandula tiroides no produce suficiente cantidad de la hormona T4. Una tiroides hipoactiva
puede ocurrir debido a que la glandula pituitaria, el hipotadlamo o la tiroides misma no estan funcionando adecuadamente.
Aproximadamente un cinco por ciento de la poblacion tiene una tiroides hipoactiva. Las mujeres padecen esta condicidn mas que
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los hombres. Los sintomas de una tiroides hipoactiva incluyen:

e colesterol elevado

e depresion

o fatiga

e caida del cabello

e pérdida de la memoria

e piel extremadamente seca
e sensacion de frio

e estreflimiento

Hipertiroidismo (una tiroides hiperactiva)

El hipertiroidismo ocurre cuando la glandula tiroides produce mas hormona tiroidea de la que el cuerpo necesita. Una tiroides
hiperactiva podria ocurrir como consecuencia de que el hipotalamo, la glandula pituitaria, o la glandula tiroides en si misma no
estan funcionando adecuadamente. No es muy comun encontrar una tiroides hiperactiva. Solamente afecta a un poco mas del uno
por ciento de la poblacion de los Estados Unidos. Al igual que con la tiroides hipoactiva, son mas las mujeres que los hombres que
padecen de esta condicion.

Los sintomas de una tiroides hiperactiva incluyen:

inquietud

excitacion

temblores

pérdida de peso

frecuencia cardiaca acelerada

sudoracion

intolerancia al calor

flujo menstrual irregular

afinamiento del cabello

cambios en el suefio

movimientos intestinales frecuentes

¢ bocio, un agrandamiento de la glandula tiroides que se ve como una gran masa que sobresale del cuello, esta causado por la
produccion excesiva de hormona en la glandula.

Los pacientes de edad mas avanzada podrian presentar arritmias (ritmo cardiaco irregular), insuficiencia cardiaca y confusion
mental (delirio). Sin tratamiento, los pacientes pueden sufrir una "tormenta tiroidea" en la cual la presion arterial alta, la
insuficiencia cardiaca y la fiebre pueden llevar a una situacion critica que requiere de atencion médica urgente.

Cancer de la tiroides

El cancer de tiroides ocurre cuando las células de la tiroides cambian y se multiplican, y las células cancerosas forma nddulos y
crecimientos. Sin tratamiento, estos nddulos cancerosos se pueden diseminar hacia los ganglios linfaticos, los tejidos circundantes,
y el torrente sanguineo. El cancer de tiroides no es muy comun. Sin embargo, las tasas han estado aumentando durante los ultimos
30 afios. Los expertos piensan que este aumento se debe a la mejor deteccion a través de la utilizacion del ultrasonido. La mayoria
de los canceres de tiroides se pueden curar. Existen cinco tipos diferentes de cancer de tiroides.

¢ El cancer papilar de la tiroides: Méas del 70% de los pacientes con cancer de tiroides tienen cancer papilar de la tiroides.
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Se inicia en las células foliculares en las que se almacenan las hormonas tiroideas. Crece despacio, pero hasta un 20-50 por
ciento de los pacientes podrian tener un cancer que ya se ha diseminado hacia los ganglios linfaticos del cuello al momento
del diagnostico.

Cancer folicular de la tiroides: Al igual que con el cancer papilar de la tiroides, el cancer folicular de la tiroides también
comienza en las células foliculares. Sin embargo, es mucho mas agresivo que el cancer papilar y, generalmente, se disemina
hacia el torrente sanguineo y hacia los pulmones o los huesos. La mayoria de los pacientes con cancer folicular de la tiroides
tienen mas de 40 afios.

El cancer de células de Hiirthle es un tipo raro de cancer de la tiroides. Se lo solia considerar una variante del cancer
folicular de la tiroides pero actualmente se lo clasifica como un tipo distinto de cancer de tiroides. Los canceres de las
células de Hiirthle tiene mayores posibilidades de haberse diseminado hacia afuera de la tiroides antes de haber recibido el
diagnostico.

Cancer medular de la tiroides: El cancer medular de la tiroides es raro. Solamente un 4 por ciento de los pacientes con
cancer de tiroides tienen este tipo de cancer. Se desarrolla en las células C de la tiroides que producen una hormona llamada
calcitonina. La calcitonina ayuda al cuerpo a mantener los niveles adecuados de calcio. El cancer medular de la tiroides
podria estar asociado con otros tipos de cancer y también podria ser genético. Este cancer tiene una tasa mas baja de cura
que los canceres papilar o folicular de la tiroides. Sin embargo, la tasa de supervivencia general a 10 afios es de hasta un 90
por ciento cuando la enfermedad se encuentra confinada a la glandula tiroides.

Cancer anaplasico de la tiroides: El cancer anaplasico de la tiroides es la forma mas rara de cancer de tiroides. Afecta
solamente al 1 por ciento de los pacientes con cancer de tiroides. Es el cancer de tiroides mas agresivo y el mas dificil de
tratar. Al cancer anaplasico generalmente se lo denomina "indiferenciado” porque las células no se ven ni se comportan
como las células tipicas de la tiroides. Puede ocurrir adentro de un cancer de tiroides folicular o papilar, o adentro de la
tumoracion del bocio (agradamiento de la glandula tiroides). La mayoria de los pacientes con cancer anaplasico de la
tiroides tienen mas de 60 afios de edad. En la mayoria habra metastasis (sitios adicionales con la enfermedad) presente al
momento del diagndstico..

Existen muchas causas de los trastornos de la tiroides. Las condiciones que afectan como funciona la tiroides incluyen:

¢ Tiroiditis (tiroides inflamada): La glandula tiroides se puede inflamar debido a razones desconocidas. Esta inflamacién
hace que se secrete hormona tiroidea extra hacia el torrente sanguineo, haciendo que circule demasiada hormona a través del
cuerpo, o hipertiroidismo (tiroides hiperactiva). Este periodo de hipertiroidismo generalmente no dura mas de tres meses.
Eventualmente, la tiroides se vuelve hipoactiva, secretando muy poca hormona T4, ya sea de forma temporaria o
permanente. Una infeccion viral o bacteriana podria causar la tiroiditis. La condicién también puede ocurrir luego del parto.
La mayoria de las veces, la inflamacion no causa dolor. Sin embargo, en los pacientes con tiroiditis granulomatosa
subaguda, el dolor o la sensibilidad alrededor de la tiroides puede durar varias semanas.

Enfermedad de Hashimoto o tiroiditis linfocitaria crénica (tiroides inflamada): Esta condicion ocurre cuando el mismo
sistema inmune del paciente identifica a la tiroides como un objeto foraneo y produce anticuerpos para atacarla. La tiroides
se inflama de forma crénica debido a estos ataques y deja de producir suficiente hormona tiroidea como para que el cuerpo
funcione adecuadamente. Las personas que sufren de otras condiciones autoinmunes tales como la artritis, el lupus y la
diabetes tipo 1, tienen un riesgo mas elevado de desarrollar la enfermedad. Las personas que han sido expuestas a niveles
elevados de radiacion de fondo también tienen un riesgo elevado.

Enfermedad pituitaria o hipotalamica: Debido a que la glandula pituitaria y el hipotalamo regulan la tiroides, una lesion o
el mal funcionamiento de estas areas podria hacer que la tiroides se vuelva hipoactiva. Esta condicién se conoce como
hipotiroidismo secundario o terciario.

Tratamiento con radiacion: Los pacientes que han recibido iodo radioactivo para una tiroides hiperactiva generalmente
padecen de hipotiroidismo (tiroides hipoactiva) luego del tratamiento. Los pacientes que reciben radioterapia de haz

externo (EBT) (https.://www.radiologyinfo.org/es/info/ebt) en la tiroides, en el cuello, o en el tdrax para el tratamiento del

cancer también podrian padecer de disfuncion tiroidea.

Enfermedad de Graves: La causa mas comtin de una tiroides hiperactiva es la enfermedad de Graves. Ocurre cuando el
sistema inmune crea anticuerpos que hacen que la tiroides crezca y produzca mas hormona tiroidea T4 de la que el cuerpo
necesita. En personas saludables, la cantidad de T4 est4 regulada por la TSH (hormona estimulante de la tiroides). Los
pacientes con enfermedad de Graves producen anticuerpos que imitan a la TSH y le hacen creer a la tiroides que debe
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producir mas T4 de la que es necesaria, haciendo que la tiroides se vuelva hiperactiva.

Los anticuerpos que atacan la tiroides generalmente también atacan a los tejidos que se encuentran detras de los ojos, una
condicion conocida como oftalmopatia de Graves o enfermedad tiroidea del ojo. Esta condicién puede causar sintomas
moderados tales como ojos rojos e irritados o sensibilidad a la luz. También podria hacer que uno o los dos ojos protruyan
de la cavidad orbital de los ojos como resultado de la inflamacion e hinchazén en los musculos y tejidos de la cavidad orbital
de los ojos. Los pacientes con enfermedad de Graves también pueden, aunque no es comun, desarrollar engrosamiento de la
piel y enrojecimiento en la parte delantera de sus piernas, una condiciéon denominada dermopatia de Graves.

Nédulos tiroideos hiperactivos (también denominados adenomas toxicos, bocio multinodular téxico o enfermedad de
Plummer): Los nddulos no cancerosos denominados adenomas (http://www.radiologyinfo.org) ocurren cuando parte de la
glandula tiroides comienza a hincharse y a separarse del resto de la glandula. Estos adenomas podrian comenzar a producir
hormonas tiroideas independientemente del resto de la glandula tiroides, una condicion denominada nddulo funcional.
Cuando éstos nodulos no responden a los mecanismos normales de regulacion disefiados para mantener los niveles de la
hormona tiroidea bajo control, se produce lo que se conoce como adenoma toxico o enfermedad de Plummer.

¢, Como se diagnostica y evalua la enfermedad de la glandula tiroides?

Los sintomas generalmente llevan a los pacientes a consultar a un médico e incluyen: fatiga, el no poder quedar embarazada,
cambios en la piel o en el pelo, un bulto en el cuello, ronquera o dolor en el area de la tiroides. En base a estos sintomas, su
médico podria realizar un examen fisico para determinar si la tiroides esta agrandada y ordenar analisis de sangre para medir los
niveles de la hormona tiroidea. Si los analisis de sangre muestran signos de actividad tiroidea anormal, o se encuentra un nddulo
tiroideo y se necesita excluir la posibilidad de cancer de la tiroides, se requerira de mas pruebas tales como:

¢ Gammagrafia y absorcion tiroideas: Durante este examen, el paciente traga una pequefia cantidad de yodo radioactivo
(radioyodo). Luego de cierto periodo de tiempo el yodo se acumula en la tiroides. Luego de unas pocas horas, se sentara
enfrente de una camara especial denominada camara gamma para medir la cantidad de yodo absorbido por su tiroides. Este
aparato no emite radiacion, pero existe una pequefia cantidad de exposicion a la radiacion proveniente del yodo radiactivo
ingerido o myectado Vea la pagma sobre gammagmf ia y absorcion

iroideas ara mds informacion.
tiroid p

e Ultrasonido: El ultrasonido permite una evaluacion detallada de la estructura interna de la tiroides. Los médicos lo utilizan
para evaluar la presencia de cancer en los noédulos tiroideos. Ellos evaluaran mas detalladamente cualquier nddulo que sea
sospechoso para ver si hay cancer utilizando una biopsia con aguja fina guiada por ultrasonido.

 Biopsia por aspiracion con aguja fina guiada por ultrasonido: Durante una biopsia de la tiroides, el médico utiliza las
imagenes por ultrasonido para insertar una fina aguja hueca a través de la piel y hacia la glandula tiroidea o hacia el nodulo
sospechoso. La biopsia extrae una pequefia muestra de tejido para su examen en el laboratorio para determinar la presencia

de céancer. Vea la pagina de biopsia de la tiroides (https://www.radiologyinfo.org/es/info/thyroidbiopsy) para mds
informacion.

¢ Examenes por imagenes (exploracion por TC, exploracion por PET/CT, exploracion con yodo de todo el cuerpo): si usted
tiene cancer de tiroides, su médico ordenara examenes por imagenes para determinar el tamario y la ubicacion del cancer de
tiroides, y si se ha desparramado. Vea las pdaginas sobre exploracion por TC del

cuerpo (https://www.radiologyinfo.org/es/info/bodyct) , exploracion por PET/TC
(https://www.radiologyinfo.org/es/info/pet) y gammagrafia y absorcion tiroideas
(https.//www.radiologyinfo.org/es/info/thyroiduptake) para mds informacion.

¢,Como se trata la enfermedad de la glandula tiroides?

Hipotiroidismo (una tiroides hipoactiva): A los pacientes que sufren de una tiroides hipoactiva generalmente se les da una
hormona tiroidea sintética (hecha por el hombre) conocida como levotiroxina (Synthroid®). La levotiroxina restaurara los niveles
hormonales de su cuerpo y le aliviara los sintomas. Se le haran analisis de sangre periddicamente para asegurar que los
medicamentos estén controlando su hipotiroidismo. Podria llevar varios meses para poder determinar la dosis correcta necesaria
para controlar sus sintomas. Los pacientes con una tiroides hipoactiva generalmente necesitan tomar hormona tiroidea por el resto
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de sus vidas.

Hipertiroidismo (una tiroides hiperactiva): El tratamiento para los pacientes con la tiroides hiperactiva depende de cuan
severos sean los sintomas, y de cuales sean las causas subyacentes. Usted y su médico discutiran cual de las siguientes opciones es
la mejor para usted.

¢ Medicamentos anti-tiroides: Los medicamentos tales como el methimazole (Tapazole®) evitan que la tiroides produzca
demasiado hormona tiroidea. Generalmente lo utilizan los pacientes que sufren de la enfermedad de Graves, o antes de la
cirugia de tiroides. El alivio de los sintomas generalmente ocurre dentro de las seis a 12 semanas de haber comenzado a
tomar el medicamento, pero la terapia generalmente contintla durante al menos un afio. Entre el 20 al 30 por ciento de los
pacientes presentan un alivio permanente de los sintomas mientras que en otros los sintomas podrian volver. Los
medicamentos anti-tiroides podrian afectar su higado e incrementar su riesgo de infecciones. Unas pocas personas son
alérgicas a estos medicamentos.

Yodo radiactivo: El yodo radioactivo (I-131), un isdtopo del yodo que emite radiacion, es un tratamiento comin para el
hipertiroidismo. Cuando usted traga una pequefia dosis de I-131, es absorbido hacia el torrente sanguineo y es absorbido por
la glandula tiroides, adonde comienza a destruir las células de la glandula. En un periodo de tres a seis meses, los pacientes
generalmente ven que sus sintomas han disminuido. El yodo radiactivo generalmente hace que la tiroides se vuelva
hipoactiva, y muchos pacientes requeriran de hormona tiroidea sintética en forma diaria para restaurar los niveles
hormonales adecuados para el cuerpo. El yodo radlactlvo ha sido utilizado durante décadas y ha mostrado ser seguro. Vea
la pagina de yodo radioactivo (https: info.org/es/info/radioiodine) para mds informacion.

Betabloqueantes/betabloqueadores: Esta es una clase de droga utilizada para tratar la presion arterial alta. Los
betabloqueantes no tratan la tiroides directamente pero pueden ayudar a reducir una frecuencia cardiaca rapida y prevenir las
palpitaciones del corazon. Generalmente, a los pacientes se les administra bloqueadores beta junto con un medicamento
antitiroideo y yodo radioactivo para que se sientan bien hasta que la tiroides esté funcionando con mas normalidad. La
mayoria de los pacientes toleran bien los bloqueadores beta pero algunos podrian experimentar molestias estomacales,
diarrea, mareos, o dolores de cabeza.

Cirugia (tiroidectomia): Una opcidn para los pacientes que no pueden tomar un medicamento anti-tiroides o yodo
radiactivo es la extirpacion quirargica de la tiroides, denominada tiroidectomia. Para este procedimiento, el cirujano hace
una incision en la base del cuello y extirpa la mayor parte de la glandula tiroides. En una tiroidectomia minimamente invasiva
asistida por video, se hace una pequefia incision, y el cirujano recibe ayuda de una cdmara de video. La mayoria de las
cirugias duran entre 2 a 2 %2 horas. Los pacientes pueden volver a su casa el mismo dia, o al dia siguiente luego de un
periodo de observacion. A pesar de que las complicaciones de la cirugia de tiroides son raras, la cirugia siempre implica un
riesgo. Un cirujano con experiencia puede ayudar a evitar complicaciones tales como el dafio a las glandulas paratiroides
(causando niveles bajos de calcio) o las cuerdas vocales (causando ronquera en la voz). Una vez que se extirpa la glandula
tiroides, los pacientes necesitan un reemplazo de la hormona tiroidea de por vida con hormonas sintéticas (Synthroid®). Si
el médico también quita las glandulas paratiroides, los pacientes también necesitaran suplementos de calcio.

Cancer de la tiroides: La mayoria de los canceres de la tiroides son tratados con cirugia para extirpar la glandula tiroides. La
terapia con yodo radiactivo se utiliza generalmente luego de la cirugia para destruir cualquier resto del tejido de la tiroides
remanente. Esto incluye tanto el resto del tejido sano como asi también cualquier resto de las células cancerosas. Dependiendo del
estadio del cancer, el médico podria quitar ganglios linfaticos del cuello para su evaluacion. En algunos casos en los que el cancer
es muy pequefio, podrian quitar solamente una porcion de la glandula. Esto se denomina lobectomia tiroidea. Luego de la cirugia,
la mayoria de los pacientes necesitaran tomar en forma diaria hormona tiroidea sintética por el resto de sus vidas. Usted y su
médico discutiran las mejores opciones quirtirgicas para usted dependiendo del tipo de cancer que tenga, y de si se ha

desparramado o no. Vean la pagina de yodo radiactivo (https://www.radiologyinfo.org/es/info/radioiodine) para mas informacion.
¢ Qué prueba, procedimiento o tratamiento es mejor para mi?
e Enfermedad de la glandula tiroides (https://www.radiologyinfo.org/es/info/acs-thyroid-disease)

Condiciones de uso:
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Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la direccién de un médico experto en el tema. Toda la informacién que aparece en este
sitio web fue ademas revisada por un comité de ACR-RSNA formado por médicos peritos en diversas areas de la radiologia.

Sin embargo, no podemos asegurar que este sitio web contenga informaciéon completa y actualizada sobre ningun tema particular. Por lo
tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacion para un propésito particular. Toda
la informacion se suministra tal cual, sin garantias expresas o implicitas.

Visite el Web site de Radiologylnfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para visién o para descargar la informacion mas ultima.

Nota: Las imagenes se muestra para fines ilustrativos. No trate de sacar conclusiones comparando esta imagen con otras en el sitio.
Solamente los radidlogos calificados deben interpretar las imagenes.

Copyright

Las versiones PDF imprimibles de las hojas de los diversos procedimientos radioldgicos se suministran con el fin de facilitar su

impresién. Estos materiales tienen el copyright de la Radiological Society of North America (RSNA), 820 Jorie Boulevard, Oak Brook,

IL 60523-2251 o del American College of Radiology (ACR), 1891 Preston White Drive, Reston, VA 20191-4397. Se prohibe la reproduccion
comercial o la distribucion multiple por cualquier método tradicional o electronico de reproduccién o publicacion.
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