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Histologia de la Tiroides

Unidad funcional: FOLICULO TIROIDEO

Células foliculares - T3y T4

Células parafoliculares — Calcitonina

Coloide —» TG
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Sintesis y secrecion de Hormonas tiroideas

Membrana Basolateral

Membrana Apical

Coloide
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Metabolismo de hormonas tiroideas

?’ é;)—)\m 3,5,3'5’ Tetrayodotironina

Desyodinasa 2,3
Desyodinasa 1 0 2 Desyodacién ens
Desyodaclén en S’
OH HO
9 NH,
|
T3
3,5,3’ Triyodotironina T3 reversa
3,35’ Triyodotironina
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70-90% de T3 se produce fuera de tiroides
T4 se produce exclusivamente en tiroides

T3 hormona tiroidea mas activa
T3r es biolégicamente inactiva

Deiodinasa

Tipo I: Higado, rifidn, musculo
Tipo II: Hipofisis, SN, grasa parda, placenta
Tipo Ill: Placenta, piel, higado
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Factores nutricionales, metabdlicos o
farmacoldgicos aumentan o
disminuyen la formacion de T3

1- SITUACION DE EQ: T3r = T3

2- DESNUTRICION O ENFERMEDADES CRONICAS:

T3r>T3

3- HITIROIDISMO (| T4): T3> T3r
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Efecto de las hormonas tiroideas

Efectos intracelulares Ts LX)

- £
v 4 ARN mensajero

A No* K+-ATPasa 4 Mitocondrias
I Enzimas respiratorias
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Citoplasma

e —— Profeinas para
el crecimiento y
la maduracién

¥ 4 Otras enzimas
y proteinas

T
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A Consumo de O, ~~_> 4 indice metabélico
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[ Sustratos

l Efectos globales sobre el orgonismol

A Gasto cardiaco 4 Consumo de comida 4 CO,

A Ventilacion A Movilizacién de A Ventilacién
hidratos de 4 Urea
carbono, proteinas 4 Funcién renal
y grasas endégenos ¥ Masa muscular

v Tejido adiposo

N

A Termogénesis

4 Sudoracién,
pérdidas
insensibles
de agua
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Acciones en casi todos los sistemas y tejidos

Morfogénesis, crecimiento y diferenciacion
tisular

Procesos metabdlicos: consumo de 02,
termogénesis, mineralizacion désea

Maduracion del SNC, hueso e intestinos

Regulan procesos anabdlicos y catabdlicos de
carbohidratos, lipidos y proteinas



Formas circulantes

UNIDO A PROTEINAS > FRACCION LIBRE
99,97% T4 0,03% T4L
99,7% T3 0,3% T3L
70% — TBG FRACCION BIOLOGICAMENTE ACTIVA

15-20% — Alb
10-15% — TBPA
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Globulina transportadora de Tiroxina (TBG)

Transporta el 70% de las HT circulantes
Detecta exceso o defecto (genético o idiopatico)

| en presencia de:
- Farmacos: Andrégenos, glucocorticoides, esteroides anabdlicos

1 en presencia de:
- Farmacos: estrégenos, anticonceptivos
- Hepatitis aguda o cronica (inflamacion)

Salicilatos, fenitoina, fenilbutazona y diazepan compiten con las hormonas tiroideas por sitios de
union
Heparina estimula la protein lipasa que libera AGL — desplazan a las HT de las TBG
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Evaluacion de la funcion tiroidea

TSH

T4 total
T4 libre
T3
Tiroglobulina
Ac a-tiroideos
Test de TRH
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TRH o« —_

hipotalamica
I
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a TSH
~ ™ hipofisaria
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Glandula

T4yT3 tiroides

LTCT
!‘

T4—T3

Tejidos periféricos

T4y T3




TSH

Glicoproteina — 2 subunidades (¢ y ) LABORATORIO
Producida en células baséfilas de la hipofisis Mejor marcador del estado de la funcion tiroidea
anterior

VR: 0.27 - 4.20 uUl/ml (Adultos)
Secrecion pulsatil

Deteccion de hipo/hipertiroidismo primarios
Estimula: captacién, organificacion, sintesis de (screening)
TG, acoplamiento, secreciéon de T3y T4

Control de tto con HT

Interferencias: Pacientes con enfermedades
agudas graves o psiquiatricas - TTO con
dopaminérgicos y glucocorticoides
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TSH
Reference
Range
® = ". °
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Hypo |FT4 Reference :
Thyraoid Range Hypertyrda
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-b- Free T4 { 9 23 pmaliL



T4 total

Evaluacion del hipo/hipertiroidismo
VR: 5.1-14.1 ng/dL

Aumenta
- Estrégenos (ACO, embarazo)
-1 TBG o TBPA

Disminuye
- Hipoproteinemia
- Trastorno hepatico
-Farmacos: propiltiouracilo, T3

T4t = TAL + T4-Prot
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T4 libre

Evaluacion del hipo/hipertiroidismo

Util en cuadros con alteraciones plasméticas
de proteinas

Control de dosis de TTO

VR: 0.93 - 1.70 ng/dL



T4 total T4 libre

Evaluacion del hipo/hipertiroidismo

Evaluacion del hipo/hipertiroidismo
VR: 5.1-14.1 ng/dL

Util en cuadros con alteraciones plasmaticas

Aumenta ]
- Estrégenos (ACO, embar de proteinas
-1 TBG o TBPA
Control de dosis de TTO
Disminuye

- Hipoproteinemia
- Trastorno hepatico
-Farmacos: propiltiouracilo, T3

VR: 0.93 - 1.70 ng/dL

T4t = TT4L + T4-Prot l

<

| Tat=T4L+T4-Prot | -

A cibic

LABORATORIOS



T3

Evaluaciéon de hipertiroidismo y su CONSIDERACIONES:
tratamiento

- | 25% en ancianos (cercanos al limite
Evaluar tirotoxicosis por T3 (T4 Ny TSH |) inferior)

, . L - Alteracién de proteinas transportadoras
Evaluar tirotoxicosis facticia (ingesta de T3)

VR: 0.8 - 2.0 ng/mL
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Ac a-tiroideos

La presencia de autoanticuerpos tiene VALOR PREDICTIVO alto de una disfuncién autoinmune aun
con TSH basal normal

Ac a- tiroperoxidasa
Ac a- tiroglobulina

Ac a- Rc tiroideo de TSH (TRABS)

Nota: (+) en 7% de la poblacion normal
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ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEQS ATPO y ATG

v Caracteristicos de enfermedades tiroideas autoinmunes
v' Mayor prevalencia en mujeres
v Se asocian con envejecimiento
v Aparecen en bajo porcentaje en individuos sanos

v Asociados con otros Acs. de origen autoinmune (DBT I)

TPOADb
Hashimoto
EGB
Normal

90%
70%
12%

TgAb [+
Hashimoto 70-80%
EGB 30%




ANTICUERPOS AL RECEPTOR DE TSH

v Grupo heterogéneo de

Inmunoglobulinas relacionadas
que se unen a la membrana
celular en el Receptor de TSH,

presentes en la Enfermedades de

Graves.

Estan dirigidos contra distintos
epitopes del R de TSH c/u con
distinta accion sobre la funcion
tiroidea:

Estimulantes

Bloqueantes

Neutros

Es controvertido cudl es el
mecanismo que lleva a efectos
contrarios y los dominios
especificos para c/u.

TSH receptor

\ /

cell division

receptor
lgG

anti-TSH

2 gy




Tiroglobulina

Componente principal del coloide
Secrecion es dependiente de TSH

Utilidad clinica: seguimiento de post-operatorio del cancer
tiroideo

Ac a-TG pueden alterar los resultados de la determinacién

VR: 1.4 a 78 ng/ml
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Algoritmo de las pruebas tiroideas

TSH
Bajo Rango Normal Alto
l 0,45-4,50 mUl/L l
Eutiroideo
TaL No se requieren otras TaL
.'P/ \‘1: Pruebas tiroideas ;b/ {‘
N Enf. no tiroidea A i dea
il ._‘.:4:,,.--.;,) .=: ' Hi roidi Resistencia tiroi
vertiroidismo Drogas POLFOIdMO Tumor hipotalamico
Tirotoxicosis a T3 HAOHIEIITG
Hipertiroidismo subclinico subclinico

Enfermedad no tiroidea

lci bic Recomendado por la Academia Nacional de Bioquimica Clinica US



Test de TRH

Prueba de estimulo — TRH intravenoso en bolo

Dosis: Adultos 200ug
Nifios 9ug/kg de peso

Dosaje: TSH basal, 30, 60’, 90’
Resultado esperado: [TSH] 30" >2x [TSH] basal
TSH se normaliza a los 120’

Condiciones del paciente: 8hs de ayuno, extraccién basal entre las 8 y 9.30am. No tomar
medicacién para tiroides

UTILIDAD: integridad funcional del eje HIP-HIP-TIR - En el diag. de hipot o hipert cuando las otras
pruebas no son concluyentes
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TSH sérica (pU/ml)
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Hipotiroidismo primario
(prod exacerbada de TSH)

i /\ Hipotiroidimo primario subclinico

(niveles de HT cercanos al VR)

Hipotiroidismo_~
\_“ ftiroideo

Hipotiroidismo hipotalamico
(tumor en hipotalamo, TRH |)

Hipotiroidismo hipofisario
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 29 afios, consulta por decaimient

Antecedentes: tiroidectomia los 14 afios por carcino
radioterapia

TTO sustitutivo con Levotiroxina sddica, el cual ab
sentirse bien.

Desde hace varios meses presenta marcado decaimiento, mucho
manos, piernasy pies, dolor en el pecho con frecuencia, estrefiimiento m
menstruales, inapetencia, ganancia de peso, e intolerancia marcada al frio.

Examen fisico: piel seca, aspera y gruesa. Infiltracion dura y no dolorosa del tejido celular
subcutaneo en cara, manos y MMII
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:MUCHAS GRACIAS!



