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Bocios. Clasificacion. Bocios
. Z . w Aumento de tamafio del tiroides
SImpIes. Quistes tiroideos que se hace visible y/o palpable

Bocios simples. Quistes tiroideos Histologia

-Funcionales, cambio actividad glandular - o
-Inflamatorios, tiroiditis o estrumitis
-Tumorales, secundarios a tumor

Las células foliculares

-sintetizan tiroglobulina  que se almacena en foliculos.

-captan yoduros y los oxidan a yodo, se almacena los foliculos.

La tiroglobulina se une al yodo & tiroglobulinayodada se
hidroliza las hormonas T3y T4.

Bocios simples. Quistes tiroideos
U produccion s TIROIDES @ 4 necesidades Bocios simples. Quistes tiroideos

NORMAL

Bocio de compensacion

4 T3y T4libres . .
1.Parenquimatoso, difuso no muy grande con

hipotalamo
hipertrofia e hiperplasia de tirocitos.
TTRH Hiperactividad, 1 vascularizacion y escaso coloide
2.Nodular, si hiperplasia circunscrita
hipéfisis
+ TS H Bocios de fracaso

1.Coloide, grande, con vesiculas repletas de
Bocio compensacion coloide, 1 tamafio,

‘ 2.Quistico, mucho coloide rompe tabiques
interfoliculares y forman cavidades

Bocio fracaso




Clasificacion de los Bocios

Morfologica
1. Difuso, afecta totalidad glandula, simétrico 6
asimétrico

2. Nodular, asimétrico. Uni- o multi-nodular

Funcional
Simple, suficientes hormonas
Hiperfuncionante, excesivas hormonas

Hipofuncionante, pocas hormonas

Clasificacion de los Bocios

Anatomo-clinica
1. No toxicos , difuso simple, multi-nodular, nodular
solitario y recidivante

2. Toxicos , E. Graves-Basedow (difuso), E. Plummer

(multinodular), Adenoma toxico, Recidivante postcirugia

3. Especiales , inflamatorios y tumorales

Clinica

1. No bocio

2. Bocio palpable pero no visible

3. Bocio palpable y visible a la extension
4. Visible en posicién normal

5. Voluminoso

Bocio Simple

Bocio con normofuncioén (individuo eutiroideo)
Compensacion por T TSH hipofisaria del { T3y T4 libres, por:

1. Actividad tiroidea
*Deficit lodo (bocio endémico, 10% poblacién)
*1 eliminacion urinaria lodo  (embarazo, pubertad)

Bocio Simple

Bocio con normofuncién (individuo eutiroideo)

Compensacion por T TSH hipofisaria por { T3y T4 libres,
por:

2. Trastornos sintesis hormonal

*Congénitos,
Autosémico recesivo = bocio familiar con
hipotiroidismo
-A veces retraso mental e
hipoacusia

Bocio Simple

Bocio con normo-funcién  (individuo eutiroideo)

-Trastornos congénitos de la sintesis hormonal:

— Déficit de captacién y transporte de yoduros por el tirocito
Falta de peroxidasa: los yoduros no pueden transformarse en yodo
molecular

— Déficit de tirosina yodinasa: no se produce la fijacién del yodo a la
tirosina para formar MIT y DIT

— Talta de enzimas para el acoplamiento de las yodotirosinas en yodo-
tironinas
Déficit de deshalogenasas: no puede recuperarse el yodo de las yodo-
tirosinas y el paciente se hace deficitario en yodo al eliminarlo por la
orina

— Formacion de proteinas yodadas anormales que carecen de actividad

hormonal




Bocio Simple

Bocio con normofuncién (individuo eutiroideo)
Compensacion por T TSH hipofisaria por T3y T4 libres,
por:

2. Trastornos sintesis hormonal

*Adquiridos, ingestion alimentos o0 medicamentos
bociégenos = interfieren sintesis,
liberacion o efecto

Bocio Simple

Bocio con normo-funcion  (individuo eutiroideo)
-Trastornos ADQUIRIDOS de la sintesis hormonal

MEDICAMENTOS BOCIOGENOS

— Inhibidores de la captacion de yoduros: tiocianatos, percloratos

rodanatos, litio, nitratos

— Que disminuyen la oxidacién y organificacion del yodo y el acopla
miento de las yodotirosinas: sulfamidas hipoglucemiantes, tiouracilo
y_derivados, mercaptoimidazol y derivados, hidrazidas, fenitoina,
PAS, salicilatos, resorcinol

— Inhibidores de la liberacion de hormonas tiroideas; yodo, litio, vin
blastina, colchicina

Bocio Simple

Bocio con normo-funcién  (individuo eutiroideo)
-Trastornos ADQUIRIDOS de la sintesis hormonal

ALIMENTOS BOCIOGENOS

-Vegetales: nabos, berza, coles nueces, madioca, harina

soja, aceite de girasol, algodén y cacahuetes

-Leche de vacas alimentadas con estos alimentos

Bocio Simple

Bocio con normo-funciéon  (individuo eutiroideo)
-Trastornos ADQUIRIDOS de la sintesis hormonal

AUMENTO EXIGENCIAS FUNCIONALES

1. Hiperestrogenia, pubertad, embarazo, anticonceptivos
=2 1TBG y T3y T4

2. Elevacion congénita TBG

3. Situaciones de agresion, traumatismo, cirugia,

infeccion

Bocio Simple

Anatomia Patolégica

Difuso, con 1 foliculos
gue evoluciona a
Nodular, coloide con formacion de quistes
Hiperplasiay tiroides sano
Soélidos (parenquimatoso o adenomatoso)

Coloide (quistico)

Bocio Simple

Clinica

Endémico, igual ambos sexos y jovenes
Esporadico, mujeres 7/1 y adultos
Aparece como difuso y evoluciona a NODULAR

Aumenta en embarazo y se reduce tras parto




Bocio Simple

Clinica

Eutiroideo
Manifestaciones locales
Yugulares ingurgitadas
Congestion facial
Elevacion brazos

= dificultad respiratoria

= prolongacion endotoracica

Bocio Simple

Clinica Manifestaciones locales

Traquea, incurvacion lateral o aplastamiento
sagital

Bocio Simple

Clinica

Manifestaciones locales
Disfagia
Disfonia, voz bitonal

Sindrome de Bernard-Horner (excepcional)

Bocio Simple

Clinica
Evoluciéon
Dolory T tamafio = hemorragia
Hipofuncion en bocios familiares

Hiperfuncién en bocios esporadicos de larga
evolucidn (nodular téxico)

Bocio Simple

Diagndstico

* Rx A-P y lateral cuello y térax
* TAC en prolongacion toracica

* P funcionales 13I: Normales

T (se normaliza con test supresion con T3)
« Ecografia, solido quistico

« Gammagrafia, 1 tamafio homogéneo o localizado,
zonas hipocaptacion

Bocio Simple

Diagndstico diferencial
PAAF

«Con tiroiditis, adenoma o cancer con
FORMAS NODULARES

« Cuerpos de psamoma en ca. Papilar

* Nodulos calientes, benignos . Frios,

malignos

*Ac tiroideos circulantes para  Tiroiditis
linfomatosa




Bocio Simple

TRATAMIENTO

¢ Afadir yodo a la sal, agua, pan
 Curativo, hormonas tiroideas
« Supresion de farmacos o alimentos bociégenos

¢ Solucién Lugol intermitente, | tamafio en bocio
endémico parenquimatoso (no efecto en coloide)

¢ En coloide, Hormonas tiroideas

Bocio Simple

TRATAMIENTO
QUIRURGICO BOCIO NODULAR

— Razones estéticas.
— Gran tamano.
Sospecha de carcinoma tiroideo.
— Compresion mecinica de estructuras vecinas, sobre todo en

bocios con prolongacion endotordcica.
— Aparicion de hipertiroidismo sobre un bocio nodular.
Dolor y aumento brusco del tamano de la glindula por

hemorragia intraparenquimatosa, que puede requerir inter-
vencion de urgencia.
— Duda diagnéstica.
- Nodulos frios en la gammagrafia tiroidea.

Bocio Simple

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Lobectomia o hemi-tiroidectomia, si solo esta

afectado un l6bulo

Tiroidectomia subtotal, en bocio difusoy

multinodular

Incisidn en

corbata de
Kocher
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Ligadura venas yugulares

Seccién musculos infra-hiditedsos




Ligadura pediculo vascular superior

Diseccion parénquima hasta traquea

‘\\\__

Ligadura vasos venosos inferiores

Exteriorizacién polo inferior




Diseccion intra- capsular . T ——
para evitar ablacién paratiroides Lobectomia subtotal uni- 6 16i bi-ltteral

/

Bocio Simple

TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO CIRUGIA

Hormonas tiroideas
- Prevenir hipotiroidismo postoperatorio
- Evitar hipertrofia tiroides remanente

(frenando la secrecion de TSH)




Histologia

R e o L) s

Dos capsulas: externa (traquea) e interna
Foliculo, almacena el Coloide
Células: -Foliculares
-Parafoliculares, separadas del foliculo por C foliculares

Bocios simples. Quistes tiroideos




