Tiroides y Paratiroides

La glandula tiroides se localiza en el cuello, cerca de la parte inferior de la laringe, donde se une a la traque
La glandula tiene dos Iébulos conectados por un puente estrecho o istmo. Los l6bulos se encuentran a un |
y otro de la trAdquea y se extienden hacia arriba, a los lados de la laringe. El istmo cruza por delante de la
traquea.

Las secreciones de la glandula tiroides afectan el ritmo del metabolismo. La glandula produce un aminoacic
gue contiene yodo y que se llama tiroxina. La tiroxina tiene un mayor nivel de yodo que cualquier otra
sustancia en el cuerpo.

El cuerpo debe contar con un nivel normal de hormona tiroidea para producir el indice metabdlico éptimo. E
médico puede estudiar la actividad de la tiroides del paciente al medir el indice metabélico basal. Esta prue
muestra la cantidad minima de energia producida por el cuerpo cuando esta en reposo.

Ciertas pruebas mas exactas miden el ritmo al cual se capta yodo en la glandula. Por lo comun se usa yodc
radiactivo. El paciente ingiere una pequefa cantidad. Luego, se pone un contador Geiger sobre las tiroides.
contador muestra el ritmo al cual se concentra el yodo radiactivo en el tejido tiroideo. Este ritmo indica el
grado de actividad de la glandula.

Si la glandula tiroides es hiperactiva, produce un trastorno llamado hipertiroidismo, en el gue se produce un
exceso de tiroxina. Esto trae por consecuencia un aumento del ritmo de oxidacién de los nutrientes. La
temperatura corporal aumenta, el corazon late mas rapido y se incrementa la presion arterial. Un sintoma
comun es la sudacién cuando el cuerpo deberia estar frio. La persona con tiroides hiperactiva se hace muy
nerviosa e irritable. En algunos casos, los 0jos sobresalen un poco y la persona parece tener la mirada fija.

Si la glandula tiroides no es suficientemente activa, el trastorno se llama hipotiroidismo. Disminuye el indice
metabdlico y se reduce el ritmo de oxidacién de los nutrientes. El latido cardiaco se hace mas lento, y a
menudo el corazén de personas con este problema aumenta de tamafio, pues las camaras se llena con mé
sangre entre un latido y otro. El hipotiroidismo puede tratarse con extracto tiroideo purificado de glandulas
tiroides de ovejas. Tanto la actividad excesiva como la insuficiente de la tiroides pueden detectarse midienc
el indice metabdlico basal.

ANATOMIA DE LA GLANDULA TIROIDES

Esta envuelta por la capsula del tiroides, que es una dependencia de la aponeurosis cervical media, sosten
ademas por 3 ligamentos, uno medio que se extiende de la laringe a la parte media del tiroides y 2
laterales,que van de los I6bulos a la traquea y al cricoides, también sostenida por los vasos tiroideos y sus
vainas conjuntivas.

De color gris rosada de 6 a 7cm. de ancho por 3 de alto por 15 a 20 mm. de espesor, pesa 25 a 30 gs.
Tiene forma de H de concavidad posterior, se divide en istmo y I6bulos laterales.

Istmo
Su cara posterior abraza al cricoides y los 2 primeros anillos traqueales, de su borde superior sale la pirami
de Lalouette, resto del conducto tirogloso.

Lébulos laterales
Tienen forma de piramide triangular. Base a 2 cm por encima del esternén; vértice, en borde posterior del
cartilago tiroides, 1/3 medio.



Cara interna: abraza la laringe, traquea, faringe y eséfago;

cara externa:cubierta por los musc. infrahioideos.

Cara posterior: en relacién con el paquete vasculonervioso del cuello. Por su borde posterointerno esta en
relacion con el nervio recurrente

Las arterias proceden de las 2 arterias tiroideas superiores, ramas de carétida externa, de las tiroideas
inferiores, ramas de la subclavia, a veces de la tiroidea media o de Neubauer, que nace de la aorta o del trc
braquiocefalico.

Las venas forman un plexo tiroideo, se dividen en :venas tiroideas superiores, que desembocan en la yugul
interna o en el tronco tirolinguofacial; venas tiroideas inferiores, que van a las yugulares internas y al tronco
braquiocefalico y las venas tiroideas medias que desaguan en la yugular interna

Linfaticos: ascendentes, descendentes y laterales

Nervios: simpatico cervical, laringeo superior y recurrente

PARATIROIDES
En n° de 4, se encuentran ubicadas por detras de los l6bulos del tiroides, 2 superiores y 2 inferiores.

REGION LATERAL DEL CUELLO
ENFERMEDADES DEL PARATIROIDES

¢, Qué son las paratiroides?

Las paratiroides son cuatro pequefas glandulas situadas en la cara anterior del tiroides. Se encargan de

producir hormona paratiroidea (PTH). La funcion de dicha hormona es aumentar el calcio en sangre, esto Ic
consigue por varios mecanismos: reabsorbiendo calcio del hueso, aumentando la absorcién de calcio en el
rifidn, estimulando la produccidn de vitamina D lo que a su vez aumenta la absorcion de calcio en el intestir

¢, Qué es el hiperparatiroidismo?

Es la enfermedad mas frecuente que afecta a las glandulas paratiroides, es causada por la apariciéon de un
tumor (generalmente benigno) en una de las glandulas (a veces afectan a varias de las glandulas).

Los sintomas son debidos por un lado a la hipercalcemia (anorexia, nauseas, vomitos, estrefiimiento,
debilidad, formacién de calculos ("piedras”) en los rifiones, alteraciones cardiacas, etc...) y por otro lado a I
accion de la PTH sobre los huesos (osteoporosis). Sin embargo es muy frecuente que no haya sintomas vy |
enfermedad se detecte por los niveles elevados de calcio en sangre en un analisis de rutina.

El tratamiento, sobre todo en jévenes o en pacientes con sintomas es la extirpacién de la glandula afectade

Las paratiroides son cuerpecitos pequefios y redondeados situados en la cara posterior de los I6bulos later
del tiroides. Se encargan de producir la hormona paratiroidea (PTH).

La funcién de dicha hormona es aumentar el calcio en sangre, esto lo consigue por varios mecanismos:
reabsorbiendo calcio del hueso, aumentando la absorciéon de calcio en el rifidn, estimulando la

Produccién de vitamina D lo que a su vez aumenta la absorcién de calcio en el intestino.



La enfermedad mas frecuente que afecta a las glandulas paratiroides, es causada por la aparicion de un
tumor (generalmente benigno) en una de las glandulas (a veces afectan a varias de las glandulas).

Los sintomas son debidos por un lado a la hipercalcemia (anorexia, nauseas, vomitos, estrefiimiento,
debilidad, formacién de calculos ("piedras") en los rifiones, alteraciones cardiacas, etc...) y por otro

lado a la accion de la PTH sobre los huesos (osteoporosis). Sin embargo es muy frecuente que no haya
sintomas y la enfermedad se detecte por los niveles elevados de calcio en sangre en un analisis de rutina.

El tratamiento, sobre todo en jévenes o en pacientes con sintomas es la extirpacién de la glandula
afectada.



