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NOTAMOS MAYOR INCIDENCIA DE TIROIDITIS
AUTOINMUNE EN LOS ULTIMOS 10 ANOS
; QUE ESTA PASANDO?




MECANISMO DE PRODUCCION

LOS ANTIGENOS GLANDULARES NO SON RECONOCIDOS COMO PROPIOS.

SE PRODUCE UN ATAQUE DEL SISTEMA INMUNITARIO.

LO HACE A TRAVES DE LINFOCITOSB Y T.

LOS B INTERCEPTAN EN SANGRE A LOS ANTIGENOS TIROIDEOS Y LOS BLOQUEAN.
LOS T INGRESAN A LAS CELULAS TIROIDEAS Y LAS DESTRUYEN.

SE EXPLICAASI EL GRAN % DE HIPOTIROIDEOS.




HERENCIA GENETICA

CROMOSOMAS HUMANOS

Cromatida




ANTES Y DESPUES

PACIENTES CON DEFECTO
EN EL CROMOSOMA 6

Yy




DISPARADORES




DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS TAI

Enfermedad autoinmune mas frecuente en nifios y adolescentes.

Mas frecuente en género femenino ( 4-5 a 1 en relacion al masculino).
Raras en menores de 4 afios, mayor frecuencia entre 8 y 15 afos.
30-40 % tienen antecedentes familiares.

30 % de las TAI presentan nodulos , de estos el 5 % son malignos.

El 10 % de las TAl mutan hacia otras enfermedades autoinmunes ( AR,DBT1,LUPUS).




FUNCION TIROIDEA EN LAS TIROIDITIS

| = EUTIROIDEOS
~ =HIPOTIROIDEOS
HIPERTIROIDEOS




PRESENTACION CLINICA

LA IMPORTANCIADE UN BUEN INTERROGATORIO.

HACER UNA CORRECTA PALPACION CERVICAL.

INCLUIR DOSAJE DE ATC ANTIPEROXIDASAY ANTITIROGLOBULINA
EN EL PERFIL HORMONAL TIROIDEO.

LOS PACIENTES CONSULTAN POR:

SOBREPESO

BOCIO

SUENO, CANSANCIO

DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE
DETENCION EN EL CRECIMIENTO
TRANSTORNOS MENSTRUALES
ANTECEDENTES FAMILIARES

CAIDA DE CABELLO, PIEL SECAETC.




;, SE DEBE PEDIR ECOGRAFIA ANTE UNA
TIROIDITIS AUTOINMUNE DIAGNOSTICADA?

SIEMPRE AVECES




ECOGRAFIA TIROIDEA
4 RAZONES PARA INDICARLA

1) VER EL TERRENO GLANDULAR.

)
2) OBSERVAR S| EXISTEN NODULOS.
)
)

3) ANALIZAR LA VASCULARIZACION GLANDULAR Y NODULAR.
4) DETERMINAR EN EL TIEMPO EVOLUCION O INVOLUCION DEL PROCESO.




EXAMEN ECOGRAFICO




SIGNOS ECOGRAFICOS
DE LAS TIROIDITIS AUTOINMUNE

DISMINUCION DE LA ECOGENICIDAD GLANDULAR ~ XXXXX
ALTERACION DIFUSA DEL PATRON ESTRUCTURAL ~ XXXX
AUMENTO DIFUSO DEL VOLUMEN GLANDULAR XXX
PRESENCIA DE NODULOS Y/O QUISTES XX

CAMBIOS EN LA VASCULARIZACION GLANDULAR XX

CALCIFICACIONES
ADENOMEGALIAS REGIONALES




ECOGENICIDAD Y ESTRUCTURA GLANDULAR
CONSERVADAS EN LAS TIROIDITIS AUTOINMUNE
(PATRON DE ARENA) &=
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IMPORTANTE

- EL PATRON MAS DESTRUCTIVO ES EL QUE GENERA MAS NODULOS,
OCASIONA MAS HIPOTIROIDISMOS Y PRODUCE MAS MUTACIONES.
- TAMBIEN ES EL TERRENO MAS DIFICIL PARA LOCALIZAR NODULOS VERDADEROS.




ENTONCES...

A IGUAL PRESENTACION CLI'N,ICA CON EL MISMO TITULO
ELEVADO DE ATC ATP, ;, A CUAL DE ESTAS NINAS

HIPOTIROIDEAS PONDREMOS MAS ATENCION PARA UN
SEGUIMIENTO CLINICO?

CAMILA SOFIA

'HOSPITAL GUTIERREZ PARTES BLANDAS
0"’




¢ NECESITAMOS OTROS METODOS DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGENES EN LAS
TIROIDITIS AUTOINMUNES ?

RM TC

RX MN




PATOLOGIA AGREGADA

S HC PAP:::U
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VASCULARIZACION EN LAS TAl

PUEDE ESTAR NORMAL, DISMINUIDA O AUMENTADA

EN INICIO DEL PROCESO INFLAMATORIO ES DONDE SE NOTAMAYOR FLUJO

A MAYOR DESTRUCCION TISULAR MENOR SENAL VASCULAR

EL ROL MAS IMPORTANTE DEL DOPPLER COLOR ES EL SEGUIMIENTO
Y EL CONTROL DEL TRATAMIENTO




VASCULARIZACION EN LAS TAl

ORDONEZ rosmsa ROMERO NAHIARA
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TIPO DE VASCULARIZACION NODULAR




EVOLUCION DE LAS TAI

« Las TAl eutiroideas se reestablecen en un 50% y van hacia el hipotiroidismo el otro 50%

« Las TAl hipotiroideas generalmente empeoran y se hacen cronicas

« Las TAl hipertiroideas se normalizan en su mayoria







