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Secuencia de eventos durante el desarrollo tiroideo humano

=ngrosamiento en el piso de la faringe primitiva

Crecimiento y gemacién del primordio tiroideo medial del piso de la faringe
Jrimitiva. La parte inferior del 40. Arco faringeo forma el cuerpo
ultimobranquial.

28 El primordio tiroideo medial crece caudaimente y aparece la bilobulacién,
permanece conectado con la faringe primitiva mediante el conducto tirogloso.

32 Migracion del esbozo tiroideo, ain conectado a la faringe primitiva.

33 El conducto urogloso comienza a desaparecer.

37 E! primordio tiroideo tiene 2 I6bulos, un istmo y un pedinculo remanente, se
pierde el conducto tirogloso.

44 El primordio medial se fusiona con los componentes derivados del cuerpo
ultimobranquial.

48 La tiroides alcanza su posicion final delante de la trdquea, por abajo del
cartilago cricoides. Comienza a formar foliculos tiroideos.

10-12 sem. | Se visualizan los foliculos tiroideos con coloide. La tiroides es capaz de
incgm~r~ ~t~4~ g Jas hormonas tiroideas.

Sura Trueba S et al. J Clin Endocrincel Ketab 2005:90.455.

Figura 1. Secuencia de eventos en la ontogenia de la tiroides humana.

Los mecanismos moleculares involucrados con la diferenciacion celular de la
tiroides no se conocen con exactitud, sin embargo se han descrito algunas
mutaciones en los factores de transcripcién (TTF-1, TTF-2, PAX8 y TSHR), que
se han visto involucrados en el desarrollo, maduracién, crecimiento y

funcionalidad de dicha glandula.'®

1.3 IMPORTANCIA DE LA GLANDULA TIROIDES EN LA ADAPTACION DEL
NEONATO A SU AMBIENTE.

Por lo anterior, una alteracién en la produccién o funcion de las hormonas
tiroideas puede acarrear complicaciones que incluso ponen en riesgo la vida,

generandose el hipotiroidismo, el cual a su vez puede ser congénito si las









Principales funciones y efectos de las hormonas tiroideas

FUNCION

EFECTO

Termogénesis

T Gluedlisis y consumo de oxigeno, sintesis de agentes
desacopiantes en la grasa parda

Crecimiento y diferenci

T Crecimiento atico, maduracién del sist nervioso,
osificacion epifisiaria

Sistema nervioso central

Desarrollo y maduracién neuronal, modulan la velocidad de
conduccion-excitacién

Carbohidratos

T Absorcion y utilizacién de glucosa

Corazén

Efecto inotrépico y cronotrépico positivo, sinergismo con
catecolaminas

Lipidos

[ Sintesis , degradacién y i6n de col ol y acid
siliares

Hematopoyético

Participa en la sintesis de hemoglobina

Proteinas

Anabolismo/catabolismo

Musculo

4 Conversién de creatina a fosfocreatina

Metabolismo hidroelectrc*

Hipotalamo/ipdfisis

T Filtracién glomerular y diuresis extracelular de sodio

Reproduccién

Tubo digestivo

Vitaminas

Jegulan la sintesis y secreccion de TRH, TSH, GH, FSH,LH,
>RL

Necesarias | adat

3egulan la veloctaaa aes transito intestinal, aumentan la
asorcién intestinal de vitamina B12 y acido f6lico

articipan en la sintesis de vitamina A

Figura 4. Principales funciones de las hormonas tiroideas.

1.4 EPIDEMIOLOGIA DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO.

La historia natural del HTC ha cambiado de forma dramatica en los ultimos
anos gracias a la incorporaciéon de los programas de Tamiz Neonatal, los
cuales consisten en la detecciéon temprana de enfermedades congénitas en
aquellos recién nacidos (RN) aparentemente sanos. Mediante el TN se sabe
que la prevalencia a nivel mundial de HTC es de 2 a 3 casos por cada 10,000
RN (1:2,000 a 1:4,000), sin embargo la frecuencia varia de forma importante
dependiendo de las zonas bio-geograficas asi como por aspectos de tipo

poblacional, ambiental (nutricional), y probablemente genéticos.'”'*"!



































































































