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I. Infectious Tiroiditis

A. Page 218. benigna hablamos primero, después maligno, 

B. infectious tiroiditis, almost always primary focus is elsewhere, infection is bloodborne, no comienza en tiroide, pero por via hematógeno, llega al tiroide

C. Most frequent causes

1. Staph

2. strep

3. salmonella

4. enterobacter

5. M tuberculosis

6. fungi (candida, aspergillus, mucor)

D. Infecciones que son primarias, entra el cuerpo, generalmente via pulmonar, digestivo, staph puede ser por piel, un faringitis, un gingivitis, de alli pasa a la circulación, y después pasa a otros lados del cuerpo, a ellos, el tiroide

II. Hashimoto’s tiroiditis

A. Sinónimo:  struma linfomatosum or lymphadenoid goiter

B. Mas frecuente mujer 5:1, frecuente en P.R., increases with age, una condicion autoinmune defect of T specific supresor T cells, cuando es HLA DR5, esto no pregunto en exam, pero si pregunta en shelf y USMLE, cuando es HLA DR5 es goiter, HLADR3 glandula esta atrofica

C. Condicion importante por 3 razones (no en handout, pregunta exam)

1. most common cause of goiterous hypothyroidism, in regions that have a sufficiency of iodine

2. major cause of non-endemic goiter in children

3. first described and archetype of organ specific autoinmune dis

D. Clinical course (no en handout):  cuando hablo de bocio, de goiter, grandamiento de la glandula, classic presentation, goiterous enlargement of thyroid in middle aged woman, associated with hypothyroidism

E. Labs:  antithyroid peroxidase antibodies positive (pregunta exam)

F. Cronología temprano de enfermedad, niveles de TSH pueden estar normales, a medida que va aumentando anticuerpos circulantes, atacando receptores, funcion tiroide disminuye, los niveles de T3/4 bajan, anticuerpos pegan receptor, no activan, but they block the receptor, para que TSH no puede funcionar, bloquea accion de TSH, disminjye actino de tiroides, manifiesta en sangre como niveles bajo de T3/4 proporcional al anticuerpos pegando a receptores, early es subclínico, medico no va a verlo, tu vas a verlo cuando paciente llega con síntomas, meses bajando T3/4, y desarrolla en frank hypothyroidism

G. Increased TSH, hypothalamos sensitiza que bajo niveles de T3/4, por mas TSH que secreta no va a reaccion porque hay anticuerpos, masiva anticuerpos, bloquean casi todos receptores, no importa cuan alto TSH.  Bloquean y no estimulan rec (pregunta)

H. En microscopico, infiltrado lymphocytes, with germinal centres, como debe ver en ganglio linfático (pregunta de exam)

III. Subacute granulomatous tiroiditis (De Quervain’s granulomatous)

A. Viral origin, self limited granulomatous inflam of thyroid, cause uncertain, though suspect viral etiology because occurs after infections with mumps, measles, influenza, adenovirus, coxsackie, and echovirus

B. Clinical:  fever, painful tenderness, enlargement of the gland, self limited process with 6-8 weeks duration, son datos importantes para preguntar en historia clinica

C. 3 patterns (no esta en handout, pregunta puede salir en USMLE)

1. acute systemic febrile reaction with elevation of erythrocyte sedimentation rate, no especifica en condicion, ESR es cuando pone sangre, lo deja queda en sangre para gravedad separa, no especifica, acompana acute systemic inflam

2. sudden painful enlargement, mimicking sore trota orearache, de pronto, la glandula pone grande, doloroso, confunde con dolor de garganta o dolor de oido, no piensa que es la glandula que duele, si nada mas se toca la glandula, salta el dolor, le duele

3. less painful enlargement and hypothyroidism

D. labs: 

1. transient increased T3/4 porque inflamacion dana foliculos, escapa T3/4 almacenado en los foliculos, libera hormonas, causa transient al principio

2. radioactive iodine uptake, va a estar decreased, T3/4 sale porque estan botado, no porque esta producidos

E. cuando presenta con bocio, va a tener infiltrado linfocitos que rompen foliculos, y por lo tanto, lo que ocurre, lo que estamos describiendo

F. si es esto, va a ver infiltrado linfocitos metido entre tejido tiroide

G. en handout subacute granulomatous

IV. Subacute lymphocytic tiroiditis

A. Painless, etiología desconocido, infiltrado linfoides en tejido tiroide

B. Distingue de De Quervains, porque es painless, generalmente va a ocurrir en mujeres durante postpartum

C. Without germinal centres (si tuviera, seria hashimotos)

V. Riedel’s tiroiditis

A. Fibrosis extensa extiende areas fuera de glandula, proceso inflamatorio de etiología desconocida

B. Disfagia, parálisis de nervios largineos, se puede confundir con infiltrating tumor, porque esta creciendo en tamano

VI. Grave’s disease

A. Terminos antiguos:  diffuse toxic goiter, diffuse primary hyperplasia, exophthalmic goiter

B. Síndrome marked by hyperthyroidism caused by a hyperfunctioning diffuse hyperplastic goiter (diffusely enlarged and hyperfunctioning gland)

C. Clinical

1. Exophthalmos, causa de esto, edematous swelling of retro-orbital tissues and degenerative changes in extraocular muscles

2. antes vieron linfocitos en lóbulo, pensaron inmunoglobulinas reaccionaron con músculo, pero ahora investigaciones muestran receptores para TSH estan nada mas en tejido tiroide, pero ahora hay otros partes del cuerpo que tienen receptores para TSH, esto receptores retro-orbital tienen estas receptores, poca cantidad, pero tienen, estimulan estas receptores, para hacer estas cambios

3. dermatopatia en extremidades, tambien debido a esto mismo proceso

D. etiología

1. condicion autoinmune, recuerda hashimoto’s tambien autoinmune

2. IgG anticuerpos contra TSH receptores, pero anticuerpos distintos a de hashimoto’s

3. dos son mas importante

a. thyroid stimulating inmunoglobulin:  pega a receptor, activa para producir T3/4

b. algo raro, TSH a una vez se pega receptor en tiroides, sigue estimulando para una hora, mientras TSI:  pega a receptor y estimula para 12 horas, 12x mas potente

c. thyrotropin binding inhibitor inmunoglobulin:  afecto similar a hashimoto’s pega a receptor no lo estimulo sino bloquea

E. graves vs hashimotos ve de quervains

1. graves anticuerpos estimulan

2. hashimotos anticuerpos bloquean

3. de quervains has transient increase T3/4 because escape but no production

F. microscópicamente

1. hypercelularity

2. hyperplasia, al punto para ver pseudopapilas (pregunta de examen), después hablamos de estos y de papilas real

G. clinical course

1. mujer joven con tirotoxicosis

2. symmetric enlargement of the gland, estimula glandula uniformamente

H. Lab

1. radioactive iodine uptake aumentado

2. decreased TSH levels

3. aumenta de hormona tiroide T3/4

VII. diffuse and multinodular goiter

A. definition para ambas cosas:  consequences of hypertrophy and hyperplasia of folicular epithelium secondary to some derrangement that hampers thyroid hormone output with compensatory elevation of TSH

B. diffuse nontoxic goiter (page 220 notes)

1. sinónimos de estas condicion:  simple goiter, or colloid goiter

2. diffuse enlargement, not associated with increased or decreased function, porque esta angrado y no hay anormalidad de T3/4 produccion, porque esta compensado, mantiene eutiroide, dentro de range normales

3. 2 tipos

a. endémico:  en alpes, andes, regions remotas de mar

b. non endémico

4. endémico etiología

a. deficient intake of iodine, cuando esta deficient mantiene eutiroide

b. cuando hay total lack of yodo, disfunción de síntesis de T3/4, y aumenta de TSH, pero esto esta al final, no hay almacenes de yodo, ya uso todo que puede retulizar, y ahora es total lack

c. comidas que pueden producir bloqueos, son goiterogenicos, porque bloquean absorbsion de yodo, calcio y fluorides, fluories es bueno para evitar caries pero interfiere con captación, cabbage (yuca), coliflower, brussel sprouts, turnips

5. non endemic etiologia

a. menos comun

b. mas comun en mujeres, peak en puberty and early adulthood

C. multinodular goiter

1. sinónimo:  nodular goiter

2. nearly all diffuse nontoxic goiter, si no se trata, con el tiempo se convierte en multinodular goiter

3. glandula hyperplasia, después hyperplasia plus adenomas, finalmente involution of gland and adenomas, se deforma completo, son casos de tiroides mas grandes

4. 2 grupos

a. non toxico multinodular goiter:  deformado pero no hipersecreta hormonas, T3/4 normal

b. thyrotoxic multinodular goiter

i. multinodular activa que secreta hormona

ii. se conoce como Plummer’s Disease

iii. tirotoxico, aumenta T3/4, disminuye TSH

iv. hiperfuncion como Graves, pero graves mas fuerte

v. no ophthalmicopia o dermatopia (pregunta exam), comparado con graves tamano estimula tan excesiva causa ophthalmic manifestaciones, los dos comparten

vi. confunde con malignidad

5. produce most massive enlargement of thyroid gland:  multnodular goiter, benign condicion most frequently mistaken for neoplastic involvement (pregunta examen)

6. porque pasa a bocio simple a multinodular

VIII. Adenomas

A. Benigno mas comun, folicular adenomas, adenomas quisticas tambien, mas frecuente en hombres

B. Functioning adenoma (hot adenoma), porque estudios captan, porque estan funcionando, radioactiva iodine uptake, si era hot nodule, se considera benigno, si era cold nodule maligno, pero puede haber al reves, por eso no pone tanto, es un distractor porque no es reliable

C. Follicular adenoma, cuando condicion neoplastico, 90% es adenoma, igual en pituitary

D. 90% adenoma, importante cuando paciente tiene nodulo de tiroide, primero que va a decir, vamos a chequear, rara vez es maligno, tiene que hacer fine needle aspiration biopsy, semana que viene, paciente va a estar traumatizado, lo calma, va a estar benigna, vamos a chequearlo para estar seguro

IX. malignant

A. 4 tipos

1. papillary:  75-80% cases (most common)

2. follicular:  10-20% cases

3. medullary:  5%

4. anaplastic:  very rare

B. Papillary carcinoma

1. survival 25 years, para papilar, todos otros son peor pronostico

2. epid

a. edad pico paciente 30-40 anos

b. mujer mas comun

3. etiología

a. radiation first 2 decades life, carcinogenic to tiroide, placas puede afectar ninos, aun adultos, pone protectores al area de tiroides

4. clinical

a. 4-9% irradiated infants, develop malignancy

b. 7% survivors de japan bomb radiation

5. pronostico

a. bajo 20 anos, bueno pronostico

b. mujer joven, excelente pronostico, 100% curability even with lymph node metastasis, tiene que decirlo a paciente

c. older individuals, peor pronostico, mientras mas grande, peor, extiende a tejidos survival disminuye a 20%

C. folicular carcinoma:  mas invasivas, comporta como carcinoma, no como papillary que comporta mas benigno, el folicular es agresiva no importa edad, 30% survival 5 years, 20% 10 year survival

D. Anaplastic

1. elderly

2. 3 patrones (pregunta examen)

a. spindle cell variant

b. giant cell variant

c. small cell variant (insular):  mas raro

E. Medullary

1. 60-70 anos

2. joven asociado con MEN

3. non endocrine neoplasm of parafolicular cells

4. asocia con MEN síndrome

5. 3 features

a. secrete calcitonin

b. have amyloid stroma

c. 20-25% lesions asocciated with MEN IIA or IIB

d. 90% survival with MEN IIA, mejor pronostico

e. 30-50% 10 years survival MENIIB, tumors aggressive, peor pronostico

X. Congenital anomalies

A. Thyroglossal duct or cyst

1. En algunos casos permanece el ducto o se queda como un ducto

2. Midline of neck, anterior to the trachea

3. a veces en examenes dicen, lesion or mass in neck with midline location, cuando dicen midlien, piensan en cuello thyroglossal duct cyst, en cuerpo piensa en teratomas, benign or malignant, lesiones que va a tener todo tipo de tejido dentro de ellos, o si malignas son agresivas, pero característica teratomas arise in midline of cuerpo

XI. Systemic thyroid diseases

A. Amyloidosis

1. acumulación cuerpo amyloid en tejido por proceso inflam crónicos

2. piel, todos lados

B. Hemochromatosis

XII. Hipotiroitidismo (myxedema)

A. Edema forma consistencia de gel

B. Se debe a dos substancias que acumula para consistencia

1. Hyaluronic acid

2. Chondratin sulfate

XIII. Slides

A. Should be able to tell apart histology normal follicle from abnormal structures, such as papillary structure, which have fibrovascular core, cuando es corte transversal no es tan evidente

B. Distingue papillary carcinoma, de benigno, porque benigno no tiene fibrovascular core (pregunta examen) pero papillary carcinoma si tiene

C. Papillary carcinoma cuando fija tejido en formalina, núcleo pierda capacidad de tinciona, se llama orphan annie nuclei, en tejido fresco (frozen section) no ocurre, si no hay mucho experiencia leer biopsia, puede reportar biopsia como adenoma, pero dia siguiente, ayer fue adenoma, ahora vemos tejido y es carcinoma, (pregunta de examen).  Si unico que veo son estas núcleos, sin cambio que voy a mostrar ahora, no puede hacer diagnostico, debe saber esto, para saber que no esta leyendo mal el biopsia o no hay cambios o no se reconoce, intranuclear inclusions se nota en tejido en formalina, pero es un cambio bien inespecífica

D. Papillary carcinoma:  criterio en frozen tissue examination, (pregunta de examen)

1. Intranuclear inclusions

2. Nuclear grooves, estas lineas que se ve aquí, pero en todas celulas no se ve

E. Papillary carcioma:  criterio formalina tincion

1. Orphan Annie nuclei

2. no facil ver cambios, no diagnostico bien

F. Diagnostico carcinoma follicular vs normal:  follicular carcinoma color colloide rose color mas oscuro, que colloid normal

G. Cirugía, por vascularidad, hay que ir con mucho cuidado para sacar la glandula, dura horas, ahora mortalidad minima por precauciones, pero ahora preparan glandula para no sangra usan medicamentos para disminuir vascularature

H. Hipotiroidismo

1. cretinismo:  retardo mental, estatura bajo, facies características, lengua grande fuera boca, myxedema, todo por niveles bajo de T3/4, ocurre durante desarrolla cuando madre sufre por hipotiroidismo, en etapas de desarrolla, o por excesos de yodo durante embarazo

2. anos atrás, mucho mas frecuente condicion, aun en dia, cuida prenatal adecuado, chequea madre para ver si niveles T3/4 estan adecuado, han hecho que esta condicion ha prácticamente desaparacido, pero en areas 3er mundo no ha desaparecido, es irreversible cuando lo tiene, son permanentes por vida

