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Capitulo 1

iMI REINO POR UN
POQUITO DE YODO!

La tiroides, reina de las glandulas
endocrinas

«Pero ¢por qué me dice usted que tengo bocio? Perdone, docto-
ra, pero yo no me veo nada raro en el cuello. . .»

Empecemos por la reina: la tiroides es la glindula endocrina
por excelencia. Para muchos, ir al endocrino representa «ir a
que me vean la tiroides», como si el resto de las glandulas no
existieran o nunca dieran problemas.

Bien, pues nada de eso. Y lo constataremos en los siguientes
capitulos.

La tiroides es tan célebre que ha terminado siendo objeto de
debate incluso en la mesa de fin de afio; es tal su omnipotencia
(segtin dicen) que se la puede culpar de cualquier dolencia.
Una chachara que incluye consejos, creencias, prohibiciones
y soluciones casi magicas concernientes a las comidas, los su-
plementos, los firmacos e incluso el lugar que uno debe elegir
para ir de vacaciones.

Conversando con mis pacientes veo que van saliendo a cola-
cion estos falsos mitos y muchos més. En este capitulo apren-
deremos el funcionamiento de la tiroides, porque a veces se
deforma, y también sabremos reconocer el momento a partir
del cual el bocio se convierte en un problema. En el capitulo
siguiente, en cambio, me voy a centrar en su mal funciona-
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miento, y en el posterior analizaré las prohibiciones mas ex-
tendidas (y, por cierto, discutibles) de las denominadas dzezas
de la tiroides.

Por el momento, empecemos por conocer mejor esta glan-
dula que tiene forma de mariposa.

iDios salve a la reina invisible!

La tiroides

Retrato robot

iDéndese  En la parte anterior del cuello, justo bajo la
localiza? nuez de Adan.

. Tiene forma de mariposa, con dos grandes
‘-,Qu.e forma s lamadas I6bulos y una parte central
tiene? que los conecta llamada istmo.

Produce las hormonas tiroideas, la triyodoti-
) ronina (T3) y la tiroxina (T4), cuya accién es
éQuehace?  giotropica (es decir, que causa una multi-
plicidad de efectos).

Puede generar hormonas en exceso o en de-

Posibles fecto; y puede desarrollar nédulos y agran-
problemas | yqrse.

La tiroides es pequena (cada l6bulo mide lo que mediria una
ciruela pequenita), pero sus hormonas hacen muchisimas cosas
por nosotros, incluso ya desde el mismo seno materno. Las hor-
monas T3 y T4 contribuyen al desarrollo neuroldgico y muscu-
lo-esquelético del feto, y son fundamentales en todos los estadios
sucesivos del crecimiento infantil y adolescente.
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4 \

LAS HORMONAS
TIROIDEAS

El deber de la tiroides es producir dos hormonas, triyo-
dotironina (T3) y tiroxina (T4), que estan sometidas al
estimulo de otra gldndula, la hipéfisis, que, a su vez, y
al comunicarse con la tiroides, secreta una hormona
llamada tiroestimulante (TSH).

Podriamos equiparar la hipéfisis a un interruptor que
enciende o apaga la corriente de la que se alimenta la
tiroides. Si la hipéfisis funciona bien, la corriente (o seq,
la TSH) llega a la tiroides y le permite que funcione.

En el momento en que la tiroides se vuelve perezosa
(tema que veremos en el capitulo siguiente), la hipofi-
sis tiene el deber de intentar darle un empujoncito au-
mentando la produccién de TSH.

Ahora bien, lo contrario también es cierto. Si la tiroi-
des, por su cuenta y riesgo, decide funcionar «mdas de
la cuenta», entonces la hip&fisis levanta los remos del
bote y reduce la produccién de TSH.

Por lo tanto, analizando en sangre los valores de la
TSH, la fT3 y la fT4, estaremos en condiciones de com-
prender mejor el comportamiento de la tiroides.

Con el objeto de que la tiroides genere sus dos hor-
monas, no basta tan solo con estimular la hip&fisis,
sino que ademds podemos echar mano de otras pie-
zas que sirvan para sostener estas hormonas, como si
se tratase de un andamio.

K En concreto, estas piezas estén constituidas de yodcy
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De todos modos, la tiroides no solo es importante para el cre-
cimiento. Su buen funcionamiento también influye:

— En el sistema nervioso central, que nos permite ejercitar
las funciones cognitivas.

—  En el metabolismo basal, que determina nuestro consu-
mo energético (sus hormonas son indispensables para
controlar el destino de las grasas, y por eso regulan el
colesterol en sangre).

— Enla temperatura corporal.

—  En el correcto funcionamiento del sistema cardiovascu-
lar y del ritmo cardiaco.

—  En el estado de salud de los huesos.

No estd mal, ¢eh? Y lo mas bonito de todo es que la tiroides
es discreta y silenciosa. Es posible que nos pasemos la vida sin
que nos dé ni la mas minima preocupacion, porque la tiroides
es una reina invisible.

De todos modos, a veces las cosas no salen bien, y eso puede
deberse a multiples y muy variadas razones. En las paginas
siguientes las iremos desgranando una a una.

HIPOFISIS
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jAlabado sea el yodo!

Para ser capaz de producir sus hormonas, la tiroides no puede
prescindir del yodo.

Si tenemos un aporte insuficiente de yodo, es mucho mas
probable que desarrollemos patologias tiroideas, como pue-
den ser el bocio y las disfunciones hormonales.

Estos problemas pueden manifestarse en cualquier etapa de la
vida, pero hay tres momentos en los que la carencia de yodo puede
tener una influencia especial: el embarazo, la lactancia y la infan-
cia. Una carencia considerable de yodo durante el desarrollo fetal
y las primeras etapas de la infancia puede conducir al cretinismo,
que es una enfermedad caracterizada por un déficit permanente
del desarrollo cognitivo y esquelético; y en la edad adulta, como
ya veremos, puede contribuir a la aparicién del bocio.

El problema que tenemos con el yodo es que, en realidad, no
consumimos la cantidad necesaria para nuestro organismo. Las
bebidas y los alimentos que ingerimos habitualmente, de he-
cho, no tienen este elemento en abundancia.

Se considera que aproximadamente el 30 % de la poblacion
mundial tiene una carencia de yodo. Y eso representa un pro-
blema para la salud publica tan grave que incluso la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) lo ha incluido entre los diez
primeros puestos del listado de emergencias del planeta. Italia,
como sucede en gran parte de Europa, ha sido considerado un
pais que presenta una leve carencia de yodo desde hace muchos
anos, con ciertas diferencias entre el norte y el sur (lugar este
ultimo cuya situacion, planteada desde este punto de vista, pa-
rece ser peor).! Esa fue la razon de que se aprobara una ley para

1. «En 2004, la OMS, basandose en estudios de cinco afios previos realizados en poblacién
escolar y adulta de algunas comunidades, incluy6 a Espafia entre los paises con una ptima
nutricién de yodo». Véase «Erradicacion de la deficiencia de yodo en Espafia. Cerca, pero no
en la meta», Endocrinologia y Nutricion, 59(8), octubre de 2012, pags. 471-473. [N. de la e.]
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mejorar la situacion (se trata de la Ley 55/2005: «Disposiciones
destinadas a la prevencion del bocio endémico y a otras patolo-

gias relacionadas con la carencia de yodo»).?

2. Respecto a la situacion legal en Espafia, véase «La nutriciéon de yodo en Espafia. Necesida-
des para el futuro», Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, 67(1), enero de 2020. [N. de la e.]

Falso mito
LA TIROIDES Y EL MAR

Son muchos los que piensan que el mar tiene algun
efecto sobre la tiroides.

El razonamiento es el siguiente: como en el mar hay
una mayor abundancia de yodo en el aire (lo cual es
cierto), respirando el aire del mar saldrd ganando mi
tiroides, porque se estimulard. Otro razonamiento dis-
tinto dice que, si respiro el aire del mar y tengo alguna
patologia tiroidea, exponerme demasiado al yodo po-
dria ser contraproducente.

En realidad, el exceso de yodo puede ser problema-
tico incluso para una tiroides sanag, porque cuando se
consume en demasia, puede generar tanto un exceso
COomMo una carencia de hormonas.

¢Qué hacemos? ¢Hemos de dejar de ir a la playa?

Por suerte, no hemos de hacer nada de todo eso. El
yodo influye en la tiroides solo cuando lo ingerimos; por
eso, el hecho de respirar una mayor cantidad de yodo
de lo habitual no provocard ninguna variacion, ni positi-
va ni negativa, en el estado de nuestra tiroides. A veces,
dudamos incluso de nuestra alimentacién, porque di-
cen que la pesca ofrece alimentos mds ricos en yodo.

Ahora bien, cuando vamos al mar de vacaciones,
¢debemos limitar la ingesta de pescado frito o a la
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La medida mas eficaz que introdujo esta ley fue un plan para
incluir la ingesta de suplementos de yodo en la poblacién via
comercial, y también mediante la preparacion de los alimentos,
gracias a enriquecer la sal con yodo. En otras palabras, la sal de
cocina, que es algo que, de una manera u otra, consumimos a dia-

parrilla? Este es otro temor que en realidad también
es infundado, porque es muy dificil llegar a ingerir una
cantidad tan desorbitada de yodo partiendo tan solo
de la alimentacion.

Los pocos casos en los que el yodo puede complicar
las cosas a la tiroides son de una naturaleza muy dis-
tinta. Por ejemplo:

- Las pruebas diagnésticas que precisan de un

contraste yodado.

- Los medicamentos ricos en yodo (como la amio-
darona, que es como un salvavidas en determi-
nadas patologias cardiacas).

— Algunos suplementos que, como veremos cuan-
do toqguemos el tema de «las dietas de la tiroi-
des», contienen unas concentraciones de yodo
muy elevadas.

Cada vez que en la clinica me preguntan si el mar es no-
civo para la tiroides, me pongo en el lugar de esos pobres
pacientes que viven en las localidades maritimas y pien-
san: «iQué horror tener que respirar este aire cada dial».
En los casos en que el mar sea uno de vuestros destinos
favoritos, el Unico efecto que puede tener en vosotros,
nada baladi, por cierto, es benéfico, porque lo que si os
aseguro es que conseguird poneros de muy buen humor.
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rio, ha llegado a convertirse en la mejor aliada para resolver este
grave problema de salud publica. Esta especie de artimana se lla-
ma yodoprofilaxis silenciosa, porque el consumo de yodo se rea-
liza de manera inconsciente, sin tener que hacer ningtin esfuerzo
(a mi, personalmente, que me encanta Harry Potter, siempre me
ha parecido un nombre digno de uno de sus trucos de magia).

La ley de la que hablabamos prevé que la sal que incorpore
yodo en su composicion se encuentre disponible en cualquier
punto de venta, en los bares y en las cantinas, y que se utilice
en la preparacion de alimentos envasados. En la actualidad,
mas del 60 % de toda la sal que se vende en Italia es yodada, y
en 2020, tras quince anos de funcionamiento de esta campana
de sensibilizacion, nuestro pais ha alcanzado ya la tan ansiada
yodosuficiencia. jEnhorabuena!

Resumiendo, y para asegurarnos de contar con todo el yodo
que necesita la tiroides, ¢podemos exagerar con las cantida-
des de sal yodada? Es mejor que no lo hagamos.

El exceso de sal es perjudicial para la salud, sobre todo para
la salud cardiovascular, porque consigue que aumente la pre-
sién arterial. Es mejor tomar poca sal, y que contenga yodo. Si
tomamos menos de cinco gramos al dia de sal yodada, evitare-
mos que nos haga dafo y nos aseguraremos de estar tomando
la cantidad que necesitamos de yodo.

En este mundo de bocios...
Las patologias que pueden afectar a la tiroides son numero-

sas, pero, en funcién de su recurrencia, podemos agruparlas
en dos categorias distintas:
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Falso mito

LA SALROSAY LA
SALINTEGRAL TIENEN
PROPIEDADES BENEFICIOSAS

En estos Ultimos anios, se han hecho un hueco diversas
modalidades de nutricidén que postulan la gran impor-
tancia que tiene la sal.

A menudo recurren a sales bastante especificas. Sin
embargo, las dos tipologias que estdn mds de moda
por sus presuntas propiedades beneficiosas son la sal
rosa del Himalaya y la sal marina integral.

La fascinacion que ejercen deriva, segdn parece, de la
presencia, al margen del cloruro de sodio, de unos oli-
goelementos que resultan muy beneficiosos para la salud.

Bien, déjame aclararte que esto no es verdad. Ningu-
na de estas dos sales nos aporta beneficios anadidos;
es mds, se consideran contaminadas por impurezas
(la sal rosa, por ejemplo, contiene 6xido de hierro).

Por suerte, las impurezas estdn presentes en unas
cantidades tan insignificantes que es imposible que
sus efectos sean nocivos. Ahora bien, lo que si es po-
sible es que no contengan yodo, o al menos que no lo
contengan en una cantidad suficiente para satisfacer
la demanda fisiologica.

Cuando la tiroides cambia de forma, aparecen nédulos
en ella o se modifican significativamente sus dimensiones.
Cuando la tiroides no funciona; es decir, cuando la pro-

duccién de hormonas se ve alterada.
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Estas dos categorias de problemas por si solas ya explicarian el
90 % de los motivos por los que las personas deciden ir a un
endocrindlogo para revisar su tiroides. Y son tan frecuentes
que, a menudo, se manifiestan en el mismo individuo a la vez,
aunque una no dependa de la otra.

Por otro lado, también existen los denominados problemas
infecciosos y tumorales, aunque se den con mucha menor fre-
cuencia.

En el proximo capitulo me ocuparé de la tiroides en los ca-
sos en que esta funciona sobremanera o no rinde lo suficiente.
En este capitulo en concreto, sin embargo, hablaré sobre todo
de los ndédulos; es decir, del bocio.

Si, ya lo sé. Estamos acostumbrados a pensar que el bocio es una
tiroides que ha engrosado de volumen, y es cierto. No obstante, a
los endocrindlogos nos basta con constatar que haya nédulos en
el interior de la tiroides, aunque sean pequefios, para hablar de la
presencia de un bocio (o de unos nédulos tiroideos).

Si consideramos la poblaciéon femenina (que es la que re-
sulta mas aquejada de todas las problematicas que conlleva la
tiroides), veremos que los nédulos tiroideos son una afeccién

3‘&

muy extendida.
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Falso mito
EL BOCIO SE VE SIEMPRE

Contemplar viejas fotos de archivo (quizd de alguna
de esas mujeres que solian habitar en las altas monta-
fAias), o el mero hecho de buscar en linea imagenes de
un bocio tiroideo, puede llevarnos a engafio, porque lo
primero que salta a la vista son unos cuellos gordos y
abultados, con una tiroides tan hinchada que se ve a
simple vista.

Sin embargo, en la actualidad, la tiroides ya no tiene
que alcanzar ese tamafno para diagnosticar si hay al-
gun rastro de nédulos. Y todo esto gracias, sobre todo,
a lo difundida que estd la ecografia, una prueba instru-
mental que no comporta riesgo alguno y que permite
ver el interior del cuello para distinguir si existen en él
pequefios ndédulos, que, por otro lado, habrian pasa-
do desapercibidos en aquellos tiempos en que el Gnico
instrumento de estudio eran las manos y los ojos del
médico. Estos ndédulos, que tan solo resultan visibles
con una ecografia, son la base de la mayoria de los
diagndsticos que se realizan en la actualidad.

Extendida, si..., pero ¢hasta qué punto? Si un dia decidiera
hacer una ecografia de tiroides a las diez primeras mujeres de
mas de cuarenta y cinco afios que se cruzaran conmigo por la
calle, descubriria que aproximadamente siete tienen nddulos ti-
roideos. Y siete de cada diez no es una proporcion despreciable,
¢verdad?

El caso es que muchas probablemente se asombrarian de
ver los resultados de la prueba, porque, a menudo, los nédu-
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los tiroideos son asintomaticos. Lo mas comun, de hecho, es
que su tamafio sea insignificante, o leve, y que pasen comple-
tamente desapercibidos.

De todos modos, se sigue constatando que los nddulos son
un fenémeno muy generalizado, pero ¢cuiles son sus causas?
— Latiroides es una glandula que muestra una predisposi-

Falso njito
LOS NODULOS HACEN QUE
LA TIROIDES FUNCIONE MAL

La reaccioén tipica que se tiene cuando descubrimos la
presencia de nédulos en una ecografia es: «Pero ¢como
es posible? jSiempre me he hecho analiticas para ver
la tiroides y los resultados salian bien!».

Lo cierto es que el hecho de tener nédulos en el in-
terior de la tiroides, tanto si hay uno solo como si hay
diez, no condiciona necesariomente el funcionamiento
de la glandula.

Al contrario, a menudo la tiroides va generando sin
problemas sus propias hormonas, a pesar de que se
hayan detectado mdultiples nédulos en su interior.

Por otro lado, también cabe decir que los andlisis de
sangre (que sirven fundamentalmente para diagnosti-
car las posibles disfunciones de la tiroides) no nos dan
ninguna indicacién de si existe una mayor o menor
presencia de formaciones nodulares. La Unica mane-
ra que tenemos de descubrirlo es con una ecografia,
la prueba indispensable que nos permitird tener una
visiébn panordmica de la situacion.
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cién especial a albergar nddulos a causa de su estructura
interna, constituida por foliculos.

— Ademis, existe un componente genético; es decir, hay
personas que estan mds predispuestas que otras a padecer
esta sintomatologia. Si en la familia hay alguien con pro-
blemas tiroideos, vale la pena que nos hagamos pruebas.

— Finalmente, como ya hemos visto, una causa importante
es la carencia de yodo.

Todos (o casi todos) los nédulos quedan
expuestos en toda su crudeza

En el momento en que descubrimos que hay nddulos en
la tiroides, los endocrindlogos seguimos un protocolo muy
preciso:

1. Un analisis de sangre para ver el funcionamiento de la ti-
roides. Con esta prueba, ademas, vemos si hay rastros de
calcitonina, que es el marcador que nos indicaria la pre-
sencia de un tumor muy raro de la tiroides y, si aparece,
podriamos diagnosticarlo en sus estadios mas precoces.

2. Valoracién de los nédulos descubiertos con la ecogra-
fia. ¢Son muy grandes? ¢Su aspecto es raro o parecen
normales?

Veamos; antes de pasar al tercer punto, os voy a pedir que
hagais una pausa y soltéis un suspiro de alivio.

Cuando descubrimos que tenemos un nédulo en el cuerpo
(dondequiera que sea), a menudo nos imaginamos lo peor.
Por suerte, como el 95 % de los nédulos tiroideos son benig-
nos, tener nddulos no es algo que debiera preocuparnos.
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A pesar de ello, los endocrinélogos siempre pensamos en
ese 5 % que no hay que subestimar.

3. Partiendo de los datos que nos ha proporcionado la eco-
grafia, decidiremos si sometemos los nddulos, y cudles

e

Falso mito
LA ASPIRACION CON UNA
AGUJA DUELE

La aspiracién con aguja —también denominada ci-
toaspiracion o biopsia tiroidea— infunde respeto a mu-
chas personas.

Entiendo que la perspectiva de que te claven una
aguja dfilada en la garganta sea inquietante, pero, en
la préctica, en realidad es una prueba muy poco inva-
siva. Dura poco, en general menos de un minuto, y se
realiza con una aguja finisima, muy parecida a la que
utilizamos para hacer analiticas.

Como mucho, me atreveria a decir que la prueba puede
resultar un tanto molesta, pero no es frecuente que duela.
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de ellos, a una diagnosis mas compleja mediante la aspi-
racién con una aguja, que es una biopsia que se realiza
con una aguja muy fina. Esta prueba no solo se practica
sobre los nédulos que tienen mal aspecto. Por precau-
cioén, también se realiza sobre los nédulos que tienen
una apariencia normal. Es decir, si en la ecografia vemos
que el nédulo tiene una apariencia perfecta, practicare-
mos una biopsia solo si su tamafio es grande; ahora bien,
si tiene un aspecto sospechoso, le haremos una biopsia,
aunque sus dimensiones sean pequenas.

Si en la aspiracién con aguja descubrimos un nédulo tiroideo
sospechoso de malignidad, obviamente hay que extraerlo me-
diante una intervencién quirdrgica.

Sin embargo, en el caso de que la aspiracion con aguja con-
firme, como suele suceder, que nos encontramos ante unos
nddulos benignos, si estos son de reducidas dimensiones y no
molestan al paciente, basta con ir controlandolos mediante
ecografias que realizaremos de manera periddica. Al princi-
pio, los controles se hacen anualmente, pero luego, y en fun-
cién de la valoracion del médico, pueden espaciarse mas.

Cuando los nédulos benignos alcanzan grandes proporcio-
nes y generan molestias en una determinada zona del cuerpo,
podemos valorar la conveniencia de realizar una intervencion,
y esta puede hacerse de varias maneras. Al margen de la rabia
que pueda provocar estéticamente verse con el cuello gordo,
los n6dulos pueden molestar bastante en el momento de tragar,
pueden presionar la trdquea e irritarla, o incluso desplazarla, y
desencadenar una tos seca. Suele decirse de esta sensacion que
es como si tuviéramos «un nudo en la garganta».

Por desgracia, no existen tratamientos farmacolégicos que
reduzcan las dimensiones de los nédulos. Por eso, las estrate-
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gias que se siguen suelen ser dos, y, por supuesto, ambas tie-
nen sus pros y sus contras, que deben discutirse en la consulta
cuando vayamos a ver al endocrino. Estas estrategias son las
siguientes:

— Una posible intervencién quirdrgica para extraer una
parte o la totalidad de la tiroides.

— La adopcién de tratamientos conservadores, como la ra-
diofrecuencia o el laser, que, como queman los nédulos,
reducen su tamafo (en este caso no se extraen los nddu-
los, pero puede reducirse su tamafo hasta el punto de
que dejen de generar molestias).

Por otro lado, existen también unos nddulos que pueden
cambiar el funcionamiento de nuestra tiroides hasta el punto
de volver loca a «nuestra reina.

Hablaremos de ellos en el siguiente capitulo.

40





