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INTRODUCCION

La tiroiditis de Hashimoto es la causa mas comun de hipotiroidismo en las zonas suficientes de
yodo en el mundo. Dicha entidad se presenta hasta en un 10 por ciento de la poblacion y su prevalencia
aumenta con la edad * (Hollowell). Se caracteriza por una alteracion progresiva de la funcion de la
glandula tiroides, la cual puede variar desde eutiroidismo hasta diferentes grados de disfuncion tiroidea.
Asimismo puede haber bocio, debido a la destruccion autoinmune de la glandula con la participacion de
las células epiteliales tiroideas en la apoptosis. Casi todos los pacientes tienen altas concentraciones en
suero de anticuerpos contra uno o mas antigenos de la tiroides, asi como infiltracion linfocitica difusa de
la tiroides, que incluye su mayor parte células B y T especificas de la tiroides, ademas de la destruccion

folicular.



ANTECEDENTES

La tiroiditis cronica autoinmune también conocida como Tiroiditis de Hashimoto, es una
enfermedad autoinmune que afecta la glandula tiroides. Afecta con mayor frecuencia al género
femenino, con una proporcion mujer - hombre de aproximadamente 7:1. Esta enfermedad afecta

a mas de 10% de las mujeres y el 2% de los hombres *°

(Weetman, Gartner), con una
prevalencia de 1.3% a 9.6% en la infancia y la adolescencia, por lo que constituye la principal

causa de hipotiroidismo adquirido en la edad pediatrica* (Kabelitz).

La tiroiditis de Hashimoto es una enfermedad con un espectro clinico amplio, ya que algunos
pacientes cursan con bocio e hipotiroidismo; sin embargo, muchos pacientes no tienen
hipotiroidismo y otros no tienen bocio o incluso tienen una glandula tiroides atréfica. Asimismo,
la presencia de anticuerpos antitiroideos en suero, también es considerada como una prueba
suficiente para realizar el diagnéstico de Tiroiditis de Hashimoto. Esta I6gica se basa en la
observacion de gue los anticuerpos dirigidos contra la glandula tiroides se correlacionan bien con
la presencia de un infiltrado linfocitario en la glandula en el estudio histopatolégico de
individuos sin antecedentes de insuficiencia tiroidea> (Hashimoto). Por lo tanto, las dos formas
clinicas principales del trastorno son la tiroiditis autoinmune con bocio y tiroiditis autoinmune
atrofica, con dos caracteristicas comunes la infiltracion linfocitica y la presencia de altas
concentraciones séricas de anticuerpos contra la tiroglobulina (Ac’s antiTg) y la peroxidasa
tiroidea (Ac’s antiTPO) » % ® (Hollowell, Weetman, Schmidt). Dada la patogenia comin y
similitudes patoldgicas, utilizamos el término tiroiditis de Hashimoto para denominar a todas las

formas clinicas de tiroiditis cronica autoinmune.

Si bien, el hipotiroidismo es la anormalidad caracteristica funcional, el proceso inflamatorio en
las primeras etapas puede implicar un mecanismo de apoptosis suficiente para causar liberacion
de hormonas tiroideas causando hipertiroidismo transitorio, etapa a la cual se le denomina

Hashitoxicosis’ (Livolsi).

La evolucion natural de la enfermedad es la pérdida gradual de la funcién tiroidea, siendo la
incidencia de hipotiroidismo de aproximadamente el 5 % por afio ®° (Fatourechi, Vanderpump en

pacientes con tiroiditis de Hashimoto. El hipotiroidismo manifiesto, una vez presente, es
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permanente en casi todos los casos, excepto en algunos pacientes en los puede ser

transitorio’®*!(Huber,Matsuoka).

La causa de la tiroiditis de Hashimoto es una combinacion de susceptibilidad genética con
factores ambientales. La asociacion familiar con enfermedad de Graves y el hecho de que la
enfermedad de Graves a veces puede convertirse en tiroiditis de Hashimoto (y viceversa),
indican que estos dos trastornos estan intimamente relacionado en su fisiopatologia, aunque no

funcionalmente >

(Mackenzie, Tamai). También se han descrito algunos posibles factores
precipitantes como son infecciones virales, ingesta excesiva de yodo, estrés, esteroides sexuales,
embarazo, radiaciones ionizantes y la susceptibilidad genética, los cuales son potenciales

desencadenantes de la tiroiditis de Hashimoto.

El diagnostico de tiroiditis de Hashimoto generalmente puede hacerse por la presentacion clinica,
la cual va desde asintomatica hasta la presencia de bocio, cansancio, piel secay toda la gama de
datos clinicos de hipotiroidismo, por lo que importante el valorar la funcién tiroidea. En las
pruebas funcionales es comdn encontrar concentraciones altas de TSH, asi como T3 y T4
normales o bajas. Ademas, se encuentran elevados los niveles de anticuerpos antitiroideos que
son un reflejo de la autodestruccion de la glandula tiroidea. Generalmente no es indispensable el
realizar estudios imagenoldgicos para su diagnostico, mas de llevarse a cabo los hallazgos
ultrasonograficos generalmente revelan un aumento de tamafio difuso de la glandula, con patrén

heterogéneo y disminucion de la ecogenicidad.

Por otra parte, en el seguimiento de pacientes a través de ultrasonografia se ha documentado que

los ndédulos tiroideos se observan frecuentemente en los pacientes con tiroiditis de Hashimoto

1415 (Kraiem, Gharib). Sin embargo, su incidencia varfa en funcién del método de diagnéstico

que se utilice; ya que se ha reportado de un 4-7% a través de palpacion, comparado con un 17 a

16, 17

67% por medio de ultrasonido de alta resolucién (Ohmori, Feng-Hsuan).



TIROIDITIS DE HASHIMOTO Y NODULOS TIROIDEOS

La relacion entre tiroiditis de Hashimoto con los nddulos tiroideos y tumores malignos de
tiroides se propuso por primera vez por Dailey y cols en 1955 (Dailey). Desde entonces,
muchos estudios se pusieron en marcha, enfocandose en el riesgo de malignidad en pacientes con

nddulos tiroideos asociados con tiroiditis de Hashimoto %%

(Kamile, Antonaci, Ohmori). Sin
embargo, si el riesgo de malignidad de un nédulo tiroideo es diferente en pacientes con tiroiditis
autoinmune en comparacion con los pacientes sin autoinmunidad tiroidea, sigue siendo un tema
controvertido y en debate. Algunos estudios han reportado un aumento en el riesgo de
malignidad en los nodulos tiroideos asociados con tiroiditis de Hashimoto, mientras que en otros

21,22,23

no se ha documentado asociacién (Ohmori, Cu"Neyd, Shih). Es importante resaltar que

todas las series reportadas corresponden a pacientes adultos.

En la nifiez y la adolescencia los nddulos tiroideos son un hallazgo poco frecuente, ya que su
prevalencia es de un 0.2-1.44% y son 5-10 veces menos frecuentes que en adultos®*? (Millman,
Niedziela). Sin embargo, cualquier ndédulo que se detecte en este grupo etario, debe ser
cuidadosamente vigilado y el enfoque diagndstico debe ser méas agresivo que en adultos, ya que

se asocian mas frecuentemente con malignidad.

La incidencia de los carcinomas de tiroides en nodulos tiroideos en adultos es de 5-15% vs un

26.4% a 43%, en poblacion pediatrica®**°

(Millman, Niedziela). En un estudio reciente realizado
en Italia, se analizo la relacion entre tiroiditis, nddulos tiroideos y cancer de tiroides en una serie
de pacientes pediatricos?® (Corrias). A pesar de la limitacién del estudio, por tener un disefio
retrospectivo, estos nuevos datos muestran que la enfermedad nodular tiroidea esta presente en el
31.5% de los casos de pacientes pediatricos con tiroiditis autoinmune y que el cancer tiroideo se

presenta en el 9.6% de los casos, siendo el carcinoma papilar el tipo histolégico mas comun.

Aun cuando el cancer de tiroides es una entidad poco frecuente en la edad pediatrica, en nuestra
institucion hemos observado un incremento en la frecuencia de cancer de tiroides. Anteriormente
se presentaba un caso por afio, y a partir del 2010 se incrementd a 6 casos por afio, de los cuales
el 90% tuvieron como motivo de consulta la presencia de un nédulo tiroideo y el 40% tenian

anticuerpos antiTg y antiTPO positivos.



En nuestro pais existe escasa informacion sobre la frecuencia de nddulos tiroideos en pacientes
con tiroiditis de Hashimoto. Asimismo, tampoco existe informacion acerca del riesgo de la
aparicion de un nodulo tiroideo. Por lo que en el presente estudio proponemos evaluar la
prevalencia de nodulos tiroideos en nifios y adolescentes con tiroiditis de Hashimoto, asi como

la asociacion de factores de riesgo para la aparicion de dichos nodulos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no hay informacién suficiente sobre la prevalencia de nodulos tiroideos en
pacientes pediatricos con tiroiditis de Hashimoto, ni sobre la asociacion de tiroiditis y nodulos

tiroideos en la edad pediatrica.

Dado el alto riesgo de cancer de tiroides asociado a la presencia de nodulo tiroideo en la infancia,
resulta de gran importancia el evaluar la frecuencia de nodulos tiroideos en pacientes pediatricos
con diagnostico de tiroiditis de Hashimoto asi como de factores de riesgo, ya que la probabilidad
de malignidad en nifios va de un 15 a un 50% y con esto se incrementaria la morbi-mortalidad en
estos pacientes, ya que aun cuando el cancer de tiroides es una entidad poco frecuente en nifios,
en Estados Unidos de Norteamérica representa el 2% de las neoplasias en menores de 20 afios.
En nuestro pais no existen estadisticas al respecto. Este cancer inicia en la mayoria de los casos

como un nédulo tiroideo.
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JUSTIFICACION

El hallazgo de un nédulo tiroideo en poblacion pediatrica implica un riesgo de 15 a 50%
de ser maligno, en contraste con poblacion adulta en donde el riesgo estimado es de 5 a 10%.
Asimismo, en adultos se ha documentado una mayor incidencia de nddulos tiroideos en pacientes
con tiroiditis de Hashimoto. Debido a que en poblacion pediatrica los datos sobre la prevalencia
de nodulos tiroideos en pacientes con tiroiditis de Hashimoto son escasos, resulta de gran
importancia evaluar la frecuencia de noédulos tiroideos en pacientes con tiroiditis de Hashimoto,

y ademas investigar si existen algunos factores asociados a la presencia de los mismos.

Los resultados del presente estudio serviran como una base para la realizacion de estudios
futuros, en los cudles se evalle el riesgo de cancer de tiroides en nifios con antecedente de

tiroiditis de Hashimoto y la presencia de un nddulo tiroideo.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cual es la prevalencia de nddulos tiroideos en pacientes pediatricos con tiroiditis de

Hashimoto?

¢Cuéles son los factores de riesgo asociados a la presencia de nédulos tiroideos en pacientes
pediatricos con tiroiditis de Hashimoto?

12



OBJETIVOS

Objetivo General

e Evaluar la frecuencia de nddulos tiroideos en nifios y adolescentes con tiroiditis de

Hashimoto.

e Evaluar posibles factores asociados a la presencia de nodulos tiroideos en pacientes

pediatricos con diagnostico de tiroiditis de Hashimoto

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas ecograficas de los nddulos tiroideos en nifios con diagndstico

de tiroiditis de Hashimoto.
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MATERIAL Y METODOS

a) Disefio de estudio

Estudio transversal comparativo

b) Definicién del universo

Pacientes pediatricos con diagnoéstico de tiroiditis de Hashimoto, realizado por presentacion

clinica y presencia de anticuerpos antiperoxidasa y antitiroglobulina positivos

c) Tamafio de la muestra

Pacientes con diagnostico de tiroiditis de Hashimoto que acuden a consulta externa de
endocrinologia pediatrica del Hospital infantil de México Federico Gémez. Por ser un estudio
exploratorio, se incluirdn a todos los pacientes reclutados durante un periodo de agosto 2010 a

mayo 2011.

d) Criterios de inclusion

e Nifios y adolescentes en edades de 3-18 afios de edad
e Ambos sexos
e Diagndstico de tiroiditis de Hashimoto (realizado mediante datos clinicos y la presencia

de anticuerpos antiperoxidasa y antitiroglobulina positivos).
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Criterios de exclusién

Pacientes a los que no se les pueda realizar ultrasonografia tiroidea por alguna razon.

Variables de estudio

Edad

Genero

Estadio de Tanner

Antecedentes familiares de enfermedades tiroideas
Tiempo de evolucién

Niveles de anticuerpos

Nivel de tirotropina (TSH)

Hallazgos ultrasonogréaficos
Presentacion clinica

Nodulo palpable

Dosis de Levotiroxina

Presencia de nddulos en el ultrasonido
Caracteristicas de los nodulos tiroideos

Cantidad nddulos

15



9)

h)

Metodologia

A todos los pacientes incluidos en el estudio, se les realizé ultrasonido (US)
tiroideo, mediante el cual se evaluo el tamafio y las caracteristicas de la glandula tiroides,
asi como la presencia de nodulos tiroideos. En caso de que se detectaran nddulos
tiroideos, se evaluaron las caracteristicas del mismo (dimension, bordes, presencia de
calcificaciones intranodulares, flujo), asi como la presencia de adenopatias. El abordaje
del nédulo tiroideo se realiz6 en todos los pacientes de acuerdo a las guias de la Sociedad
Mexicana de Endocrinologia 2%, Posteriormente, el total de los individuos incluidos, se

dividieron en dos grupos de acuerdo a la presencia o ausencia de nédulos.

Recoleccion de datos y analisis estadistico

Se realizé estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central y
dispersion, medidas de frecuencia. Para evaluar diferencias entre ambos grupos se
emple6 prueba t de Student para muestras independientes o U de Mann-Whitney; en el
caso de proporciones, prueba exacta de Fisher. Para evaluar la asociacion de nédulo
tiroideo con diversas variables clinicas y bioguimicas se empled analisis de regresion
logistica multivariado. Se emple6 el programa estadistico SPSS version 16 para

Windows. La significancia estadistica se considero con un valor de p<0.05.
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Organizacion de la investigacion

ACTIVIDAD
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resultados
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resultados
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para

publicaciéon
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 72 pacientes durante el periodo de estudio. EI 90.3% (n=65)
fueron pacientes del sexo femenino y el promedio de edad en el total de los individuos fue de
12.9 £ 2.9 afios. El tiempo de evolucion de la tiroiditis de Hashimoto fue de 33.5 meses,
encontrandose antecedentes familiares de enfermedad tiroidea en el 38%. En cuanto a los niveles
de tirotropina, la media al diagnostico fue de 45.3 £ 120.24 mlU/ml y de 6.81+ 18.95 durante su
evolucion. Los niveles de anticuerpos antiperoxidasa Yy antitiroglobulina presentaron medias de
3408.74+15422.74 Ul/mL y 699.41 + 1827.45UI/mL. Respecto al estadio de Tanner, se observo
que el 10.1% se encontraban en estadio 1, el 27.5% en estadio 2, el 21.7% en estadio 3, el
34.8% en estadio 4 y el 5.8% en estadio 5. ( Tablal).

Respecto a las manifestaciones clinicas de los pacientes, se observé que el 66.6% (n= 48)
tenian bocio al diagndstico, seguido de piel seca en un 30.5%, cansancio en el 25%, no
crecimiento en el 19.4%, aumento de peso en 16.7%, estrefiimiento en el 13.9%, caida de

cabello en el 11.1%, nédulo palpable y exoftalmos en el 8.3% y 4.2% respectivamente.

La presencia de nddulos tiroideos por ultrasonido fue del 69.4% (n=50), (Grafica 1) de
los cuales el 60% (n=30) fue multinodular y el 19.4% presentdé nddulos solitarios. (Grafica 2)
El diametro promedio de los nodulos tiroideos fue de 4.8 + 2.7 mm. Las caracteristicas
ultrasonogréaficas de los nddulos fueron variables. Siendo estas que el 80% eran nddulos sélidos,
el 90% hipoecoicos y el 10% tenian calcificaciones. ElI 96% tuvieron halo y los margenes eran
definidos en el 78%. Al analisis con doppler el 34% de los nddulos tenian vascularidad central y
el 66% periférica.(Grafica 3)

Posteriormente al dividir a los pacientes en dos grupos segun la presencia o ausencia
de nddulos tiroides detectados por ultrasonografia y comparar las manifestaciones clinicas en

estos dos grupos, se encontro diferencia significativa solo en la presencia de bocio al diagnostico

18



con una p= 0.011 Respecto al resto de manifestaciones clinicas, no se encontraron diferencias

significativas entre ambos grupos. (Grafica 4).

Al comparar las caracteristicas clinicas y bioquimicas de nifios con tiroiditis de
Hashimoto con y sin nédulos tiroideos, encontramos que la dosis de levotiroxina era mayor en el
grupo de nifios con nddulos tiroideos (p=0.003); asimismo, los niveles de anticuerpos
antiperoxidasa fueron mayores en los pacientes que no presentaban nodulos (p=0.046). No se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos, en el resto de las variables clinicas y

bioguimicas evaluadas (Tabla 2),

Al evaluar los factores asociados a la presencia de nodulos tiroideos se encontré que la
presencia de bocio incrementa el riesgo de nodulos tiroideos con un OR de 3.96 con un IC 95%
de 1.21-12.89 (p=0.022), asi como la dosis de levotiroxina mayor de 1.7mcgkgdia con un OR de
5.64 con un IC 95% de 1.02-31.15 (p=0.047), independientemente de la edad, sexo, estadio

puberal y tiempo de evolucion de la enfermedad (Tabla 3).
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DISCUSION

En el presente estudio se encontré una frecuencia de la enfermedad tiroidea
nodular de 69.4% en pacientes pediatricos con tiroiditis de Hashimoto, la cual como hallazgo es
dificil de comparar con otros estudios reportados en la literatura debido a que los datos
publicados actualmente son escasos. Sin embargo, es mayor al 31.5% reportado en poblacion

26y a los reportado en otras poblaciones %?°°. Una explicacién biolégicamente

italiana
plausible, podria ser que en la poblacion incluida en nuestro estudio existiera cierto grado de
deficiencia de yodo, lo cual puede ser responsable de un aumento en la prevalencia de los
nodulos tiroideos. Aun y a pesar de que México es catalogado por la Organizacion Mundial de la
Salud como un pais en donde se garantiza la sal iodada en mas del 90%, esto no es indicativo de
gue nuestros pacientes la estén recibiendo, por lo que él no contar con niveles de yoduria que es
la manera de demostrarlo, pudiera ser una limitante de nuestro trabajo. Sin embargo, el hallazgo
de una alta prevalencia de nodulos tiroideos en pacientes pediatricos con tiroiditis de Hashimoto
es muy importante, ya que esto nos obliga a vigilar mas estrechamente la evolucion de estos
pacientes para tratar de detectar oportunamente la aparicion de nddulos tiroideos y realizar un
abordaje cuidadoso de los mismos, dada la alta asociacion entre nodulos tiroideos y cancer de

tiroides en pacientes pediatricos.

Respecto a las caracteristicas ultrasonograficas de los nédulos tiroideos en pacientes
con tiroiditis de Hashimoto, en su mayoria eran de tipo benigno, hecho que no difiere de lo
antes reportados por otras series'” % %°: mas sin embargo, a pesar de que estas caracteristicas son
en su mayoria benignas, es importante el continuar la vigilancia estrecha de estos pacientes, y en
caso de detectar alguna caracteristica de malignidad (tamafio, bordes irregulares, vascularidad
aumentada),completar el abordaje de los pacientes a través de la realizacion de biopsia para

poder descartar oportunamente el cancer de tiroides.

En cuanto a los factores asociados a la presencia de nodulos tiroideos como lo es el
género masculino, estadio puberal, antecedentes familiares de enfermedad tiroidea, en nuestro

estudio no encontramos asociacion entre dichos factores y la presencia de nodulos tiroideos en
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pacientes pediatricos con tiroiditis de Hashimoto. Sin embargo documentamos que la presencia
de bocio al diagndstico se asocia con nddulos tiroideos. Este hallazgo podria ser explicado
porque los mismos factores de crecimiento que estimulan el incremento del tejido tiroideo,
también pueden favorecer la aparicion o crecimiento de los nddulos tiroideos que también son

parte de la tiroides. ?’

Si bien el principal factor trofico sobre el tejido tiroideo es la tirotropina (TSH), en
nuestra serie no encontramos diferencia significativa entre los pacientes que presentaron nédulos
con aquellos sin nédulos. Sin embargo, es importante destacar que se observa una tendencia
hacia tener niveles méas elevados en aquellos en los que se observaron ndédulos tiroideos en el
estudio ultrasonogréfico. EI no encontrar diferencia estadisticamente significativa podria ser
debido a un error de tipo Il debido al tamafio pequefio del grupo sin presencia de nédulos

tiroideos.

Otro de los factores asociados a la presencia de nddulos tiroideos en los pacientes
incluidos en nuestro estudio fue la dosis de levotiroxina sodica por arriba de 1.7 microgramos
por kilogramo/dia. Aun cuando este hallazgo podria ser contradictorio, ya que al utilizar este
farmaco esperariamos una supresién de los niveles de TSH y por ende una disminucién de su
efecto tréfico sobre los nédulos y disminucién en la formacion de nuevos, debemos considerar
que la TSH no es el Unico factor estimulador de crecimiento de los nédulos tiroideos. Existen
estudios realizados en adultos, en donde se reporta que solo el 30% de los nddulos tiroideos son
dependientes de tirotropina, por lo que el 70% restante, aun y aunque el paciente presente una
supresion de las concentraciones de TSH, no presentard disminucion en el tamafio o en la
formacion de nédulos de novo 22°3 Ademés, debido a que nuestro estudio es transversal, no
podemos evaluar si los nddulos tiroideos de nuestros pacientes aumentaron de tamafio o si
aparecieron nuevos una vez iniciado el tratamiento sustitutivo. Asimismo, se ha reportado en
algunos estudios in vitro, que la levotiroxina puede producir ciertos cambios en el parénquima y

la morfologia tiroideo, lo cual pudiera favorecer la aparicién de nodulaciones.
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CONCLUSIONES.

En nuestra serie de pacientes con tiroiditis de Hashimoto se encontré una alta
prevalencia de nddulos tiroideos comparada con lo reportado en la literatura para pacientes
pediatricos y pacientes con enfermedad tiroidea autoinmune, hecho de relevancia ya que al ser la
enfermedad nodular tiroidea en la infancia de alto riesgo de malignidad modifica la conducta a
seguir en nuestros pacientes en cuanto a la realizacion y vigilancia ultrasonografica

sistematizada.

De los factores asociados a la presencia de nddulos tiroideos encontramos que las dosis
mayores a 1.7 pgrkgdia de levotiroxina y la presencia de bocio al inicio de la enfermedad
aumentan el riesgo de aparicion de enfermedad nodular. Sin embargo, estos resultados deben ser
tomados con reserva, debido a la naturaleza transversal de nuestro estudio, y nos obliga a realizar

estudios longitudinales para valorar asociaciones causales entre estas variables.

Debido a que nuestro estudio es exploratorio, los resultados abren una gama de preguntas
de investigacion a fututo, como es la busqueda de asociacién causal entre la tiroiditis de
Hashimoto y enfermedad tiroidea, asi como la frecuencia de cancer tiroideo en pacientes que
presentan nddulos detectados por ultrasonografia. Todo ello a través de estudios con disefios

metodolégicos adecuados.
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ANEXOS

Tabla L. Caracteristicas cinicos y bioguimicos de nifios con tiroiditls de Hoshimoto
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Tabls 2. Caracteristicas clinicas y bicqguimicas de nifies con tiroiditis
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Frecuencia

Tabla 3. Analisis de regresion logistica multivariada para
evaluar factores asociados a la presencia de nddulos

tiroideos
MNodulos tivoideos
OR IC 95% 4]

Bocio 3.86 121 - 12839 0.022
Doziz de levatiroxing

=1.7 o ik oyiclia 084 022 - 315 0802
=1.7-2.5 parkgidia o .64 102 - 3115 0,047
Edad al diagnostico (afioz) 1.21 nar - 1.52 0.0a7
Estadio puberal (11-v) 0.7a 044 - 1.42 0443
TSH baszal (pJmL) 1.01 o83 - 1.02 0209

Grafica 1. Frecuencia de nddulos tiroideos en nidos con tiroiditis de

Hashimoto
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Grafica 2. Presentacion de nodulos tiroideos en nifios con tiroiditis de
Hashimoto
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Grafica 3. Caracteristicas ultrasonogréficas de nédulos tiroideos

MICBOCALCIFCACIONES, T &

ADEMDMEGALIAS

LUBCAPLULAR 1

(—

HIPERCOHD

— T

SOECOND

HIPOIECOKD a5

FORMARREGULAR i

FOERLL REGUILAR I #

VALCULARIDAD SERFERICA

WARSCULA S DAL CENTRAL
BORDLE G0

_—
BOAOEL DELGADEY “

FOLIDOS

RN | —

25



Porcentaje

Grafica 4. Comparacion de manifestaciones clinicas en presencia de
nodules tircideos en ninos con tirciditis de Hashimoto
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