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Sabías que...

• �La falta de yodo en la dieta diaria es la pri-
mera causa del agrandamiento de la tiroides 
(denominada comúnmente “bocio”, del Latín 
struma), así como del desarrollo de todos los 
tipos de nódulos tiroideos.1,2

• �Los nódulos y el bocio se pueden formar inde-
pendientemente del nivel al que se encuen-
tre funcionando la tiroides. En la mayoría de 
los casos ambos trastornos se presentan de 
manera simultánea.3

• �Se calcula que mil millones de personas en el 
mundo se encuentran afectadas por una defi-
ciencia de yodo, como lo determinó el Pro-
grama Mundial de Alimentos de las Naciones 
Unidas.4

¿Cómo se forma el bocio 
y los nódulos?

Cuando se presenta una falta yodo en el cuerpo, 
la tiroides deja de ser capaz de mantener la pro-
ducción de ciertas hormonas que son indispen-
sables para los procesos metabólicos con los 
que se relacionan. La tiroides intenta compen-
sar esta deficiencia creciendo. Así mismo, las 
células de la tiroides que crecen por este agran-
damiento pueden inducir la formación de nódu-
los en el tejido de la tiroides.

¿Quiénes son las personas afectadas 
por el bocio y por los nódulos?

Como se menciona anteriormente, la deficiencia 
de yodo es la causa más común del bocio (deno- 
minado „bocio por deficiencia de yodo“) o de los  
nódulos. Por lo tanto, las personas que no con-
sumen suficientes cantidades de yodo son las 
que están expuestas a un mayor riesgo. Fumar 
puede promover la incidencia de ambos trastor-
nos.5, 6 La exposición a altos niveles de nitrato,7 
por ejemplo al beber agua potable, también 
puede contribuir a la formación del bocio. Algu-
nos factores de riesgo adicionales incluyen:

• �Cambios hormonales durante el embarazo, 
pubertad o menopausia 8

• �Inflamación de la tiroides (tiroiditis) 9

• �Hipertiroidismo (tiroides hiperactiva) 10

• �Hipotiroidismo (tiroides hipoactiva) 11

• �Enfermedad de Basedow, Tiroiditis de Hashi-
moto (trastornos de carácter autoinmune que 
afectan a la tiroides) 12, 13

• �Algunos medicamentos, por ejemplo tireostá-
ticos y litio 14

¿Cuáles son las consecuencias 
potenciales del bocio y los nódulos?

Por regla general la consecuencia del bocio y 
los nódulos es que entre más crece la tiroides, 
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mayor es el riesgo de que los órganos cercanos 
a la tiroides se vean afectados. Ambos riesgos 
pueden originar el desplazamiento o la obstruc-
ción de la tráquea, los vasos sanguíneos cervi-
cales (cuello) y/o el esófago. Los nódulos tiroi-
deos se clasifican en nódulos „fríos“ y nódulos 
„calientes“. Los nódulos „fríos“ no tienen una 
función específica, sin embargo pueden crecer 
sin control y, en raras ocasiones, convertirse en 
malignos. 15 Los nódulos „calientes“ (denomina-
dos „adenomas autónomos“) — los cuales pue-
den producir hormonas tiroideas en grandes 
cantidades — son más comunes. Por regla gene-
ral, estos nódulos no son malignos, sin embargo, 
pueden ocasionar hipertiroidismo (tiroides hipe-

ractiva). Por lo tanto, cuando se sospecha la for-
mación de un nódulo, es importante identificar 
el tipo del mismo para evitar posibles riesgos.

¿Qué cuidados debe tener?
Cuando la tiroides funciona normalmente („bocio 
eutiroideo“), ni el bocio por deficiencia de yodo 
ni los nódulos tiroideos causan molestias. El 
bocio o un nódulo que aumenta su tamaño pue-
den originar los siguientes síntomas: 18

• �Sensación de presión en la garganta (un 
„nudo“ en la garganta)

• �Dificultad al deglutir/dolor tras deglutir

• �Ronquera

La tiroides — conozca los hechos 16, 17

• �La tiroides es un órgano pequeño en forma de mariposa situado en la parte inferior del cue-
llo frente a la tráquea.

• �Utilizando yodo y otros componentes, la tiroides produce, en las cantidades necesarias, la hor-
mona tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3) para regular muchos procesos metabólicos en el 
cuerpo.

• �La producción de hormonas en la tiroides es favorecida por la hormona estimulante de la tiroi-
des (TSH) de la glándula pituitaria y mediante la hormona liberadora de tirotropina (TRH) del 
hipotálamo.

• �Si se presenta una falta de yodo, la tiroides deja de producir total o parcialmente las hormonas 
T4 y T3, lo cual genera un trastorno en los ciclos metabólicos susceptibles a dichas hormonas 
y, a su vez, puede dar lugar a la formación de un nódulo en el tejido de la tiroides.



•  Tos crónica

•  Difi cultad para respirar con la cabeza en una 
posición específi ca

•  Difi cultad para respirar en situaciones de 
estrés

•  Sensación de opresión desagradable al usar 
corbata, prendas con cuello de tortuga, etc.

•  Si existe una disfunción tiroidea además de 
la aparición del bocio, los síntomas resultan-
tes pueden indicar un posible hipotiroidismo o 
hipertiroidismo.

Existe ayuda disponible

El tratamiento del bocio y de los nódulos es 
efectivo, no es complicado y no causa dolor. Un 
examen físico (palpando el área) es la forma 
más simple para verifi car el tamaño y la consis-
tencia de tejido de la tiroides que ha mutado. Si 
siente u observa un cambio en su tiroides debe 
consultar a su médico para que realice un diag-
nóstico más preciso.

Diagnóstico del bocio y nódulos 19

Después de que su médico haya realizado un 
examen médico de rutina, se realiza una prueba 
de sangre para verifi car si existe una cantidad 
sufi ciente de hormona estimulante de la tiroides 
(TSH) en el torrente sanguíneo. Esta hormona 
es un indicador de que la tiroides funciona nor-

malmente. Para determinar el tamaño real de los 
nódulos y/o de la tiroides, se realiza una ecogra-
fía (prueba de ultrasonido). Esta prueba no es 
dolorosa y de ningún modo está asociada con 
una exposición a la radiación. Otras opciones 
para la detección de nódulos son:

Gammagrafía de la tiroides

Es un examen realizado para todo tipo de nódu-
los que tengan un diámetro mínimo aparente 
de 1 cm, el cual consiste en la administración 
mediante una inyección al paciente de una sus-
tancia radioactiva que se acumula en la tiroides. 
En el monitor de la cámara gamma se podrá 
observar si el nódulo ha absorbido más o menos 
cantidad de esta sustancia que el resto del tejido 
de la tiroides. Si algunas partes de la tiroides se 
iluminan en colores „cálidos“ como rojo o ama-
rillo, signifi ca que se trata de un nódulo cálido o 
„caliente“. Si los colores son „fríos“ (azul o vio-
leta), entonces se trata de un nódulo frío.

Punción con aguja fi na (biopsia)

Para excluir la posibilidad o confi rmar si los nódu-
los son malignos se debe extraer una muestra 
de tejido con la ayuda de una aguja pequeña.

Tratamiento del bocio y de los 
nódulos 20

No todos los nódulos requieren tratamiento. 
Dependiendo del tipo y tamaño de los nódulos 



(en algunos casos) su desarrollo simplemente 
se debe monitorear con regularidad. 21 En tér-
minos generales, existen tres opciones de tra-
tamiento. La mejor opción terapéutica depende 
del diagnóstico particular de cada persona, des-
pués de que se tengan los resultados de todas 
las pruebas. El objetivo de los tres métodos de 
tratamiento es la disminución del tamaño de la 
tiroides y de los nódulos.

•  Tratamiento con medicamento(s)

En el caso de los nódulos que se forman por 
una defi ciencia de yodo, el tratamiento con 
tabletas de yodo puede ser muy efectivo, par-
ticularmente en combinación con L-tiroxina. 
Cuando los nódulos están acompañados de 
hipertiroidismo, como en el caso de los nódu-
los “calientes”, se deben aplicar métodos adi-
cionales de tratamiento con medicamentos.

•  Terapia con yodo radioactivo

El yodo radioactivo se administra en una 
sola ocasión en forma de cápsula o líquido. 

Una vez que entra a la tiroides mediante el 
torrente sanguíneo se almacena y provoca 
una disminución del tamaño el tejido de la 
tiroides como consecuencia de la radiación 
de corto alcance que emite.

•  Cirugía de la tiroides

Cuando se detecta un crecimiento maligno 
en la tiroides — o si el bocio o los nódulos 
causan severas molestias por su tamaño — 
puede ser retirada. Otra opción posible es 
retirar de manera parcial o total la glándula 
tiroidea mediante cirugía. Posteriormente a 
este procedimiento, se debe continuar el tra-
tamiento con medicamentos, el cual puede 
ser necesario durante toda la vida.

No obstante la terapia que elija y con el fi n de 
evitar trastornos en la tiroides, debe asegurarse 
de consumir la cantidad adecuada de yodo en 
su dieta diaria.

La información incluida en este material tiene el propósito se servir únicamente como referencia general. Como consecuencia de los 
avances y el desarrollo continuo de la medicina, la información que contiene este material podría no estar actualizada, por lo que se 
proporciona “tal cual” y “como se encuentra disponible”. Merck Serono no ofrece garantías, no realiza ningún tipo de declaración, 
ni establece compromisos de ningún tipo tanto explícitos como implícitos sobre cualquier contenido de este material. Este material 
puede hacer referencia a productos farmacéuticos, terapias o indicaciones que aún no se hayan registrado o autorizado en ciertos 
países. Esta información no se debe utilizar para realizar un diagnóstico, defi nir un tratamiento, curar o prevenir cualquier enfermedad 
sin consultar a un profesional médico califi cado y de ninguna manera reemplaza a la consulta o al examen médico correspondiente. 

Debe consultar a un profesional califi cado en el cuidadi de la salud si identifi ca algún problema o asunto relacionado con la 
información incluida en este material antes de llevar cabo cualquier acción.
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