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Fisiologia materna

 Durante el embarazo la tiroides aumenta 10% su
tamano (20-40% en zonas deficitarias de yodo)

* Produccion de TGB, T3y T4 aumenta 50%

* Placental hCG estimula T3-T4 y baja TSH al
INiclo.

« 2-3% de la poblacion mundial posee tr. Tiroides
auto inmune.

* 10% de mujeres poseen Ac circulantes, de esas 1
de 3 posee tiroides aumentada de tamano y la
mitad presentara tirotoxicosis post parto

Erik K. Alexander, et al. Thyroid and pregnancy Guidelines 2017
FISHER, DELBERT. Clinical Obstetrics and Gynecology Issue: Volume 40(1), March 1997, pp 16-31
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Fisiologia fetal

Las hormonas T4 y T3 son necesarias para
un crecimiento y maduracion del SNC, 6sea,
pulmonar y cardiaca en la vida fetal y
neonatal.

Mundo: 12 causa de alt. déficit de yodo

Ingesta materna adecuada, permite traspaso
de yodo a feto y en lactancia. OJO con
consumo creciente de sal de mar.

Susana Segura. Rev Esp Endocrinol Pediatr 2014; Volumen 5. Suplemento 2



Fisiologia Fetal

Cerebro fetal presenta recept de T >10sem,
alcanzando max 16 sem.

Secrecion T4t 2mcg/dL a las 12 sem hasta
10mcg/dL a las 36 sem. (Idem postparto).

Normalmente la placenta bloguea la mayor parte
del traspaso de T4 (aungue mayor paso ocurre
<l16sem, critico en desarrollo cerebral).

Yodo pasa activamente



Prematuros

Tienen valores de T4, T4l y T3 mas bajas que
RN término.

La inmadurez del eje Hipotalamo - Hipofisis,
poca produccion de TRH y recept de TSH
Inmaduros, ineficaz tiroides para yodar
tiroglobulina y deficit de conversion de T4 a T3.

Mientras mas prematuro, menos sintesis de
hormonas tiroideas—> efectos negativos en
SNC.

Demostrada efectividad de uso de Ltiroxina en
prematuros, en especial P extremos.



abla 2. Factores que favorecsan & apanicion de alteracones o la funcon lirodea en los recien nacidos
pramaturos

Interr.ocidn brusce de’ eoorte de yodo y de 14 cesde A maate

Desarro o noormplelo del gjg hipeialamo-hioddisis-tiroides

Menor retencidn tircidea del yodo ‘ngerido.

Menor volumean cal depdsio cel coloos tiroidea (Crese~va funcana )
Baja sirlesis de globu na ranspariadora (TBG)

Fatologia neonatal grave y muliicrganica, [Distress sesoitataric, Hiooxa pernatal. )

La administrac-an ce mo ioles lerapeuticas que pueden irfiuir an 2l gjg nipotalar-o-hipéfisis-lroides
[doparnira, cirediride, corticoides. .. )

DCeficiencia o el axceso o yodo

Susana Segura. Rev Esp Endocrinol Pediatr 2014; Volumen 5. Suplemento 2
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Enf de Graves

 Complica a 0,1-0,4 de embarazos
 Paso de Trab a feto puede generar:

Drogas antitiroideas tb pasa a feto, puede generar

Bocio - Hipertiroxinemia fetal

NV

Supresion eje Hipot-Hipof-Tiroides
Taquicardia

Craniosinostosis

Severo: falla cardiaca, hidrops, obito

hipot fetal, bocio y RCIU
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Placenta

Fetus

Stimulatory TSH
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inhibitory TSH
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Blockage of
TSH receptor

\J

|

|

Increased thyroid
hormone levels

Decreased thyroid
hormone levels
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Bliddal S. Nat Rev Endocrinol 2011: 7: 396-406
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Evaluacion eco tiroides

e Corte transverso, a nivel cervical, entre las
carotidas y con la traquea al centro de la

Imagen.
A '
. el
- " Tirdides pr— :
L . ~ Carotida
g -~ : g 1 Al

Dominique Luton, et al. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 90(11):6093-6098



Tamano tiroides normal: normogramas

* Existen varias curvas, siendo las mas
conocidas la de Ranzini (2001) y Gietka-
Czernel (2012)

* Ventajas de curva Gietka - C.:

* Un tamano de muestra representativa (236)
Y mujeres sanas

. Datos desde muy precoz hasta el final
del embarazo

» Descripcion de 3 parametros de tamano
tiroideo de acuerdo a EG y DBP.



Segun DBP

T et ™y ot caurvderorce (om)

Bipanetal diameter (cm Percentiles of fetal thyroiud circumference (cm)

2.5th 3th 10th

1.26 131 1.37
1.49 1.54 1.61
1.84 1.91 1.99
2.16 224 2.34
245 2.54 265
2.70 2.81 293
293 3.04 3.18
3.14 326 3.40
332 345 3.60
349 363 379
364 3.78 395
178 393 410
391 4.06 424
4.03 4.18 4.37
413 429 448
423 439 4.59

Gietka-Czernel M. Eur J Obstet & Gyn Reprod Biol 2012; 162: 131-138
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Senlabonal sgm (weeks )

Cestational age (weeks N (236) Percentiles of fetal thyroid circumlérence (cm)

2.5th Sth

1.59 1.65
1.78 1.84
1.96 2.03
213 2.20
2.29 2.38
245 2.54
260 269
2.75 285
289 299
32 313
3.15 326
3.27 339
338 15
349 362
160 3174
LA 184
.80 3194
1 89 4.04
3595 4.14
4.08 423
4.16 4.3)
424 4.39
LY, 448
4.9 4.55
440 4063

Gietka-Czernel M. Eur J Obstet & Gyn Reprod Biol 2012; 162: 131-138
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Use of ultrasound to distinguish between fetal
hyperthyroidism and hypothyroidism on discovery

of a goiter

C. HUEL®, J. GUIBOURDENCHE®Y, E. VUILLARD®, . OUAHBA®, M. PIKETTY*, ]. F. OURY*
and D. LUTOMN*

Departments af * Perinmdology and tlndsermne Bischemustry, Eohert Debrd Hospital, Paris, France

Segun los hallazgos ecograficos uno podria
diferenciar hipo vs hipertiroidismo.

Trabajo retrospectivo

39 casos de fetos con bocio, mayoria mujeres con
E. Graves.



Doppler

. Escala velocidad 13 cm/s
. Vascularizacion:

- Central: refleja sobreactividad
de glandula, como en
enfermedad de Graves.

- Periférica: refleja
vascularizacion trofica de
glandula hipertrofica pero
Inactiva.

Huel C. UOG 2009; 33: 412-420
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Maduracion Osea

O Condiera Criense
Morsgad Liis Tend Brousse

Aumento de maduracion
Osea: presencia de centro
de osificacion en la porcion
distal del femur antes de las
31 sem. (normal:
Indetectable <28sem, <3mm
a las 33semy 7-8mm
>35sem) s i

Retraso: el no verla a las
33sem.

Huel C. UOG 2009; 33: 412-420



M Hipo vs Hipert segln US en fetos con

\i .i

CERPO Boclo

Ultrasound finding Weighting

Vascularization
Peripheral or absent
Central

Fetal heart rate
Normal
Tachycardia

Bone maturation
Delayed
Normal
Accelerated

Fetal movements
MNormal
Increased

Puntaje:
= 2 sugerente de Hipertiroidismo,
< 2 sugerente de hipotiroidismo N 0o s: 412-420



Resumen

» Hipot: bocio presenta vasculatura periférica
68,8%, no central. Retraso de maduracion
O0sea 50%. Aumento de Mov fetales.

 Hipertiroidismo: bocio vasculatura periférica
20%, 50% central. Taquicardia.
Maduracion dsea avanzada



Bocio fetal

e Simeétrico.

* Puede generar obstruccion de via aérea al

nacer.

» Cordocentesis permite evaluar hormonas

tiroideas.
» Bocio por hipotiroidismo, se puede
administrar T4 por AMCT.

C. A. NATH, Y. Ultrasound Obstet Gynecol 2005; 25: 312-314. DOI: 10.1002/u0g.1863
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Management of Graves’ Disease during Pregnancy: The

Key Role of Fetal Thyroid Gland Monitoring

Dominique Luton, lssbelle Le Gee, Edith Vuillard, Mireille Castanet, Jean Guibourdenche, Michéle Noel,
Marie-Elisabeth Toubert, Juliane Léger, Christine Boissinot, Marie-Hélene Schlageter, Catherine Garel,
Hrigitte Tébeka, Jean-Frangois Cury, Paul Czernichow, and Michel Polak

R ——

» Estudio prospectivo
» /2 mujeres con enf. De Graves

* |ntervencion: monitoreo mensual ecografico de
feto desde las 22sem, evaluando:

» Tamano tiroides, Doppler, maduracion Osea.
* Funcion tiroidea materna y dosis de DAT
* Funcion tiroidea RN.



Resultados

Ultrasonographic thyroid monitoring
and thyroid function in 72 foetuses
TRAK: TSH receptor

41 TRAX» | 11 TRAK. antibodies (Trab)
sndior ATS » ATS. ATS: Antithyroid drugs

19 GOITRE

T WryPOn 4 HYPERT.

- Tto: ajuste de dosis de ATD,
FREATMENT AMCT con L-T4 si hipot.

> .
& Eut I HYPERT. 31 ALL

1 NYPOT sTUT TuT

FMYPOY YR 13 Dot l Spmenit
T 7 el d Ay




Conclusion

» Patologia tiroidea puede generaren feto
deterioro del desarrollo de SNC, RCIU,

boclio hasta muerte fetal.

* Realizar seguimiento ecografico mensual
desde 20sem a mujeres con Trab + 0 con
tto de hipertiroidismo.

* En presencia de Bocio fetal, definir hipo vs
hipertiroidismo:
Doppler tiroideo, FCF, Maduracion 6sea, Mov F.



Conclusion

SEREO

. Cordocentesis solo siI estado tiroideo no es claro.

. EXxiste tto fetal para bocio:

- Drogas antitiroideas a madre en caso de
hipertiroidismo.

. Amniocentesis seriada con administracion de
tiroxina en caso de hipotiroidismo.
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