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PatologPatologíía Cla Clíínica y Medicina de Laboratorionica y Medicina de Laboratorio

PROGRAMA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD
MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA PARA LOS PROFESIONALES DEL LABORATORIO CLINICO

REVISION DE CASOS CLINICOS  

CA FOLICULAR DE TIROIDES
MIOMATOSIS UTERINA 

ANEMIA MULTIFACTORIAL
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PRESENTACION DEL CASO CLÍNICO

En el Departamento de Patología Clínica se recibió la 
solicitud de inter consulta para valorar la conveniencia de 
realizar mielograma y  volver a transfundir a una paciente 

del sexo femenino de 35 años G0 P0 A0 la cual ha 
presentado astenia y adinamia, sangrado uterino 

recurrente, signos clínicos de anemia recurrente, a pesar 
de ser poli transfundida.

ANTECEDENTES
Carcinoma Folicular de Tiroides Carcinoma Folicular de Tiroides 

••Tx. TiroidectomTx. Tiroidectomíía y Yodo Radioactivoa y Yodo Radioactivo
••Miomatosis UterinaMiomatosis Uterina
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EXPLORACIÓN FÍSICA

•Palidez de piel y mucosas
•Atrofia de papilas gustativas 

•Tiroides no palpable
•Soplo holosistólico multifocal

•Adenomegalias y esplenomegalia ausentes.
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DIAGNOSTICO SINDROMATICO

SINTOMAS

• Astenia

• Adinamia

• Sangrado uterino

SIGNOS

• Palidez piel y 
mucosas

• Atrofia papilas 
gustativas

• Soplo holosistólico 
multifocal

• Adenomegalias (-)

• Esplenomegalia (-)
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DIAGNOSTICO SINDROMATICO

• Síndrome anémico

• Síndrome hemorrágico

• Síndrome neoplásico

• Síndrome malabsorción intestinal
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¿Cuales son los aparatos y sistemas 
involucrados en el cuadro clínico?
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1. Endocrinología: Ca Folicular de Tiroides

2. Metabolismo: FT3, FT4: Fosforilación oxidativa

3. Ginecología: Miomatosis Uterina

4. Hematología: Anemia multifactorial 

5. Gastroenterología: Mucosa y epitelios SMA

6. Cardiología: Soplo holosistólico multifocal

7. Dermatología: Palidez acentuada
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FUNCIONAL
Hiper 1o

Sospechoso
Frió
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¿¿QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA 
EVALUAR LA CONDICION CLINICAS DE LA EVALUAR LA CONDICION CLINICAS DE LA 

PACIENTE?PACIENTE?

¿¿ QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA QUE PRUEBAS DE LABORATORIO REQUIERE PARA 
FUNDAMENTAR SU DIAGNOSTICO ?FUNDAMENTAR SU DIAGNOSTICO ?

¿¿ QUE PRUEBAS DE GABINETE SUGIERE ?QUE PRUEBAS DE GABINETE SUGIERE ?
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Endotelio cúbico simple

Células ínter foliculares
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GAMAGRAMA
Nódulo Caliente + Múltiple =  Funcional. Buen Px

Nódulo Frío + Único= Anaplásico. Mal Px

ULTRASONIDO
Nódulo Quístico:  Buen Pronóstico

Nódulo Sólido: Mal Pronóstico
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ANEMIA NO ES SINONIMO DE TRANSFUSIONANEMIA NO ES SINONIMO DE TRANSFUSION

ANEMIA NO ES SINONIMO DE HIPOVOLEMIAANEMIA NO ES SINONIMO DE HIPOVOLEMIA
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LABORATORIO
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En el hipotiroidismo es frecuente 
encontrar anemia ferropénica por:

1.   Impacto en la mucosa del TGI: Atrofia
2.  Alteraciones en el jugo gástrico: Aquilia 
3.  Alteración del mecanismo de absorción

Anisocitosis
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ABSORCION DEL HIERRO

• En el estómago el ácido clorhídrico
favorece el paso del hierro ingerido de 
la forma ferrosa a la férrica

• Tiene lugar en el duodeno y parte 
proximal del yeyuno
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HIPOTIROIDISMO: ERITROPOYESIS

Hipotiroidismo y Anemia : María Soledad Álvarez, 

José León Castro. TESIS. Universidad de 
Sevilla, España 1963. 

• En la anemia ferropénica sin 
enfermedad  tiroidea observamos 
tendencia a la hiperplasia en la que el 
número de elementos de la formula 
roja se incrementa a expensas de 
elementos microcíticos e hipocrómicos.

• En el estudio de la médula ósea de 
pacientes con hipotiroidismo
observamos tendencia a la 
hipoplasia en la mayoría de los 
casos, lo que nos permite deducir 
que las hormonas tiroideas tienen 
una influencia directa sobre la 
hematopoyesis. 
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