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Introduccion
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clasificacion fisiopatologica incluye las siguientes alteraciongs: (1) Defecto en el fransporte de membrana distrofia muscular
celular de hormonas tiroideas, (2) defectos en el metabolismo de las hormonas tircideas, (3) defectos en la Defecto del
accion de las hormonas tiroideas., incluyendo las anomalias en la transferencia de hormonas tiroideas al .
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d f t d 1 1. La mayoria ds ios pacientss con disminucidn de B8 ssnsibiidad a [as hormonas troideas pressnian resisiencia debida & muracionss del gen THRG
por dejecio de iz (HTH-B). ES108 PaCienios proSontan Siouacion ae 174 y 13, con TSH NorMal 0 Moagerad amMents oiovada, S00mpanadas e SNoMas 1anto oo
Bioquimica receptor TRB Tratamiento hipotrodiame come da hipertraidiema. El bocio 60 ¢ hallazgs mas frecusnio. Lot mantcctacionas oinicas sen muy variables debide a oo
Muchos no nracisan diversos grados de resistencia periférica en difsrenies widos. La herencia 85 aulosd mica dominanis en lamavoria de los casos descritos.
T4 p 2. Larssialsnciaa hormeonas tioidsas por mutacidn del gen THRA (RTH-a) se ha descrito $0lo Muy recientements y en un e56asa NGMero de
T3 N O T L‘T4 pachg'm;s Los paqjumns suelan prosantar una T3H normal, con T4 ievermaenta reducids, T3 Iiggramunm alavads ¥ m3 Dﬂﬁ Las manifostaciones.
; LR elinicas o la RTH-a recuardan a lag del hipotroidiemo ¢ongenita.
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