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OBJETIVO 

Oeterm!nar ln ot!ologín más frecuente de Diabetos Insípida 

Central en el nlfio, en ol Hospital General Centro Médico Ln Rnzn. 



- 2 -

AN'rnClmENTl::S c I ENT I F I c:os' 

Ln Diobotou lr1uiµLda Central rosultn do nivolcn plosmrltlcos 

lnsuflclenton do Hormonn Antldiurétlca para ln conuorvación do 

agua. Est11 enfermedad se ldnntlflca por hallazgos: 1] 

persistencia do orina diluida en presencia de un fuerte estimulo 

osmótico o no osmótico para ln socreclon de Hormona 

Antidiurótlca, 2~ uusoncla do dofectos do concontrnción renal y 

3] elevación do la osmolulldad ttrinarin sobre la administración 

de vasopreslna. Lns causas do Diabetes lnsipidn Central, hnr1 

varlado sobro la pasada mitad del siglo encontrandose en una 

revlsi6n do 107 casos en 1928, que el GJX de los casos estuvo 

acoclado a tumor de la s11perflclo bacilar del curebro, 11% fuoron 

secu11dnrtos a traumatismo craneuencef6licu y 26% fueron dobldon a 

lnflamacion de monlnecs por causas como Sif llls o Tuborculus1•-

En otra revisión de 92 pacientes estudiados por Mose~ y 

Colaboradores se encontró que ol 301- fueron 1dlopátlcos, 25~ 

ruaron relnclonados a tumoración corebral o do la fosa 

pl tultar la, fueron secundarios a trauma tlsmo 

craneocncefélico, 20X se presentaron posterior a clrugia craneal 

de tumor o h1pofls~ctomia ol 91- rcntante secundarlo a 

Histlocitósis, Enccfall tls o Monlnr;ltls y llomor ragla 

lntraventrlcular. Los tumores intracraneanos asociados a Dlabotos 

lnsiplda Central a menudo son Craneofarlngnomns como tumoración 

primaria o blon tumoros metastáslcos Y se reporta que los signo5 

de enfermedad hlpotaldmlca pueden aparecer subre los 10 aftos a 

partir dol lnlcio de la s1ntomatologia da la Diabetes Insiplda 

Control en paclontci;; diagno5tlcndos inicíulmont'' CCllOú 

1dlopát1co" [ 1 j. 
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Dale!;Lrlerl y colaboradores en un estudio retrospectivo en 

adultos so~1otidos o cranooton1ia, roportun una frecuoncln de 56~ 

do DiaboteG Insipldn como compllcaci6n :2J. 

Er1 u~t1ltou lo Diabetes Insípida Central también se ha 

descrito con Ob5CéSOS rle la JHpófisls, Traumntimno 

cruneountofállco, por oncefnlopatin hlpoxémlca secundarla a 

onvenerrnmion to por monóxido de carbono, insuficiencia 

respiratoria, dospuós do paro cnrdlo1·esplrutorlo y denpuós de 

Monlngltls Estreptocücica con abscesos cerobrales en zonas 

diforentes du lo Neurohlpófisls '.J'. 

En nifios la Dlnbotes Insipida Central puedo ~er co11necutlva 

a la lesión do la lllpófisls por.torlor, a leslon fliputalómica, 

lAslón por traumfl, presencio do Tumoración, procesos 

in f 1J t 1 a t l vos, posterior a clrugia, consocutlva a procoso 

inflamatorio del Sistema ~ervloso Ccr1trul y cunndo la cauna no ue 

ha podido demostrar el caso do ha catalogado como idiopótico. En 

algunos canos puede coexisll1 la presencio de disfunción en 

pituitaria antorior indicando que cuaiqulcr proceso que altore n 

las células productoras do vanopreslna, puedo Axtenderso a toda 

ol 6rea hipotélamo·hipofisis [4]. 

En serles anteriores reportadas par Crnwford r Bode se 

encontró quu do J5 pacientes el 201 fueron de etlologla 

ldiop6tlcu r otro estudio previo reporta como idlopdtica hasta ol 

25M do 93 cosos. En la experiencia do Czernlchaw y Pomarado on 

1o·x: de los paclonton con loslón comprobnda a nlv.el del área 

hipotalamica, ol dioRnóstico se realizó 1 aho después de Iniciada 

ln sintomatologia y or1 el JO% rost:1ntn el diagnostico so 
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esclareció hasta 

ellos consideraron 

los afius siguientes. En bnso a lo anterior 

razc>nablc catalogar como Oinbotes lnsipldn 

Central ldlopótlcn cunndo no se demuestra leuló11 anatómica en un 

lapso de nñor.. So ha reportado odemñs que los niños con 

Dinbetos Insípida cursan con otro tipo de endocrinopatía, como 

doflclencla do Hormonn de Crecimiento, deficiencia do Hormona 

estimulante del Tiroides (TSH), deficiencias combinadas, asi como 

deficiencia transitoria do ACTH [4]. 

La disfunción de la Pltultaria anterior lleva a ospocular 

que el procoso destructivo no solamente ostá localizado on las 

células do sintosis do vasopresina sino también on otras partes 

dol hipotálamo [4]. 

La asociación de Diabetes Insípida Central con 

endocrinopatins de hipófisis anterior generalmente os secundarla 

a presencia de tumor Hlpotálamo-hlpofisiarlo y generalmente estos 

tumores manifiestan su prosoncla dentro de los 4 primeros años 

posterior al Inicio de la Diabetes Insípida. El deterioro en ol 

crecimiento de un paciente asi como ol defecto en campos visuales 

es altamente sugestivo do la presencia de Tumor intracrnneano. 

Sherwood y colaboradores encontraron quo en un perlado hasta 

do 5,5 años pudo identificarse el Tumor lntracranoano, sin 

embargo, el intervalo entre el Inicio de los slntomas y el 

diagnóstico de Diabetos Insipida secundarla a tumor, fuó mayor do 

años y on uno de sus pacientes fua hasta do II.2 años [5). 

Otras etlolo~ías relucionadas con Diabetos Insípida son 

lesiones severos del Sistema Nervioso Central, Síndrome do Silla 

Turc1l Vacia, Histiocitósis y en el periodo noonatnl aunque poco 
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frecuente se asocia a Hemorragia lntraventriculnr o Encefalopatia 

Hipóxico Isquümica [6,7,8,9] 

Greger y colaboradoras estudiaron 73 nifios encontrando quo 

lH etiologia mAs frecuente ora la Tumoración Intracraneana 

dlngnosticudn on 46.6Y. de sus pacientos, de estas la más 

frecuento fuó el Cranoofarlngeoma y el rosto incluyó Linfoma 

primario del Sintemu Nervioso Ccntrnl, Glioma fiipotalfimico, 

Glloma óptico, Pinonloma, Astrocitoma y Germinoblastoma Pineal; 

de estos pacientes ol 9.6~ presentó la sintomatologla de Diabeteo 

Insípida anteu del 

Diabetos Insípida 

evento quirúrgico y el 37~ presentaron la 

on el postqulrúrrrico, el 50~ do estos 

prosentaron Panhipopituitarlsmo. Cn orden 

decreciente de etiologla 

lntracranennos, 12.1% fueron 

tuvieron el 

idiopátlcos, 

do frecuencia 

13.7~ defectos 

el !I~ presentó 

infección sovern del Sistema Nervioso Central, lncluyondose entre 

los agentes infecciosos Estreptococo del grupo B. H. Influonzae, 

Estreptococo Pneumonlae y agentes virales, el 8.2% Hlntlocitósls, 

2.7% Traumatlsn1u Craneoencofólicu, 2.1% secundario a ovonton 

termlnalos y 2.1~ de etiología diversa [10]. 

El diagnóstico de Diabetes Insípida en niños ha sido 

reportado que ocurre del 21.21 al 52.31 en serles pequeñas de 17 

n 44 casos. El tiempo promedio entro el inicio do la Diabetos 

Jnslpidn y el diagnóstico fué en promodlo de 2 a 4 años, pero el 

retardo en este en un paclor1te fuó tan largo como 15 afias. 

El porcontaJo do casos clasificados como idlopóticou ha 

dlnmlnuicto con el tiempo durante lou ültlmos ti nfios. ya quo mós 

del 901 de los ni6os han tenido otiologia discernible d0apuón de 
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una avnluaclón exte11sa. medida que su cuenta con ·m~todos 

dlagnóuticos més sofisticados [10}. 
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PLANTEAMIENTO DEL PRO ULEMA 

!n ol HúsPltal General Centro Médico La Raza no existe ningún 

estudio acerca do la otlologia da la Diab~tes lnsipida Central en 

nifioo, por lo qua el presento estudio está encaminado a 

determinar las etlologins y su frecuencia de la Diabetos lnniplda 

en Pedtatria. 
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l~AZONAM 1 ¡;~no u¡;[. TllA[lAJO 

Lu citLologla de ln íltabetos lr1slplda Central en ol ni~o en muy 

vs1r laL!u. 

De acuo1do a lou roportos lntornncionalon lt1 causn més 

frocuPnto do Ulnboto~ lnslpida Central en Podlntria es la 

Tumoración Intracrnnoana prodomlnnndo entre B!JLU!i ol 

Cranoofn1lngoomn, en orden do frecuoncin lo nlguon dofoctos 

ln t r ne r lllH::rnno!i, lnfecclon del SlHtemu Norviot:o Central, 

Hlstlocltónis, Traumatismo craneüo11cefúlico, eventos torminalen, 

ldlopntlcn aunque monos !ro~ucntcJG se reporta la •Iomorragla 

intracranenna y la Encofalopatía lllpóxlco lsquómlca. 

-Por lo tanto la causo de la Diabetos lnsipida Cl~ntral ora nlfios, 

en nueutro morlio o::, somejanto a lo ropu1 lado lnturnnclonalmonte. 



H!POTES!S 

La causa más frocuento de Diabetes Insípida Central en los 

niños, en el Centro Médico La Raza son los Tumores 

Intracranuanos. 
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MArnRJAL y McTODOS 

UNIYF.llSO DF. TflABllJO: 

el es tucJlo comprendló el análln l~ do axpodlon Les de 23 

pnclentos con dlacnóstlco de Dlnbetes lnsiplda Central, captados 

en lu Consulta Extorna dol Sorvlclo do 1'ndocrlnopodlatría de 

Marzo n Novlomure do 19~9. 

LIMITE DE TIEMPO 

El antudlo fuó rotrospoctlvo anallzandose los expedientes do 

pacientes con dlacnóstJco de Diabetes lnBiplda Central, captados 

do Marzo a Noviembre de 1989. 

METODOLOGIA: 

CRITE!llOS DE JNCLüSION: Los expodlentos de paclontes do ambos 

sexos con edad comprendida entre O a 16 aftas, con dlagnóstlco de 

Diabetes Insípida Central documontada por la prosoncia de 

polluria y poildipsia. con prueba de deprlvac16n ncuosu positiva 

y que respondloron a la aplicación de Hormona Antidlurdtica 

natural o bloslntétlca. 

METOIXJ llSTADISTICO: 

Para el anállsls de los datos se utilizó el métocJo 

deucrlptlvo porcentual. 
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CONSlOERACIONES ETlCAS 

Uado que el presente estudio en de tipo 1etroupectlvo y qua 

por lo mismo no implica modificación en la evolucló11 del pRciente 

ni roallzación de estudios invaslvon, 50 considero que no os 

necesario obtener autorización por parte de los padres o del 

paciente mismo. 
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l<ESULTADOS 

El gruµn de pacionlos estuvo constltuído por 23 niños¡ 12 

corrouponuiurcln al ~oxo n1auculino y 11 ol sexo fornonlnu. Lu ndnd 

do los paclantos al 1nomPnto de anallznr los expedientes fuó do 3 

l& aftos, con una edad promedio de lJ.6 4,4 años. Ln edad de 

Inicio de la ninton1atologia fuó cto 5.s ± J.4 años con un tiempo 

do evolución entre el inicio de la slntomatologia nl momento del 

diagnós tlco de afio 9 meses. El perio~o de seguimiento fué de 

0.5 a 16 ni1os con un pro1nadlo de 4,G afias. 

La otlolugia do la Diabetes Jnsiplda Central fuó clasificada 

en 6 KTUpos como so muestra on la tabla y grhficn t. 

l::n todos los pacientes se realizó Tomografia Axial 

Computar Izada cncontrandose en pacientes (31.1•> estudio 

normal, considerandose como ldiopAtlca. Sets paclenteG (26%) 

tuvieron Tumoración Intracruneann de los cuaJes al diagnóstico 

patológico fuó Craneofarin1eoma en 4 de ~llos, Gorminoma en uno r 

otro non pondlente do ciruela, pero con sospecha de Mlcroadonoma 

Hlpoflslnrlo. Cinco niftos presentaron sintomatologia de Diabetos 

Jnslpida (21.61) antes de la Intervención quirúrgica pnra 

resección parcial o totnl de Ja tumoración r en paclonto (4.31) 

con Craneofaringooma se presentó la Diabetos Jnsipida 8 dias 

deupués de la resección tumoral, ademés de prenontar 3 pacientes 

(bU~) Pnnhipopituitarlomo posterior a lu rosocción tumoral r uno 

antes d~ la resocclón. 

Sois pacientes (26•l tuvieron otras anormalidades on la 

Tumografia Axial Computarizada, de los cunlos 

claslflcuron cumo S1ndromo de Silla Turca Vaclu (Aracnoidocolo) Y 
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1~n se docun1ento UUifite Arncnoldeo en Cisterna 

Prnpéiut1ca. 

l.n. i.1 l:1br:tl'.:!!> lrH;ipida Central fuH Ular.nostlcucJa en 1 paciontc 

(l.J~} ro~t(•rlor o Jnfeccl6n ~8vnro dol Sistema Nervioso Central, 

1:1 cuuJ so 1nunifnstó 7 meses dnspués de la lnfocclón. 

La H1~;tiocitóhi5 fue: diar;nú!.a1cada en 1 puclontc (4,3,.;) do 

los 23 pacientes con Olabute!i 111sipldn Guntrnl, nu dctoctanctoso 

r1ln~ur1A ar101mnlldad endocrir1olóRica adicional. 

Un pacLonte (4.J~:) desarrollo Diabetes lnnipidn pontorlor n 

traumatismo crunnocncei61Lco. sin tlocumer1tnrn0 presencln de 

f r&ctura do cróneo, mostrando un Ir. Tomogrnfin Axial 

Computoriznda Hematoma Subdurol y dlln!Rci6n Ventricular, siondo 

noccanria lo colt1caclór1 du uno válvula dA Pudonz. 



TABLA 1.- ETIOLOGIA DE DIABETES INSIPIDA EN 23 NIÑOS 

ETIOLOGIA No.(%) DE NIRoS EDAD MEDIA DE INICIO EN 
TOTAL AÑOS 

IDIOPATICA e (34.7) % 5.5 

TUMORACION INTRACRAN. 6 (26.0) 'l'o 6.1 
ANTES CIRUGIA 5 (21.6) % 
OESPUES CIRUGIA 1 ( 4.4) % 

OTRAS ANORMALIDAt'ES 6 (26.0) % 4.1 

HISTIOCITOSIS 1 ( 4.3) % 4.8 

ENF. POSTINFECCION 1 ( 4.3) 'l'o 0.8 

TRAUMATISMO CRANEO-
1 ( 4.3) 'l'o 2.5 ENCEFALl~O 

TOTAL 23 (100.0l % 1 



ETIOLOGIA DE DIABETES INSIPIDA EN 23 NÑOS 

I:::::: :l IDIOPATICA 34.7 % 1::;..::; .. j HISTIOCITOSIS 4.3 % 

~ TUMORACION INTRACRANEANA 26.0 % lll!lil!lil!lll TRAUMA CEFALICO 4.3 % 

1111 OTRAS ANORMALIDADES 26.0 % F\B1J POSTINFECCION 4.3 % 

GRAFICA No. 1 
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Dl~CUSION 

Ln otloJ0gia rlo la Dlnbetos Insipida es muy variada, YR que 

es resulcatlo de cualquier loslón que da~o al Sistema 

NeurohipofJslnrio1 no contando hasta el n1omonto con reportes 

nnctortnles que muestren las causas mfis frecuentes en r1uostro 

mento. 

En nuestra serio no encontramos diferencia slenlflcatlvn 

entre sexos, roportondo una relación hombre-muJor de t:I, con un 

tiempo de evolucl6n ontre ol Inicio do la slntomatologia ol 

diagnóstico de Diabetes Insiplda du 1 afio ± 9 meses, Gimilnr a lo 

reportado por Gregor y colaboradores, en do11du el tiempo promedio 

vurló de 2 n 4 afias siendo tan Jar~o hasta 15 afios para discernir 

et1ologia especifica. Er1 otros estudios ol tJcmpo promodlo hn 

oldo de 5. 5 años, para poder idontlf icar tumoración 

lntracranoana, con un límite máximo hasta de 11.2 añoa. 

En 2 grandes serios reportadas por Pomarada y colaborndoroa, 

y Greger colaboradoreu, en donde so estudiaron 93 y 13 

paclentAs rospectivnmente, so encontró quo la etlologia mis 

frecuente fué Tumoración Intracraneann, a diforencla do nuestro 

estudio en donde esta ontidad ocupó ol 20. Jugar, corrospundiendo 

a 261. dQ 23 pacientes de ost<'s la mayorin ruó 

Craneofaringooma, al igual que lo yn roportado on otras series. 

~n contraste a lo referido por Gregor y colaboradores la 

slntomatologia do la Diabetes Insiplda so presentó antos do la 

clrugia en el 21.61. de Los nlftos, y solo en 4,3Y, posterior a la 

clrugia. (Tabla 2) 

La Diabetes lnsipida Idlopitica es un diagnóstico de 
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exclusión ha sido reportkclo quo ocurro en nlüos en :tt.2 n 

52. 3)1, en poqur:-ñns ~~ries de pacle11toc con periodos de 

seguim!anto breves 11u0 van d~ J 111osos ,1 ~ aiius, a~i mlsnto GreKer 

y colabornaores repc1r1an una Jncl<Jenci11 alta da Diabetos lnsipiLla 

Central ldlopatlcu (26.7~) on los pri1ncrus 11 afias da estudio, 

disminuyondo este porcc11taJe u 8.6% los sJ~1Jlenlos 11 a~uu. En 

nuestro estudlo prodomJnó lu Dlabclee lnsiplda ldiopótica un 8) 

34,7K de los nl~os. 

En nt1ostro medio ol Sir1drcJn1e do Silla Turca Vacin comparto 

el 20. lugar con las Tumorac:lone~ Jntrncranoanas, miuntras que en 

las 2 serlos mencionadas su frocuer1cla os 1nés baja. 

La Hlstlocitósts, ni Traumatlomo C1aneoencofAl1co y Ja 

infección del Sistoma ¡..Jnn•iosu Contra! Go encontraron on monor 

frecuoncla, pero proporcional al nú1nero de paclentcn ert 11uostro 

estudio on comparación con lo ye TAportarto. 

Cznrnichow -coJaboradores consideron qtle en el 1on de lof1 

pacientes con iliílbAtes lnGipida puado detorminars8 etlolo~in l 

afio dospues dol ln1clo de ln slntumatologia, y ori el JO% restante 

en los slgulontes ahus, por lo que ue·ha pensado que en ttn 

lapso do afias de sogulmionto en ur1 paciente, s! no so enc1Jcntra 

otiologia onpoc1flca, dobe connidt•rarso como Dl~betes lnsiplda 

ldlopáticn. 

Va qua el 10X de nuestros nl~oG fueror1 dlnenóntlcadon ora los 

últimos años, so º';plic.:ir ia que prectom1no la etiolog-la 

ldiopátlca por e.l ser,;ulm.Lentn tan brHve de ostos, toma11tlo en 

cuontn quo se ha llegado a 1~0r1tlflcar Tumor~clón Intracrnnoana 

en algunos pacientes Jh ahos dü~Ptles de haber lraiclndo la 
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sintomatulo~in de Diabetes 111sip1du. 

Por nuustros resultados podon1os dc~Llcir que al porcentaje do 

pacientes cOllsiderudos ~amo id!oráticos ~e roducirb en forma 

conslderablo eri la modlda en que dispongamos con rocursos 

diagnósticos de mayor sonslbil1dad como soria lo RcEonancla 

Magn6ticn, lo que implica tambión que el se~ulmlonto do ostos 

paclentun debo lnclulr Tomograf ia AXlHl Computnrizndo, 

CumplmBtria y Perfil EndocrinológJco cuundo menos una vez al n~o. 



TABLA 2 ~ COMPARACION DE ETIOLOGIA EN 3 SERIES PEOIATRICAS 

P<*ARADE Y COL 'Y. DE NAoS CAROENAS Y COL 
ET IOLOGI A 1955-1978 (n>:93) GREGER y COL 

1973-1989 (n=23) 
1962-1983 (n•73) 

IDIOPATICA 29.0 12.4 34.7 

TUMOR INTRACRANEANO 49.5 46.6 26.0 
AHTES CIRUGIA 33.5 9.6 21. 6 
DESPUES CIRIJGIA 16.0 37.0 4.4 

OTRAS ANORMALIDADES 1.1 13.7 26.0 

ENF. POSTINFECCION 2.2 1 1.0 4.3 

HISTIOCITOSIS 16.0 6.2 4.3 

TRAUMA ENCEFALICO 2.2 2.7 4.3 
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CONt:LUSIONES 

1. La etlulo~iu mas f1·ccuontú de Ul&botes lnsiplda Central on ol 

niño '~n el ilospitnl Gen<~rnl Centro Módico La Raza es 

ldiopáticn. 

2. La!l TumoracJonos lntracrancanos en nuc:~tro Hosµltnl, ocupt\n 

el 2o. Jugnr o diferencia tlu lo repot ta<Jo Internacionolmentc. 

J. El porcentaje do paclontos clasifica~os como do otiologin 

ldiopaticn uesconderó considerablemonto n modida que ne 

d1sponr.o do medius diagnósticos 1nfis sen~iblc$ como ln 

Rosonnnciu ~ae11ótica. 

4. El seguimiento de los poclentes c;on dlnenóstico do Diabetos 

Insiplda Central Idiopótlco dobarA incluir Tomogroflu Axial 

Co1nputariznda, Campimotria y f'ruobas Endocrinológlcns cuando 

menoG una vez al a1io. 
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