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OBJETIVO

Determinar 1la etlologia mas frecuente de Diabetes Insiplida

Central en el nifio, en el Hospital General Centro Médico La Raza.



ANTECEDENTES CIENTIF1C0S:

La Diabetes Insipida Central resulta de nivoles plasmiaticos
Insuficlentos de Hormona Antidiurética para la conservacién de
agua. Esta enfermedad se identiflca por 3 hallazgos: 11}
persistencla de orina diluida en presencia de un fuerte estimulo
osmético o no osmotico para la saecreclon de Hormona
Antidiurética, 2! oausencia de defectos de concentracién tenal y
3] elevacion de la osmoislidad urinaria sobre la administracion
de vasopresina. Las causas de Dlabetes Insiplida Central., han
varlado scobre la pasada mlitad del siglo encontrandose en una
revision de 107 casos en 1928, que el §3% de los casos estuvo
asoclado a tumor de la superficie basllar del cerebro, 1% fueron
secundarios a traumatismo craneoencefdlico y 25% fueron debidos a
inflamacion de meninges por causas como Sifilis o Tuberculosis.

En otra revisién de 92 paclentes estudiados por Muses y
Colaboradores se encontrd que el 30% fucron idlopdticos, 25%
fueron relaclonados a tumoracién cerebral o de la fosa
pituitaria, 16% fueron secundarios a traumatismo
craneoecncefalico, 20% se presentaron posterior a cirugia craneal
de tumor o hipofisectomia y el 9% restante secundario a
Histiocitdsis, Encefalitls o Meningitls y Hemorragia
Intraventricular. Los tumores intracraneanos asociados a Diabetes
Insipida Central a menudo son Cranecfaringnomas como tumoracieén
primaria o blen tumores metastasicos y se reporta que los signos
de enfermedad hipotaldmica pueden aparecer svbre los 10 afos a
partir del Inlcio de la sintomatologia de la Diabetes Insiplda
Central en paclentes diagnosticados infctalmente COme

{diopaticos (11,



Balestriert y colaboradores en un estudio retrospectivo en
adultos somotlidos a craneotomia, reportan una frecuencia de 56%
de Diabetes Insipida como complicacion [27.

En adultos la Diabetes Insiplda Central tamblén se ha
descrito con abscesos de la Hipofisls, Traumatismo
craneoenhcefallco, por encefalopatia hipoxémica secundaria a
envenenamionto por monéxido de carbono, insuficiencia
resplratoria, despuds de paro cardlorespirestorlo y después de
Moningitis Estreptococica con abscesos cercbrales en zonas
diferentes de lo Neurohipdflsis [37.

En ninos la Diabetes Insipida Central puede ser consacutiva
a la lesioén de la Hipdfisis posterlor, a leslon Hipotalédmlica,
lasién par trauma, presencia de Tumoracion, procesos
infiltrativos, posterior a cirugia, consecutlva a proceso
inflamatorlio dol Sistema Nervioso Central y cuando la causa no se
hg podido demostrar el caso de ha catalogado como idiopatico. En
algunos casos puede coexistir la presencia de disfuncion en
pitujitaria anterlor indicando que cualquler proceso que altere a
las células productoras dé vasopresina, puede extendersoc a toda
ol drea hlpotalamo-hipoflisls [4].

En series anteriores reportadas por Crawford y Bode se
encontro que de 35 paclentes el 204 fueron de etiologia
ldiopatica y otro estudio previo reporta como idiopatica hasta ol
25% de 93 «c¢asos. En la experiencla de Czernlchow y Pomarade en
70% de los paclentes con lesién comprobada a nivel del area
hipotalamica, ol diagndéstico se realizo 1 sho después de lIniclada

la sintomatologia ¥ en el 30% restante el dlagnostico se



esclareci¢ hasta los 3 afios sigulentes. En base a lo anterior
ellos consideraron razonable catalogar como Diabetes Insiplda
Central Idlopatica cuando no se demuestira leslon anatomica en un
lapso de 4 afos. Se ha reportado oademas dque los ninos con
Diabetes Insipida cursan con otio tipo de endocrinopatia, como
doficiencia de Hormona de Crecimiento, deficiencla de Hormona
estimulante del Tirovides (1SH), deficiencias combinadas, asi como
deficlenclia transitoria de ACTH [4].

La disfuncién de 1la Pitultaria anterior lleva a especular
que el proceso destructivo no solamente estd localizado en las
células de sintesis de vasopresina sino también en otras partes
del hipotalemo [4].

La asoclacién de Diabetes Insipida Central con
endocrinopatias de hipofisls anterior generalmente es secundaria
a presencla de tumor Hlpotélamo-hipoflsiario y generalmente estos
tumores manifiestan su presencia dentro de los 4 primeros apos
posterior al iniclo de la Diabetes Insipida. El deterioro en el
crecimiento de un paclente asi como el defecto en campos vlsuales
es altamente sugestivo de la presencla de Tumor intracraneano.

Sherwood y colaboradores encontraron que en un perlodo hasta
de 5.% afios pudo identificarse el Tumor Intracraneano, sin
embargo, el (intervalo entre el ipiclo de los sintomas y el
diagnéstico de Diabetes Insipida secundaria a tumor, fué mayor de
4 aflos y en uno de sus paclentes fue hasta de 11.2 afos [5].

Otras etlologias relacionadas con Diabetes Insipida son
leslones severas del Sistema Nervioso Central, Sindrome de Silla

Turca Vacia., Histlocitdésis y en el periodo neconatal aunque poco



frecuente se asoclia a Hemorragla Intraventricular o Encefalopatia
Hipoxico lsquémica [6,7,8,9]

Greger vy colaboradores estudiaron 73 niiios encontrando que
la etiologia mas frecuente era la Tumoracién Intracraneana
diagnosticada en 46.6% de sus pacientes, de estas la més
frecuente fué el Crancofaringeoma y el resto incluyé Linfoma
primario del Sistema Nervioso Central, Glioma Hipotalamico,
Glioma oOptico, Plnealoma, Astrocitoma y Germinoblastoma Pineal;
de estos pacientes el 9.6% presentd la sintomatologia de Diabetes
Insipida antes del evento quirGrgico y el 37% presentaron la

Diabetes Insipida en el postquitlrgico, el 50% de estos

presentaron Panhipopituitarismo. En orden do frecuencia
decreciente de etlologia tuvieron el 13.7% defectos
intracrancanos, 12.4% fueron ldiopaticos, el 11¥%¥ presentd

infeccion severa del Sistema Nervioso Central, incluyendose entre
los agentes Infecclosos Estreptococo del grupo B, H. Influenzae,
Estreptococo Pneumoniae y agentes virales, el 8.2% Histlocitésls,
2.7% Traumatismo  Craneoencefalico, 2.7% secundario a eventos
terminales y 2.7% de etliologia diversa [10].

El diagnéstico de Diabetes Insipida en nifios ha sido
reportado que ocurre del 21.2% al 52.3% en series pequehas de 17
a 44 casos. El -tiempo promedio entre el lInlcio de la Diabetes
Insipida y el diagnéstico fué en promedio de 2 a 4 afios, pero el
retardo en este en un paclente fué tan largo como 15 ahos.

El porcontale de casos clasificados como fdiopaticos ha
disminuido con el tiempo durante los Ultlimos 11 afos., ya que mas

del 90% de los nifios han tenlido cticologia discetrnible después de



una wavaluacién extensa., y a medida que 5o cuenta con ‘metodos

diagnoésticos mas soflsticados {107,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General Centro Médice La Raza no existe ningiln
estudio acerca de la ctlologia de la Diabetes Insipida Central en
nifos, por lo que el presente estudlo esté encamlnado a
detorminar las etlologlas y su frecuencia de la Diabetes Insiplda

en Pediatria.



RAZONAMIENTO DEL TRABAJO

- La etiologla de la Diabetes Insiplda Central en el nino es muy

variada.

De acuerde a los reportes lInternacionales la causa mas
frecuente de Diabetes Insipida Central en Pedlatria es la
Tumoracién Intracraneana predominando . entre estlas el
Craneofa) ingeoma, en orden de frecuencia le siguen defectos
intracraneanos, infecclon del Sistema Nervioso Central,
Histlocitosis, Traumatismo cranevencefdlico, eventos terminales,

idiopatica y aunque menos froecuentos se reporta la Hemorragla

intracraneana y la Encoefalopatia Hipoxico lsquémica.

-Por lo tanto la causa de la Diabetes Insipida Central en nlfios,

en nuestro medio es semejania a lo repultado internacionalmente.



HIPOTESIS

La causa mAs (froecuente de Diabetes Insiplda Central en los
nifos, en el Centro Médico La Raza son los Tumores

Intracraneanos.



MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO:

El estudlo comprendldé el analisls de expedientes de 23
paclentes con diagnéstico de Diabetes Insipida Central, captados
en la Consulta Externa del Serviclio de Endocrinopediatria de

Marzo a Noviembre de 1989.

LIMITE DE TIEMPO

El estudio fué retrospectivo analizandose los expedientes de
paclentes con dlagnéstico de Diabetes Insiplida Central, captados

de Marzo a Noviembre de 1989.

METODOLOGIA:

CRITERIOS DE [NCLUSION: Los expedientes de paclentes de ambos
sexos con edad comprendida entre 0 a 16 ahos, con dlagnéstico de
Diabetes Insiplda Central documentada por la presencia de
poliurla y polldipsia, con prueba de deprivacion acuosa positiva
y que respondieron a la aplicacién de Hormona Antidiurética

natural o blosintética.

METOW) ESTADISTICO:

Para el analisls de los datos sc utllizé el método

descriptivo purcentual,



CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que el presente estudio es de tipo 1etroupectivo y que
por lo mismo no implica modificacién en la evolucion del paclente
ni realizacidon de estudios invasives, gse considera que no es
necesariuv obtener autorizacliion por parte de los padres o del

paciente mismo.



RESULTADOS

El grupo de pacientes estuve constttuido por 23 nifos: 12
correspondieron  al sexo masculino y 11 al sexo femenino. La edad
de los paclentes al momento de analizar los expedlentes fué de 3
a 16 afios, con una edad promedio de 11.6 * 4.4 ahos. La edad de
inicio de la sintomatologia fué de 5.8 ¢ 3.4 afos con un tiempo
de evolucién entre et inicio de la sintomatologia al momento del
diagnéstico de 1 afo 9 meses. El periodo de seguimlento fué de
0.5 a 16 ahos con un promedlo de 4.6 afios.

La etiologia de la Dlabetes Insiplda Central fué clasificada
en b grupos como se¢ muestra en la tabla y grafica 1.

En todos los pacientes se reallzd Tomografia Axial
Computarizada encontrandose en 8 pacientes (34.7%4) estudio
normal, considerandose como idiopitica. Sels paclentes (26%)
tuvieron Tumoracidn Intracraneana de los cuales el diagnostico
patologico fué Craneofaringeoma en 4 de ellos, Germinoma en uno y
otro aun pendlente de cirugia, pero con sospecha de Microadenoma
Hipofistiario. Cinco nifhos presentaron sintomatologia de Diabetes
Insipida (21.6%) antes de la Intervencidén quirGrgica para
reseccloéon parcial o total de la tumoracién y en | paciente (4.3%)
con Craneofaringeoma se presentd la Diabetes Ingipida 8 dias
después de la reseccion tumoral, ademéds de pregsentar 3 paclentes
(50%) VPanhipopituitarismo posterjor a la reseccién tumoral y uno
antes de la resecclon.

Sois paclentes (26%) tuvieron otras anormalidades en la
Tomografia Axial Computarizada, de los cuales 5 (21.7%) se

clasificaron como Sindrome de Silla Turca Vacia (Aracnoldocele) vy



o 1 (d4.3% se¢ documento Wuiste Aracnoideo en Cisterna
Prepontica.

La idiabeves Ingipida Central fue diagnosticada en | paciente
(4.3%4) posterior a infecclon severa del Sistema Nervioso Central,
la cua) se manifestd 7 meses después de la Infeccldn.

La Higtiocitésts fue diagnosticada en | paclente (4.3%) de
los 23 pacicntes con Diabetes Insipida Central, nou detectandose
ninguna anuvimalidad endocrinolégica adiclional.

Un paciente (4.3%) desarrollo Diabetes Insipida posterlor a
traumatismo crancoencefdlico, sin  documentarse presencia de
fraciura de craneo, mostrando @n ia Tomografia Axial
Computarizada Hematoma Subdural y dilatacién Ventricular, siendo

necesaria la colocacion de una valvula de Pudenz.



TABLA |- ETIOLOGIA DE DIABETES INSIPIDA EN 23 NINOS

No. (%) DE NiNOS| EDAD MEDIA DE INICIO EN
ETioLOGIA TOTAL ANOS

IDIOPATICA 8 (34.7) % 5.5
TUMORACION INTRACRAN. | 6 (26.0) % 6.1
ANTES CIRUGIA 5 (21.6) %

DESPUES CIRUGIA I {4.4) %

OTRAS ANORMALIDADES | 6 (26.0) % 4.
HISTIOCITOS!S I 4.3) % 48
ENF. POSTINFECCION I { 43) % 0.8
TRAUMATISMO CRANEO-

ENCEFALICO I (4.3) % 2.8
TOTAL 23 {100.0) %




ETIOLOGIA DE DIABETES INSIPIDA EN 23 NINOS

IDIOPATICA 34.7 % HISTIOCITOSIS 4.3 %

S TUMORACION INTRACRANEANA 26.0 % [IJHIE TRAUMA CEFALICO 4.3 %

OTRAS ANORMALIDADES 26.0 % POSTINFECCION 4.3 %

GRAFICA No. |



DISCUSTON

La ectlologia de la Diabetes Insipida es muy variada, ya que
es resul tado de cualquler lesién que dane al Sistema
Neurohipofisiario, no contando hasta el momento con reportes
nacionales que muestren las causas mas frecuentes en nuestro
medio.

En nuestra seric no encontramos diferencia significativa
entre gexos, reportando una relaclén hombre-mujer de 1:1, con un
tiempo de evolucién entre el inicic de la sintomatologia y ol
diagnostico de Diabetes Insiplida de 1 aho ¢ 9 meses, similar a lo
reportado por Greger y colaboradores, en donde el tiempo promedio
vario de 2 o 4 afios slendo tan largo hasta 15 ahos para discernir
etiologia especifica. En otros estudios el tiempo promedlio ha
sido de 5.5 afos, para poder identificar tumoracién
intracraneana, con un limite maximo hasta de 11.2 afos.

En 2 grandes serles reportadas por Pomarado y colaboradores,
y Greger y colaboradores, en donde se estudiaron 93 y 73
paclentes respectivamente, Sse encontr6 que la etiologia mas
frecuente fué Tumoracion Intracraneana, a diferencla de.nueslro
estudio en donde esta entidad ocupd el 20. lugar, correspondiendo
a un 26% de 23 paclentes y de estos la mayoria fué
Craneofaringeoma, al igual que lo ya reportado en otras series.

En contraste a lo referido por Greger y colaboradores la
sintomatologia do la Diabetes Insipida so presentd antes de la
cirugia en el 21.6% de los nlfios, y solo en 4.3% posferior a 15
cirugia. (Tabla 2)

La Disbetes Insipida Ildiopatica es un dliagnéstico de



exclusiéon vy ha sido reportsdo que ocurre en nifios en 21.2 a
52.3%, en pequenas series de paclentes con perlodos de
seguimiento breves que van de 3 meses a 4 afios, asi mismo Greger
y colaboradores reportan una incldencia alta de Disbotes Insiplda
Central Idiopatica (26.74) en los primeros 1l afos de estudio,
disminuyendo este porcentaje a §.6% los sigulentes 1l ahos. En
nuestro estudic predomind la Diabetes Insipida ldiopatica en el
34.7% de los nlios.

En nuestro medio e! Sindrome de Silla Turca Vacia comparte
el 2o0. lugar con las Tumoraciones Intracraneanas, mientras que en
las 2 saries menclonadas su frecuencla es mas baja.

La Histtocltosis, el Traumatismo Crancoencefalico ¥ la
infeccidon del Sistema Nervioso Central se encontraron en menor
frecuencia, pero proporcional al numero de paclientes en nuestro
estudio en comparacion con 1o ya reportado.

Czernichow y -colaboradores consideran que en el 70% de lou
pacientes con PDiabetes Insipida puede determinarse etiologia 1
aho despues del iniclo de la sintomatologia, y en el J0% restante
en los siguientes 3 anvs, por lo que‘se'ha pénsado que en un
lapso do 4 afios de scgulmiento en un paciente, 8! no se encuentra
otiologia especifica, dehe considerarse como Dliabetes Insipida
Idiopatica. s

Ya que el 70X de nuestras ninos fueron dlagnosticados en los
altimos 6 anos, se explicaria que predomine la etiologlia
idiopatica por _gj seguimlento tan breve de estos, tomando en
cuenta gque se ha llegado a ldentificar Tumoraclion Intracianeana

en algunos paclentes 1% aihos deuspues de haber iniclado la



sintomatologia de Diabetes Insipide.

Por nuestros resultados podemos deducir gue el porcentaje de
pacientes cousiderados como idiopaticos se reducliréd en forma
consliderable en la medida en gque dispongamos con reculSos
diagnostlicos de mayor sensibilidad como seria la Reconancia
Magnética, Jo que {mplica también que el sepulmiento de estos
paclentes debe incluir Tomografia Axial Computarizada,

Campimetria y Perflil Endocrinologico cuando menos una vez al ano.



TABLA 2- COMPARACION DE ETIOLOGIA EN 3 SERIES PEDIATRICAS

% D€ NROS
POMARADE Y COL CARDENAS Y COL.
ETIOLOGIA AF GREGER Y COL ERAS Y C

l95-1978 (nz93) | EER S Ty | 19731989 (n-23)
IDIOPATICA 29.0 12.4 34.7
TUMOR INTRACRANEANO 39.5 366 26.0
ANTES CIRUGIA 33.5 9.6 21.6
DESPUES CIRUGIA 16.0 37.0 4.4
OTRAS ANORMALIDADES N 137 26.0
ENF. POSTINFECCION 22 1.0 4.3
HISTIOCITOSIS 16.0 82 4.3
TRAUMA ENCEFALICO 2.2 27 4.3




CONCGLUSIONES

La etiolopgia mas frecueonte de Dlabetes Insipida Central en el
nino on el Hospital General Centro Médico La Raza es

Idiopatica.

Las Tumoraciones Intracraneanas en nuestio Hospital, ocupan

el 20. lugar a diferencia deo lo repoitado Internacionalmente.

El porcentaje de paclentes clasificados como de etiologin
ldiopatica descendera considerablemente a modida que se
disponga de medivs diagnosticos mis sensibles como la

Resonancia Magnética.

E)l seguimiente de los paclentes con diagndstico de Diabetes
Insipida Central Idiopatica debera incluir Tomografia Axial
Computarizada. Cuhplmotria y Pruebas Endocrinoléglicas cuando

menos una vez al aio.
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