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Se presentan loes casos de nueve ninos con disbetes insipida. Se norstataron dilataci
es o distimtan juvales del tracto urinecio e cmes da ellos portsdores de fa wvaricdad

nefroganica, Ea cuatra que o presentaban de tipo hiwmariu sdle habia ste

racimes ligeray, Sa reviza ba etionsiegenis v oo b

Lratarndesnts,

14 HODUCGION

Aun cuatele Osler, en 1892, fue ol pri-
mere on desciibir en la necropsia de un
paciente con disbetes insipida, los cam-
bios anatémicos del tracto wrinario, no
g= hasta 1850 que Weller v colaborado
res? hacen el primer informe en la lite
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rendacionsn m cranio al

ratura de la asociaciadn de dilataciones
del tracto urinario vy disbetes insipios
hereditaria,

EFl contral de lz diabetes insipida en
la infancia es difizil, El nino con esta
eafermedad vive dentro de un sstrecho
marco de posihilidades: en pocas hosas
van do [a deshidratacion hipertdrics gra-
vet por falta de tratamiento, o la reten:
cign hidrica, hipereolemia v edama nor
sobregosificacion. En tales condiciones,
58 va arecisado o omanejar constante
mentg grandes volimenes de liquidos.
Todo esio, que hastd hace pooo se con-
siderfiba como una manifestacién obli-
nada de la enfermeadad, actualmeants se
sabe que tiene una funcidén importaste
en la aparicion de ciertas cemplicacio-
nes como las trombosis vasculares el
retraso pondoestatural y las dilatacho.
nes del tracto urinario % Désde hace
aproximadamente 20 afos se insiste en
la busaueda de complicaciones urolagl



cas de la diabetes insipida, v se relacio-
nan éstas con el grado de control y evo-

lucion de la enfermedad.® =% °

En este trabajo presentamos el resul-
tado de los estudios en grupo de nifos
portadores de diabetes insipida atendi-
dos en el departamento de endocrinolo-
gia infantil del Instituto de Endocrinolo-
gia v Enfermedades Metabdlicas.

MATERIAL ¥ METODRO

Se revisaron todos los casos de poli-
dipsia-poliuria de baja densidad estudia-
dos y tratados en el departamento de en-
docrinologia infantil del IEEM, en el pe-
riodo de 1970-1974 inclusive. De ellos,
9 tenian completo el estudio radioldgico
del tracto urinario. En los restantes no

udo completarse dicho estudio por dis-
tintas causas. Los pacientes fueron di-
vididos en dos grupos:

Grupo | pacientes con diabetes insipi-
da nefrogénica.

agura 1, V. C. M Edad: § afos. Disbeteg insl
micda nefragenics desde el nacimianto, Vejigs de
gran tamanoe y contorno s,

84

Grupo 1I: pacientes con diabetes insipi-
da de causa hipotalamo-hipo-
fisaria.

En cada paciente se valord la funcion
renal mediante determinaciones de urea,
creatinina, acido urico, filtracion glome-
rular, reabsorcion tubular, eliminacién
de glucosa y albimina en orina de 24
horas, sedimento urinario v cultive de
arina seriado.

Estudios radiologicos: placa simple de
craneo, maduracidn ¢sea, urograma des-
cendente y wretrocistografia miccional.

RESLLTADDS

Grupo |: los 5 nifos de este grupo
funa hembra y cuatro varones) presen-
taban grados variables de dilatacién del
tracto urinario, asi como retrase pondo-
estatural significative y de la madura
cion osea, La edad cronoldgica de estos
nifios estaba entre 1 v 11 7/12 anos.
Los pacientes 1 v 2 (figuras 1 y 1a), eran
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Figura 2. A, B. M. Edad: 2 afos. Diabetes Insl Figura 2b. Exciova gl s Q2
pida nefeogenica desde ol nacimionto, Cisfogra. eniierifer Malal

fra miccional normal, Vejige de gran tamaha,

L o i

iqura 23, Agmentn de tamadg de Ta voiago g lo A0S,
Fic A A to da ¢t g de fa veuan 3 los Foafdos
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hermanos entre siy, ademds, primos del
naciente 3 (figuras 2, 2a, 2b y Z¢) de
este grupo. En todos Ia enfermedad apa-
recio en los primeros momentos de la
vida v, por consiguiente, el tlempo de
evolucion es similar a la edad cronols-
gica en cada caso. En el momento de
realizarse los estudios, todos los nifios
estaban bajo tratamiento con tiazidas
en dosis variables y aungue con este
tratamiento la sintomatologia habia me-
jorado. no podemos decir que el grade
de control fuera el dptimo. Tanto las
pruchas de funcidn renal como el estu-
dio del sedimento v los cultivos de ori-
na fueron normales en todos los nifos.

En los casos 3y 4 (figuras 2, 2a, 3 v 3a)
¢l estudio radiolégico contrastade se
realizd en dos oportunidades con una
diferencia entre los estudios de 5 v 7
anos, respectivamente y resultados si-
milares a pesar del tiempo transcurrido
rznadeas 1y HY.

Gropa |: se estudiaron cusatro nifos:
un vzron y tres hembras, en edades com-
prendidas entre 5 v 12 anos. En esie
grupo. la aparicién clinica de la enfer
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medad ocurrid entre 2 v § ados y el
tiempe de evolucién fue de 5 afios en
tres pacicntes y un adin oo el fercero,
La causa fue una encefalitis posaram-
pienasa en uno de los nifios v no puda
cer precisada en |os otros tres. Los
cuatro pacientes se tratan con inyec-
ciones de pitresin oleaso. seqglin sus ne-
cesidades, con aparente buen control
Ln todos ellay el astudio de [a funcion
renal fus normal. El examen radioldgi-
ca mested dilatacion v trabecolacion ve-
sical ligera en la paciente de menos
tiempo de evolucion, dilatacion vesical
v estenosis de la unidn pielocalicial con
dilatacion de pelvis v célices derechos
en |la paciente de 7 1012 anons. En el
vardgn se constatd el uréter izquierde
acodado en su tercio superior, sin ante-
cedentes de manifestaciones urinarias
(fiquras 4 v 4a] fcuadros | v [1). En casi
todos los pacientes de ambos grupos
gncontramos una gscasa v lenta climing-
cidn del contraste vodado por ambos ri-
nones.

GO ENTARIOS

El cantral de las manifesiaciones de
la diphetes insipida suele zer extrema-
damente dificil, aun con tratamiento es-
pecifico, especialmente en la refractaria
a la hormona antidiurética o de cousa
nefrogenica. Para padoer subsistiv, el pa-
piente estd obligado 2 manejar grandes
volumenes de liguido fa mayor parte de
sl wida.

En la diabetes insipida nefrogenica,
las manifestaciones se presentan desde
gl nacimienta o &n los primeros meses
de vida, la que hace a estos ninos mas
snsceptibles de presentar cambios ana-
tamicos del tracto wrinario como con-
secucncia del notable aumente del flujo
de orina a traveés de éste.

Cxisten distintas teorias para explicar
los cambios que so producen. Welfer ¥
colahoradores,” asi como otros  aulo-
rest " sonsideran gue la enorme capaci-
dad vesical ns consecuancia del aumen-
to de la actividad fizioldgica de la vejiga,
consecutiva a hipertrofia compensadora
del muscule detrusor v el eskintgr in-
terni,
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Figura 3. W. . M. Edad: 17 7712 anos. Diabe. Figura 3o, Pergiste of dunnid
tes ansipida nefrogdnica desde ol naciomionto, v eefinan g vgenidverse s
Vejige dilstade o los 4 pfivs.

Figqura 4. .0 (3 L Fdfad 17 anas (Naberes insipeda hipetaldmica, Se de infiea o s
B anos de cdad, Fiorsa elomineclion poe ol ciide irguierdas, Uretor discoio soon;
Tiempo de evolusisn: 5 afos
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CUADRD |

NETITUTS DE LMDOCRINOLOGIA ¥ CHFEAMEDALRES METABDLICAS
DIABETES INSIPIDA: DATOS GENERALES

) Paciente Sexo Edad () (a) Evalircian [a)
Grugpo |
Diabetes 1 E.C.oM. F 7 Macimianto 7
insipida
nefrogénica 2 U. G0 by 5 " 5
3 AB P A i ¥
4 W.C.M. i 11 712 2 11 7712
5 E.F.C Y 1 & i
Grupo if
Diabetes 6 N.V.G. F 0 5 5
insipida
hipotaldmica 7 LG H. A 12 & 5
2 0O.F. G, F 5 4 i
9 M. H.L. F 702 2 5 10/12

a8 R.C.P.
ESERQ - FEBRERD, 1477



CUADRO I

INSTITUTO OFE ENDOCAINOLOGIA ¥ EMFERMEDADES METAROLICAS

DIABETES INSIFIDA:

MANITESTACIONES UROLOGICAS

Paclente  Weliga Uretar Pelvis Ciélices Rifdn
GRUPO !
Biabetes D — D D Eliminacion defectuosa
insipida 1
nefrogenica 2 i} = - 1 .
3‘ D D D = "
4' D D — . r El
o |3 - - irreg. B
GAUPO If
Diabetes
insipida B — — _ ' '
hipotalamica 7 — Acodado, —— — " "
izd.
& Trabec. — —_— i ' !
9 Grande, Estenosis D, der. D. der. g et
de con- union ple-
tornos tecalicial
IS der.

- Repetido, Intervalo de 5 afos
0 = Dilatacidn

Como resultado de esto, la porcidn
intramural de los uréteres se obstruye
progresivamente por la resistencia que
le ofrece la pared vesical grandemente
hipertrofiada, termina por dilatar &l trac
to urinario alto. Carter vy Goodman'" con-
sideran gue en la variedad nefrogénica
estos cambios s50n MAS precones v evi-
dentes por ¢l inicio temprano de la en-
fermedad, tal como constatamos  en
nuestra serie, y plantean como remota
la posibilidad de anomalias del meca-
nfsmo neuromuscular de la wvejiga, ya
que esto implicaria o presencia de dos
entidades diferentes en oun misma su-
jeto,

Citros autores'' plantean que la fisica
de las tasas de flujo y vaciamiento de

R C.P
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un tubo estan muoy ligadas entre st La
tasa de flujo estd determinada primera
mente por el volumen y la tasda de va
ciamiento por el twho, Por tanto, si el
volumen excode o tpsa de vaciamiento
puede acurrir unae obstruccion funcional
v ocurrird una dilatacidn si el tubo es
axpansible (figura 5).

El hallazgo de dilataciones urinarias
en un pacientc con diahetes insipida
ohliga a descartar la posibilidad de otras
afecciones abstructivas del tracto wri-
nario hajo comoe: hipertrofia prostatica.
tumores, vojiga neurogénica, estenosis
uretrales, valvas de uretra posterior y
atras. responsables de obstruccidn me-
canica v dilatacian retrégrada. En los
nifos, on que facilmente puede excluir-

a8



DIABETES
INSIPIDA

NORMAL

seogran parte de estas afecciones uri-
nirias bajas, cracmas al iqual que Tern
Boelseny Poters' que debe revisarse
¢l criterio establocido de que la dilata-
cion del sistema colector siempre ests

asociada g una obstruccion mecanica
bajz.

Grafica 5

Auvngue la dilatacion del tracto urina-
rio i sido deserita en pacientes con
diabetes insipida  hipotaldmica ™ es
mis fr:‘:uuL:ntﬂ en la de tipo nefrogeni-
Cﬂ.' e

Lrando un paciente con diabetes in
sipida de cualquier tipo que ésta sea,
25 sometido a tratamiento correcto. de
ben disminuir de forma similar la poliu-
ria v polidipsia. En aquellos casos en
que sc compruebe una disminucion en
el nimere de las micciones, pero con
un zumento en la cantidad del liquide
eliminado en cada miceidn, sin que dis-
minuya la ingestién de liquidos, debe
sospecharse |la prosencia de dilatacidn
vesical, hidronefrosis, 0 ambas. En tales
vondiciones es imprescindible el astudio
radioldgico contrastado: el urograma
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doscondente vy la uretrocistogratia mic-
cianal. Es importante la deteccidn procoz
de estos combios, va quo con un mal
contril |z dilatacidn puede aumentar pro-
gresivamaonte, v Hevar al paciente a la
insuficiencia renal con todas sus con-
secuanciag.

Aungue o nuestros pacientes con
diabates inzsipida hipotdlamo-hipofisaria
cneontramos 3'{}[”133 ﬂ1fﬂraCIOnC$ o in-
cluso en dos de cllas habia dilatacion
y trabeculacidn wvesical ligera, conside.
ramos que cs en la variedad nefrogénica
en la que los cambios son mas notables,
precoces ¥y evidentes. En csto parcoe
desempenar una funcion fundamental el
inicig temprano de la enformedad y su
respuesta deficients o los distintos tra
tamigntos empleados hasta ahora.

Otra caracterstica el arograma des-
CEﬂdE:ﬂtf.‘ OuUeE  BNCintramos on t{!dﬂ.’ﬁ
nuestros pacientes fue la pobre v lenta
aliminacion del contraste yodado  que
interprelamas Como  expresinn  precos
del awmento de las presioncs a nivel
de los tubos colectores de menor cali-
bre, conscoutivo 2 los cambios volumé-
tricos a niveles inferiores.

El tratamiento <de cstos nifos debs
gstar grigntado a tratar do conseguir
urt correcte balancs hidrico, para evitar
los cambios bruscos y mantenidos. Es
necesario explicar al pacicnte que el tra
tamients es continug v Que no puede
suspender |a medicacion para reiniciarla
cuando aparezcan los sintomas nuewva-
mente, ya gue esto implica cambios
volumétricos en el sistema colectar.
Aungue algunos autores' informan re-
sultadas favorables con la cirugia co-
rrectora precoz, consideramos gque ésta
debe reservarse para aquallos pacientes
en que sg comprueben dilataciones muy
marcadas W p:'cmgr(:sivas. Con EDIT‘:].}I’OI'I‘Ii-
s0 de la funcidn renal, o en aguéllos
en los quo s asocic oftta afoccion def
tracto Urinaric.
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SUMMARY

Gonzdlaz Hernandez. J. et al. Urinaey tragt dilalation associaled with diabeles osgndis.
Rev Cub Ped 48: 1, 1277,

Mine children with diabetes msipidus were studied. Dilatations at different levels of the
urinary tract were detected in tive children with the nephrogenic wariety. Only shaht
alterations were found in four paticnts with the hypothalamichypaphyseal wype. The
pathogenesis of this entity is reviewed, and recommendations for treatment are mode.

RESUME

Gonealor Hernandez, J. et al. Oilatation du tractus urinaire assoclée & disbhere o
Fey Cub Ped 49: 1, 1977,

e travall présente les cas de 9 enfants avec diabéte insipide. On a constaté des dila-
tations & différents niveaux du tractus urinalre chez cing des enfants porteors de la
variété néphrogéniques. Chez quatre des enfants qui la présentaient du type hypathataio-
hypophysaire il n'y avalt que daltérations légéres. L'étlopathogénle est révisée et on
fait des recommandations en ce qui congerng le traitement.
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