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Se presentan 15 pacientes con diagndstico de diabetes ingipida, cuyas edades estaban
comprendidas entre 15 meses y 14 aios. de los cuales 8 corresponden al sexo masculing
¥ 7 al femenino. desglosados de la siguiente forma: vasopresin sensible 8 paclentes ¥
vasopresin resistente o nefrogénica 7. Se analizan las complicaciones uroldgicas de esta
afeccibn y se encuentra mayor frecuencia en los paclentes con diabetes insipida vaso.
presin resistente, de dilatacidén del tracto urinarlo superior e inferior (6 de 7 pacientes),
Se comenta el factor etiopatogénico y el diagnéstico diferencial. Se recomienda como
tratamiento Inicial de esta complicacion la terapéutica hormonal sustitutiva (si el diag-
néstico es de vasopresin sensible), asi como se resalta la importancia del tratamiento

y diagndstico precoz,

Ya en 1892, Osler' al describir los
camblios anatomopatolégicos observados
en las formas primarias de diabetes in-
sipida se expresaba de la siguiente for-
ma: "Los rinones han side encontrados
congestionados y aumentados. La veji-
ga ha sido encontrada hipertrofiada. La
dilatacion de los uréteres y de las pel-
vis han estado presentes”, pero no es
hasta 1850, en que Weller y colshorado-
res,” llamaron la atencidn por primera
vez de la dilatacidn del tracto urinario
observado en pacientes con diabetes in.
sipida: posteriormente diversos traba-
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jos han sefalado nuevos casos enfati.
zando en aspectos importantes de esta
entidad." -

En nuestro pais son escasas las pu-
blicaciones sobre esta afeccion,™ v ain
menos, aquéllas que presentan pacien-
tes en edades pediétricas;™™" es por
es0 nuestro interés sefalar 15 pacien-
tes con diagndstico de diabetes insipida
[vasopresin sensible y vasopresin resis.
tente), estudiados en el servicio de En-
docrinologia v en el departamento de
Radiologia del hospital pediédtrico pro-
vincial docente "Octavio de la Concep-
cidn y de la Pedraja”, Holguin, en los
cuales se han analizado las complicacio-
nes uroldgicas de esta afeccion,

MATERIAL ¥ METODO

Se estudian 15 pacientes con diagnds-
tico de diabetes insipida cuyas edades
estdn comprendidas entre 15 meses y
14 anos, de los cuales 8 corresponden al



sexo masculino y 7 al sexo femenino,
desglosados de la siguiente forma: dia-
betes insipida y vasopresin sensible 8
pacientes (4 idiopatica y 4 secundaria),
y diabetes insipida vasopresin resisten-
te 7 pacientes.

El diagndstico de diabetes insipida se
realizd después de un previo analisis
clinico del cuadro de polidipsia y poliu-
ria de baja densidad, asi como las res-
puestas a los tests de pitresin y supre-
sion de liquidos.™

A todos los pacientes se les realiza-
ron los siguientes estudios: urea, crea-
tinina, acido drico, urocultivos en serie,
conteo de Addis, urograma descendente
y cistografia miccional. No se realizé fil-
trado glomerular por dificultades técni-
cas.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

La diabetes insipida en edad infantil
es poco frecuente:'™'* entre sus aspec-
tos clinicos en ocasiones olvidados, se
encuentran los sintomas uroldgicos.
principalmente la dilatacion del tracto
urinario. Asi se han senalado desde di-
lataciones vesicales, ureteropielocaliec-
tasia moderada o de gravedad hasta hi-
dronefrosis bilateral ™"

En el cuadro, al analizar los pacientes
con diagnéstico de diabetes insipida va-
sopresin sensible, encontramos que sdlo
uno presentaba dilatacion del tracto uri-
nario superior e inferior, lo que se ex-
plica por el tiempo de evolucién sin
diagnéstico (5 afios); en el resto de los
pacientes el estudio realizado fue nor-
mal. Por el contrario. en los pacientes
diagnosticados como diabetes insipida
vasopresin resistente o nefrogénica se
observé que casi la totalidad (6 de 7 pa-
cientes) tenian dilatacion del tracto uri-
nario superior e inferior (figuras 1 y 2);
¥y s& encontrd en un paciente solo dila-
tacion del tracto urinario inferior; con-
sideramos igual que algunos autores,'*
que la dilatacién urinaria es mas fre-
cuente en la diabetes insipida vasopre-
sin resistente o nefrogénica que en la
forma vasopresin sensible, lo cual pue-
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de ser debido a que en los primeros,
el cuadro de poliuria es de aparicidn
temprana, con diagndstico generalmen-
te tardio y respuesta terapéutica no Sig-
nificativa.’”

Generalmente no existe —como seria
de esperar— gran frecuencia de infec-
cion urinaria, y esto se debe al gran re-
cambio de liquidos existentes en esta
afeccién a nivel del tracto urinario. En
nuestros pacientes no hemos observado
infeccién urinaria. ni insuficiencia renal.

Desde el punto de vista etiopatogéni-
co se senala®™ que la dilatacién del trac-
to urinario se debe al gran manejo de li-
quidos por las vias urinarias, lo que oca-
siona un aumento de la actividad fisio-
légica de la vejiga. hipertrofia del de-
trusor y del cuello vesical con crecimien-
to vesical, lo que ocasiona la obstruc-
cion progresiva del uréter intramural,
ureteropielocaliectasia y finalmente hi-
dronefrosis.

Es importante realizar el diagnodstico
diferencial, en ocasiones no dificil si se
descartan las enfermedades que afec-
tan el balance neuromuscular o aquéllas
que obstruyen (parcial o totalmente) el
tracto urinario bajo.” La presencia de re-
flujo vesicoureteral en esta afeccion se
ha destacado como dato de valor para el
diagnéstico de la obstruccion del tracto
urinario inferior; nosotros no lo hemos
encontrado.

Aunque se utiliza® la combinacién de
tratamiento médico y quirdirgico en esta
entidad, es importante sefalar que se
han publicado casos de pacientes con
diabetes insipida vasopresin sensible y
sintomas de dilatacion de tracto urina-
rio que posteriormente al tratamiento
sustitutivo hormonal alcanzaron una me-
joria considerable en el compromiso uro-
légico, por lo que consideramos légico
iniciar en estos pacientes el tratamien-
to médico antes que el quirdrgico.

Finalmente debemos senalar que con
un diagndstico precoz y una terapéutica
adecuada, evitamos, retrasamos o alivia-
mos las complicaciones uroldgicas de
esta afeccion.
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Figura 1. Urograms descendente: se observa vreteropielocalicctasia bifateral,

CUADRO
Diabetas ﬂatacidn @ract_?__y_r_ignriu__
insipida Superior Inferior
Si Mo Si Mo

Vasopresin

sensible 1 7 i 7
Vasopresin

resistente 6 1 6 1

Fiqura 2. Cistografis miccional: existe gran
dilatacion vesical sin reflufo vesicoureteral.
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SUMMARY

Carvajal Martingz. F.; Aguilar Damas, G. Urinary tract complications from dipbetes insipi.
dus, Rev Cub Ped 50: 2, 1978,

Fifteen patients with a diagnosis of diabetes insipidus whose ages ranged between 15
months and 14 years are presented. Eight were males and 7 females; 8 out of them had
vasopressin-sensitive diabetes insipidus and 7 had wvasopressin-resistant or nephrogenic
diabetes insipidus. Urinary tract complications from this affection were analyzed and a
nigher frequency of complications (upper and lower urinary tract dilatations] was found in
6 out of the 7 patients with nephrogenic diabetes insipidus. The pathogenesis and the
differential diagnosis are commented. If a wvasopressin-sensitive diabetes insipidus is
diagnosed an initial replacement therapy with hormones is recommended for such com-
plications. The significance of the early treatment and diagnosis is emphasized.

RESUME

Carvajal Martinez, F.: Aguilar Damas, G. Complications vrologiques du disbéte insipide,
fev Cub Ped 50: 2, 1978

Ouinze patients (8 miies et 7 femelles) adgés entre 15 mois et 14 ans, ayant le diagnostic
de diabéte insipide, sont groupés de la fagon suivante: vasopressine sensible 8 patients
et vasopressine résistant ou néphrogénique 7 patients, Les complications urologiques de
cette affection sont analysées et une plus grande fréquence de dilatation du tractus urinaire
supérieur ou inférieur (6 patients de 7) est trouvée chez les patients présentant diabéte
nsipide vasopressine résistant. Le facteur étiopathogénique est commenté, ainsi que le
diagnostic différentiel. La thérapeutique hormonale substitutive est recommandée comme
traitement initial de cette complication si le diagnostic eat de vasopressing sensible. On
met 'zccent sur Uimportance du traitement et du diagnostic précoces,

rE3{ME

Kapeaxams MapreHecGP.; Aranap llamac, X. Yponoradecrue
OCJOXHOHAA MPH HECAXADHOM IZaCeTe. Rev Cub Ped 5031 2, 1978

Mpencrasnaorea 15 nanmeHTOB ¢ IMATHOSOM HecaxapHOrO IaaceTa
BO3PACT STHX NAINMEATOB KoJedancs Mexmy 15 bo mecAuama & I4-
TOIaME, BOCEMB EX OOmET0 9YACJA DAIMeHTOB CHJA MANRYREA B —
CeMEMNIEROYRE; MAMEHTH OWAR RJIaccEfRUEPOBAHH ChelyomeM odpa
30M: YYBCTBATEABHHI B&30mpeccEH — & DamMeHToB B CTOMKAR wnu
HedporeHAull BasonpeccHE — ¥ GONBHEX. Buay npoaHalu3dHOBAHH-
YPOJMOTAYECERE OCJOEHEeHMA, BH3BAHHAHSe 3THM HeIyI'OM R ¥ OankeH
TOB C HecaxapHHM MMACETOM CO CTOMKAM BA3IONDECCHHOM HaCTO —
?GTEB#&JIHCB pacmipeHtd HUEHeIO R BEPXHEDO MOYCEHX T TOB -
¥ 6 B3 7 namueHToR). KomeHTHEpyeTeH STHONATOTEHHHMH TOD H
IafgepeHIAaIBHEY OMaTHO3; KAk NepBAYHOE JAédeHHe 3TOrO OCJIOXE
HeHAA DeROMEHIYeTCHA 3aMeHsemas TODMOHANEBHAA Tepamas (B -
q4ae ecJIl OHarHOZ NOKAZIWBaeT Ha WBCTBHTEJIBHHE BA3O CCHH) ,
a TakEe IenaeTcd zaKiNYeHHe O BAXHOCTH CBOEBDEMEHHOM NOCTAa-
HOBEH IHATHO3A W JeYCeHAA.
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