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Vales Garcia, M. y otros. Complicaciones urologicas en la diabetes insipida vasopresin sensible. Rev
Cub Med 23: 1, 1984.

Se presentan los resultados del estudio urografico en 7 pacientes que presentan diabetes insipida
verdadera; en 3 de ellos se encontraron dilataciones del tracto urinario; el mal control de los
pacientes durante el transcurso de esta enfermedad, puede conducir a la dilatacion de las vias
urinarias y provocar posteriormente insuficiencia renal; un control satisfactorio de la poliuria pudiera
evitar, en gran medida, la aparicién de esta complicacion e incluso la regresién de la dilatacion en
caso de no haberse establecido todavia cambios irreversibles.

INTRODUCCION

La diabetes insipida verdadera es una entidad clinica poco frecuente que se
caracteriza por un sindrome poliurico polidipsico de baja densidad que presenta
diuresis en condiciones basales mayor de 3 000 ml/24 horas, asi como densidad
menor de 1,005.

En el transcurso de la diabetes insipida se ha sefialado como complicacion de la
misma la dilatacién del tracto urinario’™* tanto del superior como del inferior, en
aquellos pacientes que mantienen un mal control de su enfermedad.

El objetivo de nuestro trabajo es dar a conocer los hallazgos encontrados en
nuestra serie, asi como realizar un estudio comparativo con los hallazgos informados
por otros autores.

*Especialista de | grado en endocrinologia. Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".

**Especialista de | grado en endocrinologia. Subdirector del Instituto Nacional de Endocrinologia y
Metabolismo.

***Especialista de | grado en endocrinologia. Hospital “V. I. Lenin". Holguin.
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MATERIAL Y METODO

Se estudian 7 pacientes que presentan diabetes insipida vasopresin sensible
(DIVS), 3 del sexo femenino y 4 del masculino.

El diagndstico de DIVS se basé en el cuadro clinico de poliuria de baja densidad y
polidipsia,’-> asi como por la respuesta obtenida a la prueba de supresién de liquidos,® °
prueba de respuesta al Pitresin y prueba de Carter-Robbins.5"°

A los 7 pacientes se les realiz6 estudio contrastado de tracto urinario como parte
de su programa de estudio a pesar de no tener sintomas ni signos de afeccion
urinaria.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

De los 7 pacientes estudiados (cuadro), se constatd en 3 (42,8%) dilatacion del
tracto urinario; en 2 de ellos la dilatacion del tracto urinario fue superior e inferior y
en 1 de ellos la dilatacion se constatd solamente en el tracto inferior. De estos 3
pacientes, 2 tenian 15 y 19 afos de evolucion de la enfermedad, respectivamente, y
mantenian una diuresis promedio de 2 000-3 000 ml/24 horas, pese al tratamiento
impuesto; el otro paciente tenia s6lo 3 afios de evolucion de la enfermedad y
mantenia una diuresis de 4 000 ml/24 horas.

En los 4 pacientes restantes el estudio contrastado del tracto urinario fue normal;
2 de ellos llevaban 10 y 23 anos de evolucion, respectivamente; y los otros 2, de 5y
9 anos. La diuresis de estos pacientes fluctia entre 1 000-1 500 ml/24 horas.

La dilataciéon de las vias urinarias ha sido sefialada en esta enfermedad, pero es
un hallazgo poco frecuente.'® Weller y colaboradores® fueron los primeros en
describir la dilatacion del tracto urinario en la DIVS en 3 pacientes de su serie.

Estos autores sugieren que la dilatacion ocurre por una actividad fisiologica
aumentada de la vejiga en respuesta a un volumen excesivo de orina, lo que causa
hipertrofia del musculo detrusor y del esfinter interno del cuello vesical,
agrandamiento de la vejiga, subsiguiente oclusiéon intramural del uréter e
hidronefrosis progresiva.
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La dilatacion del tracto urinario es mucho mas comun en la diabetes insipida
nefrogénica, debido a las dificultades que ofrece el control adecuado del sindrome
poliurico; en cambio, esta alteracién es poco frecuente en la DIVS, ya que estos
pacientes pueden controlarse con mas facilidad.

En nuestro medio, Gonzalez y colaboradores™ estudiaron en el Instituto de
Endocrinologia y Metabolismo, los casos de 14 nifios que presentaban diabetes
insipida y encontraron en 5 pacientes con diabetes insipida nefrogénica grados
variables de dilatacion del tracto urinario, pero no hallaron esta complicacion en los
pacientes que presentaban diabetes insipida vasopresin sensible. Carvajal' estudio
10 pacientes con diabetes insipida y encontré dilatacién de las vias urinarias en 6 de
7 pacientes que presentaban diabetes insipida nefrogénica y sélo en 1 de 3
pacientes que presentaban DIVS.

Por los resultados obtenidos en nuestra serie, asi como por lo sefalado en la
literatura médica al respecto,* queremos destacar la importancia de un tratamiento
adecuado en la diabetes insipida, ya que el mal control puede conducir a la dilatacién
de las vias urinarias y provocar posteriormente insuficiencia renal;'® mientras que con
un control satisfactorio de la poliuria pudiera evitarse, en gran medida, la aparicion de
esta complicacion o la regresiéon de la dilatacion si no se han establecido cambios
irreversibles.

En nuestra serie, los pacientes que presentaron dilatacion del tracto urinario
tenian un control inadecuado de la enfermedad, y 2 de ellos llevaban un largo tiempo
de evolucién de la misma; mientras el otro, quizas s6lo el mal control que mantenia
dio lugar a que presentara dicha complicacién en un corto periodo de tiempo.

SUMMARY

Vales Garcia, M. et al. Urologic complications in vasopressin sensible diabetes insipidus Rev Cub
Med 23: 1, 1984.

Results of an urographic study performed to seven patients with true diabetes insipidus are
presented. In three of them dilatations of the urinary tract were found. A poor control of the patients
during this disease evolution may lead to dilatation of the urinary via and, furtherly, to provoke renal
insufficiency. A satisfactory polyuria control could avoid, to great extent, onset of this complication and
even dilatation regresslon jn case irreversible changes have not being yet established.

RESUME

Vales Garcia, M. et al. Complications urologiques dans le diabéte insipide vasopressine- sensible.
Rev Cub Med 23: 1, 1984.

Les auteurs présentent les résultats de | étude urographique de sept patients attelnts de diabéte
insipide vrai; chez trois on a trouvé des dilatations du tractus urinaire. Le mauvais contréle des
patients au cours de cette maladie, peut conduire a la dilatation des voies urinaires et entrainer
ensuite une insuffisance rénale. Un bon contréle de la polyurie pourrsit éviter, dans une grande
mesure, | apparition de cette complication, et pourrait méme conduire a la régression de la dilatation
si des changements irreversibles ne se sont pas encore installés.
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