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Infundibuloneurohipofisitis linfocítica como causa
de diabetes insípida

Sr. Director:

La diabetes insípida central (DIC) adquirida se caracteriza por
una deficiencia total o parcial de la vasopresina, hormona peptí-
dica almacenada y secretada por la neurohipófisis que interviene
en la regulación del equilibrio hidroelectrolítico. Dicha deficien-
cia puede ser consecuencia de diversos cuadros etiológicos, como
tumores sólidos selares y supraselares, cirugía hipotálamo-hipofi-
saria, traumatismos craneoencefálicos, infecciones (TBC, blasto-
micosis, etc.), enfermedades granulomatosas (sarcoidosis, granu-
lomatosis de Wegener, histiocitosis de células de Langerhans),
entre otras. Cuando no se encuentran causas obvias de DIC, los
casos suelen considerarse como idiopáticos.

Se presenta el caso de una mujer de 54 años con antecedente
de hipotiroidismo primario autoinmune (tiroiditis de Hashimoto)
de 5 años de evolución, en tratamiento sustitutivo con levotiroxi-
na 100 mcg/día, que comienza con poliuria y polidipsia progresi-
vas de hasta 6-8 litros/día e hipernatremia (sodio plasmático 147-
155 mEq/L). Los antecedentes médicos, exploración física y
pruebas complementarias no orientaban hacia una etiología con-
creta de diabetes insípida. Tras su ingreso hospitalario se realizó
test de deprivación acuosa confirmando el diagnóstico de diabe-
tes insípida central completa. Se efectuó resonancia nuclear mag-
nética (RM) cerebral con hallazgo de un evidente engrosamiento
del tallo hipofisario (6 mm) y ausencia de la señal hiperintensa de
la neurohipófisis, sin evidencias de lesiones tumorales, infiltrati-
vas u otras (Fig. 1). Luego de la instauración del tratamiento con
desmopresina oral (0,2 mg diarios) la paciente mantuvo una diu-
resis de 2-3 litros/24 h con normalización de la natremia y la
osmolalidad plasmática y urinaria. Se realizó RM de control a los
6 meses, observando persistencia del engrosamiento del tallo
hipofisario sin cambios significativos.

Hasta un 30-50% de los casos de DIC son catalogados como
primarios o idiopáticos (1). Datos de los últimos años indican que
un subgrupo de tales pacientes pueden ser en realidad portadores

de un proceso autoinmune (2). Así, se ha demostrado la presencia
de anticuerpos contra la vasopresina en el suero de hasta un tercio
de los pacientes con DIC idiopática y en dos tercios de los casos
de histiocitosis de células de Langerhans, pero no en tumores
selares/paraselares (3). Se ha publicado también una incidencia
relativamente elevada de otras enfermedades autoinmunes en
pacientes con DIC (4). Una causa infrecuente pero bien conocida
de DIC autoinmune es la infundibuloneurohipofisitis linfocítica
(IHL) (5). Esta entidad se detectó por primera vez en la autopsia
de un paciente con DIC (6) y a partir de allí se han publicado
diversos casos, incluso en el periodo posparto donde clásicamen-
te se describe la hipofisitis linfocitaria (adenohipofisitis) (7).
Desde la aparición de la resonancia magnética el diagnóstico de
IHL se ha realizado en base al hallazgo de un engrosamiento del
tallo hipofisario, un aumento del tamaño de la neurohipófisis
simulando un tumor hipofisario o ambos. Se ha considerado
como patológico el hallazgo de un tallo hipofisario mayor de 2-3
mm. En estos casos, en las imágenes potenciadas en T1 no obser-
va la típica mancha brillante de la neurohipófisis. Debido al
aspecto seudotumoral del tallo y/o neurohipófisis algunos pacien-
tes con IHL fueron intervenidos quirúrgicamente (8). Se ha reali-
zado seguimiento de diversos pacientes con sospecha clínica de
IHL y ausencia de otras causas de DIC, observándose en algunos
casos una regresión del engrosamiento del tallo hipofisario y del
aspecto tumoral, y en otros una progresión del infiltrado inflama-
torio (2,9). Aunque el tratamiento con glucocorticoides puede
asociarse a una reducción del tamaño del tallo hipofisario, tam-
bién puede disminuir en forma espontánea. En algunos casos la
IHL puede coexistir con una adenohipofisitis (10) o hipopituita-
rismo (11). El hallazgo de un engrosamiento del tallo hipofisario
no es exclusivo de la IHL. El tumor que más frecuentemente pro-
duce un aumento de tamaño del tallo hipofisario es el germinoma
supraselar, en especial en niños. También se han publicado casos
de engrosamiento del tallo hipofisario asociado a sarcoidosis,
tuberculosis, granulomatosis de Wegener, histiocitosis de células
de Langerhans y metástasis hipotalámicas. Esta circunstancia
obliga a un cuidadoso diagnóstico diferencial. Aunque el diag-
nóstico definitivo de IHL es anatomopatológico, el hallazgo de
un engrosamiento del tallo hipofisario por RM en un paciente con
DIC en ausencia de otras etiologías conocidas, especialmente
cuando existen antecedentes de enfermedades autoinmunes
(como en este caso enfermedad tiroidea autoinmune) orientan
hacia el diagnóstico clínico de esta entidad, cuya evolución es
variable pero en general crónica y sin complicaciones, requirien-
do tratamiento sustitutivo con desmopresina.
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Fig. 1. Imagen de RM ponderada en T1, corte sagital, donde se evi-
dencia engrosamiento del tallo hipofisario.
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Utilización de internet por los pacientes de
oncología

Sr. Director:

El desarrollo de la informática y de Internet han supuesto una
auténtica revolución en el desarrollo de la medicina (1).

El acceso a las bases de datos, el intercambio de información
entre los profesionales y las búsquedas bibliográficas son algunas
de las múltiples ventajas que internet nos aporta (2).

Sin embargo, somos menos conscientes de que nuestros
pacientes también pueden utilizar la red con la finalidad de con-
sultar sobre su enfermedad e incluso sobre si las pruebas diagnós-
ticas o el tratamiento propuesto se ajusta a la práctica médica
habitual en hospitales de alto nivel (3).

Se ha analizado el uso de Internet en pacientes con enfermeda-
des endocrinológicas, digestivas y reumáticas y en dichas patolo-
gías entre el 18 y el 44% de los pacientes habían utilizado Inter-
net para buscar información médica sobre su enfermedad (4-6).

Decidimos efectuar un pequeño estudio en el que tratábamos
de analizar la frecuencia con la que los enfermos atendidos en la
consulta de oncología de nuestro hospital utilizaban internet para
buscar información sobre su enfermedad. 

Se realizó una encuesta, modificada con respecto a la ya
empleada en un estudio similar realizado en una unidad de enfer-
medades autoinmunes de nuestro país (4); en la que se recogían
los siguientes datos: a) edad y sexo; b) tipo de estudios que ha
realizado: Ninguno, elemental, bachiller y superior; c) ¿ha busca-
do información sobre su enfermedad en Internet?; d) ha buscado
información sobre su enfermedad por otros medios: prensa, enci-
clopedia médica, amigos u otros médicos; y e) ¿le gustaría que el
médico le facilitará direcciones de internet, donde consultar sobre
su enfermedad?

Se recogieron 30 formularios cumplimentados de la encuesta
sobre los 45 entregados. A todos los pacientes se les preguntó si
sabían leer y escribir y únicamente en el caso positivo se les daba
el formulario. Tampoco se entregó la encuesta a los pacientes de
edad muy avanzada, al estimar que habrían tenido escaso contac-
to con las últimas tecnologías.

Con respecto a los resultados del estudio, la edad media era de
58 años, y existía un predominio de varones (18-60%).

El tipo de estudios que habían realizado fue elemental en 8
(26%), bachiller en 16 (53%) y superior en 6 (20%).

Referían haber buscado información por internet 6 pacien-
tes(20%) y por otros medios otros 6 casos (20%), habitualmente
por amigos y otros médicos.

La edad media de los pacientes que habían utilizado Internet
fue de 42 años, respecto a los 58 años de la edad media del grupo,
por lo que vemos notablemente menor.

12 pacientes indicaron que les gustaría que su médico les faci-
litará direcciones de Internet para consultar sobre su enfermedad
(40%). En este grupo de pacientes se incluían los 6 que reconocí-
an que ya habían buscado anteriormente información por internet
sobre su enfermedad y además otros seis, que nunca antes lo
habían realizado, pero que les gustaría realizarlo en el futuro.

Analizando el tipo de estudios que habían cursado los pacien-
tes que usaban internet, 5 de los 6 habían cursado estudios de
nivel superior y uno bachiller y de los que desearían que su médi-
co les facilitará direcciones por Internet útiles para conocer más
sobre su enfermedad, 5 habían realizado estudios de nivel supe-
rior y otros 5 de bachiller.

Como podemos apreciar a mayor nivel de estudios, mayor es
la probabilidad de que una persona buscara información adicio-
nal en la red, el mismo resultado se ha encontrado anteriormente
en otros estudios (6,7), así como también que a menor edad se
consulta la red con una mayor frecuencia, lo cuál parece lógico,
al tratarse de una técnica con desarrollo en los últimos años (3,7).

Resulta evidente que la utilización de la red será cada vez
mayor en los próximos años, además diversos estudios han evi-
denciado que los pacientes mejor informados cumplen con una
mayor adherencia las indicaciones de su médico. Por otra parte,
la opinión de los enfermos tiene cada vez un mayor peso en la
decisión final sobre qué tratamiento realizar en ese paciente con-
creto.

Lamentablemente internet no es sinónimo de calidad, dado
que hay muchas páginas de una calidad muy deficiente, por lo
que sería importante que el médico participará en la selección de
las páginas web para su paciente y también en la elaboración de
páginas informativas de calidad a través de las diferentes socie-
dades médicas y de los grupos de trabajo.

F. Marcos Sánchez, M. I. Albo Castaño, A. Viana Alonso,
A. Moyano Jato
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