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Abstract

Antecedentes

La Diabetes Insípida (DI) es la secuela de la HCL más frecuente. No existe aún una definición cierta de la pertinencia clínica o del impacto terapéutico de los resultados de la resonancia magnética (RM) en el curso de la enfermedad en pacientes con HCL.

Procedimiento

Este estudio retrospectivo consistió en relevar la información obtenida a partir de 113 tests de RM pertenecientes a un total de 59 pacientes con DI. Los resultados de 17 de las series de RM de seguimiento fueron correlacionados con la información acerca de la evolución clínica y el tratamiento administrado a los pacientes.

Resultados

Al diagnóstico de la DI, 71% de los pacientes mostraron un tallo pituitario engrosado. En 24% de estos, el tallo todavía aparecía engrosado en las RM obtenidas después de 5 años del comienzo de la DI, y en dos pacientes el tallo ya estaba engrosado varios meses antes del comienzo de la DI. Los cambios en el espesura del tallo pituitario fueron muy variables y no tuvieron una correlación clara respecto del tratamiento administrado. Tampoco hubo relación entre la regresión del ensanchamiento del tallo pituitario según las RM y la recuperación clínica de la DI, la cual persistió en todos los pacientes menos uno que presentó DI parcial. Las deficiencias hormonales de la pituitaria anterior parecen relacionarse con un ensanchamiento del tallo al diagnóstico de la DI. Las lesiones óseas de la HCL en la región craneofacial se observaron en 75% de los pacientes con DI; 76% de los pacientes con DI con RM de seguimiento realizadas 5 años o más después del diagnóstico de la DI mostraron alteraciones del parénquima de tipo neurodegenerativo.

Conclusiones

Nuestro estudio indica que las RM seriadas en pacientes con DI tienen una utilidad limitada al momento de evaluar la respuesta al tratamiento en el tallo pituitario, pero que sin embargo son importantes en tanto permiten hacer un seguimiento de las lesiones craneofaciales y detectar las HCL neurodegenerativas. © 2004 Wiley-Liss, Inc.
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