Carta al Director

Una causa rara de diabetes insipida aislada
Sr. Director:

El sindrome de silla turca vacia (STV) se define
como una herniacién del espacio subaracnoideo a tra-
vés de un defecto del diafragma selar hacia el interior
de dicha silla. Aunque esta anomalia suele acompa-
flarse de funcién hipofisaria normal, se han descrito
defectos endocrinoldgicos hasta en el 30% de los pa-
cientes, en su mayoria secundarios a un infarto espon-
taneo de un tumor hipofisario'. Al contrario que la hi-
pofisis anterior, la afeccion de la posterior es muy
poco frecuente, y la asociacién de STV y diabetes in-
sipida (DI) es excepcional®>. Por ello, hemos querido
aportar un nuevo caso de esta rara asociacion.

Se trata de un varén de 22 afios que consulta por
una historia de poliuria, polidipsia y nicturia de larga
duracién. No referfa cefalea ni sintomas visuales ni en
otras dreas. Nacido de parto eutdcico sin complicacio-
nes, sin antecedentes de traumatismo craneoencefalico
ni familiares de DI. El test de deshidratacién confirmé
el diagnéstico de diabetes insipida con buena respues-
ta a vasopresina exdgena. Las funciones gonadal, ti-
roidea y adrenal, la prolactina y la reserva de hormona
de crecimiento fueron normales. La tomografia axial
computarizada demostré STV sin otra enfermedad
asociada. El paciente realizé revisiones periddicas, y
30 afios mas tarde la DI persistia como tnico sintoma,
mientras que la funcién adenohipofisaria permanecia
intacta. La resonancia magnética cerebral demostrd
STV como tnico hallazgo.

Existen en la bibliografia una decena de casos des-
critos de asociacién de STV y DI aislada®>. En la prac-
tica totalidad de los casos se trata de mujeres de edad
madura, que son las que presentan con mayor frecuen-
cia STV?>. Se ha postulado como posible explicacién
de esta asociacién que ambas fueran secundarias a una
apoplejia tumoral previa'. No obstante, la temprana
edad de presentacién y la ausencia de déficit adenohi-
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pofisarios asociados en el seguimiento a largo plazo en
este caso, no van a favor de esta causa. Asimismo, esta
asociacion podria ser secundaria a pequefias alteracio-
nes hipotaldmicas y/o del tallo hipofisario que traccio-
nen del tallo'. No parece que la presencia de liquido
cefalorraquideo (LCR) intraselar per se influya sobre
la funcién de la adenohipdfisis posterior, sino més bien
parece que la reduccién de tamafio de la silla turca
crearia un espacio potencial donde se podria herniar el
liquido de forma secundaria®. En nuestro paciente, pa-
rece mds probable que se trate de una alteracién en la
regién hipotdlamo-hipofisaria con STV secundaria o
bien una asociacién meramente casual.
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