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en el contexto de otras patologias del tiroides, como neopla-
sias foliculares’-®. Resulta, por tanto, fundamental conocer
estas asociaciones y evaluar las hormonas tiroideas de forma
completa en todos los pacientes con lesiones y masas en
mediastino anterior.
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Diabetes insipida como
manifestacion inicial de linfoma
extraganglionar nasal de células T/NK

aaaaaaa

Diabetes insipidus as initial manifestation of
extranodal NK/T cell lymphoma nasal type

La diabetes insipida central (DIC) es una enfermedad pro-
ducida como consecuencia de una disminucién o ausencia
de la hormona antidiurética (ADH) o vasopresina (AVP),
caracterizada por polidipsia y poliuria con emision de orina
hipotdnica'. Entre sus posibles causas se incluyen neopla-
sias como germinomas o craneofaringiomas, traumatismos
accidentales o secundarios a cirugias intracraneales, mal-
formaciones de la linea media, enfermedades por depdsito
como la sarcoidosis, las enfermedades autoinmunes y/o infil-
trativas como la histiocitosis de células de Langerhans, entre
otras?. Existen casos en que subyacen defectos genéticos de
la sintesis de la AVP, mientras que en otros la causa no es
bien conocida, pudiendo relacionarse con un componente
autoinmune®. El diagnéstico de DIC supone un importante
reto en la practica clinica, siendo clasicamente la prueba
de deprivacion de agua (PDA) o prueba de la sed la de elec-
cion para su diagnostico. Sin embargo, se trata de un test
complejo, cuyos resultados, en ocasiones, son inexactos, por
lo que en los Ultimos afos se han desarrollado nuevas herra-
mientas como la medicion de la copeptina estimulada con
suero salino hiperténico o con arginina*>.

El linfoma extraganglionar nasal de células T/natural
killer (LENT/NT) es un subtipo de linfoma cuya etiologia no
es bien conocida. Se relaciona con el virus de Epstein-Barr

(VEB), siendo su deteccion un requisito diagnostico. Es mas
frecuente en Asia y América que en occidente, predomina
en varones de entre 40-80 anos y afecta en un 80% de los
casos al area nasal, presentandose con clinica de obstruc-
cion nasal. El diagnéstico definitivo es histopatologico. El
tratamiento de eleccion es la radioterapia (RT) combinada
con quimioterapia (QT) en distintos regimenes. Se trata de
una enfermedad con mal pronostico a corto-medio plazo.

Presentamos el caso de un varon de 52 afos sin aler-
gias conocidas, fumador, con antecedentes de neumotdérax
en 2001. Una semana antes de su ingreso consultd por lum-
balgia aguda, recibiendo una dosis intramuscular de 40 mg
de metilprednisolona. Tres dias después acudio a urgen-
cias por polidipsia y poliuria de 7 litros/dia, junto con
parestesias intermitentes en la hemifacies derecha y con-
gestion nasal bilateral. La radiografia de torax no presentd
alteraciones. Ingresé a cargo de endocrinologia, realizan-
dose la PDA y siendo esta concordante con el diagndstico
de DIC parcial (osmolaridad urinaria de 97 mOsm/kg que
aument6 tras la administracion de desmopresina > 100%
hasta 535 mOsm/kg), para la cual se inicié tratamiento con
desmopresina, 60 mcg/dia, por la noche. La resonancia mag-
nética (RM) hipofisaria mostré un aumento del tallo y de
la glandula hipofisaria con ausencia del realce fisiologico
neurohipofisario en T1, sin apreciarse lesiones tumorales.
En la tomografia computarizada (TC) cervicotoracica no se
visualizaron adenopatias significativas sospechosas de sar-
coidosis.

La congestion nasal empeoro, solicitandose valoracion
por otorrinolaringologia, quienes apreciaron Unicamente un
engrosamiento mucoso bilateral con una desviacion del tabi-
que nasal. Durante los dias iniciales del ingreso, el dolor
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CARTAS CIENTIFICAS

A corte axial de RM en que se apreda el LENT/NKB y C: corte axial de PET-TC donde se observa una intensa
captacion nasal e hipofisaria del trazador, respectivamente. D: infiltracion hipofisaria en corte coronal de RM.
E: infiltracion hipofisaria encorte sagitalde RM. F: afiectacion del paladar duroy maxilar superior en PET-TC.

Figura 1

lumbar se agudizd, realizandose una radiografia de columna
lumbar y una RM lumbar sin hallazgos significativos. Tam-
bién se practico una serie dsea sin lesiones osteoliticas, un
analisis sanguineo negativo para c-ANCA, p-ANCA, Ac anti-
cardiolipina, ENA, ANA, Ac anti-DNA; con niveles normales
para la enzima conversora de angiotensina, inmunoglo-
bulina IgG4, alfafetoproteina y gonadotropina coridnica
humana. La prueba de QuantiFERON® para M. tubercu-
losis fue negativa, asi como las serologias del virus de
inmunodeficiencia humana, hepatitis C y B, la PCR para
el SARS-CoV-2 y los diagnosticos seroldgicos de sifilis y de
enfermedad de Lyme. El sedimento urinario fue normal.
Durante el ingreso aparecieron varias lesiones cutaneas
en forma de maculo-papulas eritematosas, no prurigino-
sas, realizando dermatologia una biopsia de las mismas.
Rapidamente empeoraron las parestesias, extendiéndose a
miembros inferiores sin clara distribucién metamérica. El
servicio de neurologia realizé una puncion lumbar (PL) cuya
citometria de flujo objetivd una infiltracion del 66% de
células NK, hallazgos concordantes con los resultados pre-
liminares de la biopsia cutanea. Entonces, el paciente fue
trasladado al servicio de hematologia.

Se realizd un PET/TAC con 18-fluordesoxiglucosa (FDG)
donde se observd una marcada actividad metabolica tanto
ganglionar como extraganglionar, destacando una intensa
captacion hipofisaria sugestiva de infiltracién tumoral (SUV-
max 10,1) (fig. 1), asi como una gran masa hipermetabolica
nasosinusal y una intensa actividad en raices L3 izquierda,
L5 bilateral y S1 derecha (SUVmax 3,1) concordante con la
clinica de dolor lumbar del paciente. Estos resultados junto
con los de la biopsia cutanea y la PL confirmaron el diag-
nostico de LENT/NT estadio IV con afectacion cutanea y del
sistema nervioso central.

Afectacion hipofisaria y de estructuras adyacentes del LENT/NT.

De forma subita, el paciente presento disfagia grave que
requirié tratamiento con dexametasona intravenosa a dosis
altas (8 mg/cada 8h) y nutricion parenteral total (NPT). Se
inicio el tratamiento con QT vy se realizaron varias PL para
valorar la respuesta al tratamiento, apreciandose una dis-
minucion de la infiltracion de células NK del 74,4 al 5,1% a
los 10 dias, con una progresiva mejoria del estado general
del paciente. El resultado del ADN del VEB fue positivo, con
324.000 copias/ml. El paciente precisé un estrecho segui-
miento por el servicio de endocrinologia para el ajuste de
dosis de desmopresina® debido a las dosis altas de cortico-
terapia recibidas y a los cambios en el aporte hidrico.

La DIC es una enfermedad compleja que en muchas oca-
siones precisa un amplio estudio etiolégico. Aunque existen
varios casos descritos de linfomas y otras enfermedades con
afectacion hipofisaria’2, el primer y (nico caso de LENT/NT
cuya manifestacion inicial fue secundaria a la infiltracion
hipofisaria fue descrito en 2007°. En este caso descartamos
una histiocitosis subyacente, enfermedades granulomato-
sas autoinmunes, un tumor germinal del SNC y diversas
infecciones. Cabe destacar el papel del tratamiento con
glucocorticoides, los cuales pueden desenmascarar una DIC
incipiente, al ser el cortisol necesario para la excrecion
normal de agua'®. Asi, en este tipo de casos resulta impres-
cindible la participacion de un equipo multidisciplinar que
oriente el proceso diagnostico, con el fin de ofrecer un tra-
tamiento dirigido eficaz.
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Evaluacién del impacto de la )
pandemia COVID-19 en el cribado

de la diabetes gestacional: encuesta
DIABE-COVID

Evaluation of the impact of the COVID-19
pandemic on Gestational Diabetes screening:
DIABE-COVID Survey

Sr. Editor:

Tras el inicio de la pandemia COVID-19, las gestantes han
quedado expuestas a un mayor riesgo de contagio durante
los desplazamientos a los centros sanitarios, por motivos
como la realizacion de las pruebas de cribado y/o diag-
nostico de diabetes gestacional junto con su seguimiento,
si fuese el caso. Previo a la pandemia COVID-19, el GEDE
(Apéndice 1, en su primera pagina) habia recomendado el
cribado en 2 pasos, con la realizacion del test de O’Sullivan
(50 ¢ de glucosa) y posterior realizacion del test de toleran-
ciaoral ala glucosa con 100 g en caso de que el primero fuera
patologico (> 140mg/dl). No obstante, durante la pande-
mia COVID-19 y de cara a minimizar el riesgo de exposicion
de las gestantes durante estas pruebas, el GEDE, suman-
dose a otras sociedades cientificas’?, publico (version 1.0
en marzo de 20203, versidn 1.1 en abril de 2020%) una actua-
lizacion de recomendaciones especificas®™’. Estas consistian
en la determinacion de HbA1c, glucemia plasmatica basal o

glucemia plasmatica al azar si no se podia realizar el proceso
diagnostico habitual.

Tras un ano de pandemia, el GEDE ha evaluado mediante
una encuesta enviada a los miembros del grupo, el impacto
de la pandemia en el cribado y diagnéstico de la hiper-
glucemia gestacional y si se han realizado cambios al
respecto.

Es un estudio transversal donde se invito a participar a
todos los integrantes del GEDE. El GEDE consta de un total
31 integrantes tanto de la Sociedad Espanola de Diabetes
como de la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetri-
cia y Medicina de Familia, repartidos en n comunidades
autéonomas (mapa por comunidades) (fig. 1). El grupo es
una representacion de la atencion que se da a la diabetes
durante el embarazo en el territorio espanol (23 centros),
esta formado por especialistas en Endocrinologia y Nutri-
cion (18), Obstetricia y Ginecologia (12) y Medicina Familiar
y Comunitaria (1).

Se realizé una encuesta en formato electrénico (Google
Forms®); la encuesta consto de 16 preguntas relacionadas
con el cribado y diagnostico antes y durante la pandemia
(Apéndice 2).

El disefo de la encuesta fue realizado por 3 de las autoras
(MG, MM y MV) y revisada en un primer tiempo por otras
3 autoras (IV, RC y MC), y en un segundo tiempo por el resto
de los miembros del GEDE.

El envio de la encuesta se realizé6 mediante lista de dis-
tribucion de correos electréonicos de los miembros del grupo
por la secretaria de la SED.
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