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Resumen

Introduccion: El objetivo es evaluar laincidencia de diabetes insipida (DI) en nuestro centro y su asociacion
con otros parametros clinicos que pudieran asociarse.

M étodos: Estudio observacional prospectivo de |os pacientes intervenidos en nuestro centro mediante
adenomectomia hipofisaria entre 2012 y 2017 (n = 51), excluyendo tres pacientes con alteracién del
metabolismo del agua previaala cirugia. Se monitoriz6 balance hidrico e ionograma seriado hasta el 4° dia
del postoperatorio. Definimos DI como la presencia de poliuria hipotonica (> 31/24h y osmolaidad urinaria
300 mOsm/kg) asociada a osmolaridad plasmatica elevada. Se recogio € tipo de cirugia, tamafio tumoral,
complicaciones quirurgicas (infecciones, hemorragia, fistula...) y el diagndstico anatomo-patol6gico de la
pieza quirdrgica.

Resultados: La muestra estaba compuesta por 48 pacientes, 21 de |os cuales son varones (43,7%), con una
edad media de 53,8 (+ 16,3) afos. Presentaron DI el 22,9% de los pacientes (n = 11), 8 de ellos de forma
transitoriay 3 permanente. Se observaron diferencias significativas en las complicaciones quirdrgicas, siendo
mayores en el grupo que present6 DI (54,4% vs 13,5%; p = 0,004). También se detectd unaincidencia de DI
significativamente mayor en los pacientes intervenidos mediante cirugia transcraneal en comparacién con los
intervenidos mediante cirugia transesfenoidal (100% vs 17,8%; p = 0,001). Se observé unaimportante
diferencia no significativa en el tamarfio tumoral, siendo mayor en el grupo que present6 DI (25 £ 4,2 mm vs
19,8+ 1,7 mm; p = 0,12). No se encontraron diferencias en relacion ala edad, el sexo, €l tipo de tumor, la
hiperprolactinemia o lareintervencion.

Conclusiones: 1) Précticamente 1 de cada 4 pacientes intervenidos present6 diabetes insipida, siendo la
mayoriade los casos de formatransitoria; 2) la diabetes insipida se asoci6 de forma significativa con las
complicaciones quirurgicas y con haber sido intervenido mediante cirugia transcraneal.
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