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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

* Presentar al sindrome de la Silla Turca Vacia, enfocandonos en
el aracnoidocele selar, de forma sencilla, breve y esquematica
(con imagenes de nuestra institucidon), mediante revision
actualizada de la bibliografia acerca del tema.
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Revision del tema

« El sindrome de la silla turca vacia (STV) es una entidad neuro-

anatomo-radiologica caracterizada por el hallazgo de liquido
cefalorraquideo (LCR) y espacio subaracnoideo dentro de la cavidad

selar.
« Hay que distinguir dos tipos de STV: la primaria (cuando no existen

antecedentes de procesos patologicos hipofisarios ni tratamientos previos
de la hipofisis) y la secundaria (originada de un proceso patolégico, que
puede ser o no de indole tumoral o bien como consecuencia de su
tratamiento).
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EPIDEMIOLOGIA

* La prevalencia es variable; en series de autopsias su frecuencia oscila del
5,5% al 23%, mientras que en la poblacion general se encuentra entre el
8% vy el 35%.

* Se presenta mayoritariamente entre |la cuarta y quinta décadas de la vida.

* Aunque su etiologia es desconocida, se asocia a varios factores, entre los
gue destacan: el sexo femenino, la obesidad, la hipertensién arterial,
multiples embarazos, la necrosis posparto de la pituitaria (Sindrome de
Sheehan) y la alteracion en el diafragma de la silla turca.

 Aunque es mas comun en las mujeres, la disfuncion hormonal pituitaria
parece ocurrir en tasas mas altas en los hombres con la silla turca vacia.
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Anatomia de la hipofisis en RM
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Anatomia de la hipofisis en RM
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ANATOMIA DEL SENO CAVERNOSO
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Fisiopatologia

La silla turca vacia primaria (STVP) tanto su patogenia como su repercusion clinica son objeto de debate, los investigadores proponen
varios mecanismos, incluido la incompetencia o la ausencia completa del diafragma selar, la hipertensién intracraneal crénicay la
expansion temporal seguida de una regresion de la glandula pituitaria.

El diafragma selar andmalo permite la acumulacion de liquido cefalorraquideo (LCR) en la silla turca, lo que provoca la remodelacién y el
agrandamiento de la misma, asi como el aplanamiento de la glandula pituitaria.

La STVP ha sido asociada con obesidad en diferentes publicaciones. Se cree que la obesidad mérbida puede inducir hipercapnia la cual
estaria relacionada con la elevacidon cronica de la presion de LCR e inducir la herniacién del espacio subaracnoideo supraselar.

Por otro lado, la silla turca vacia secundaria, Puede ser el resultado del tratamiento de un adenoma hipofisario (ya sea por farmacos,
cirugia o radioterapia), regresion espontanea de la hipodfisis en diferentes circunstancias, necrosis hipofisaria posparto (también conocida

como sindrome de Sheehan) o hipofisitis linfocitica.

Tabla 1. Posibles causas de sindrome de silla turca vacia

Congénitas Adquiridas
Deficiencia congénita del diafragma | Hipertension endocraneana benigna
selar
Diafragma selar incompleto e Involucion fisioldgica de la adenohipofisis

incompetente con aumento de la

presion de LCR

Involucién patolégica de la adenchipéfisis que puede verse en
las siguientes entidades: Necrosis hipofisaria isquémica postparto
(enfermedad de Sheehan), necrosis por injuria quiriirgica o
radioterapica, contraccion del tejido hipofisario por fibrosis
causada por medicamentos como los agonistas de la dopamina,
infarto hipofisario por dafio vascular, infarto intratumoral
hipofisario e hipofisitis linfocitica clinica o subclinica.
Fuente: Chiloiro ¢t al. (2017).
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Figura 2. Anatomia del aracnoidocele intraselar
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Dibujo que representa la silla turca normal a la izquierda y la silla turca vacia a la derecha, con la entrada de LCR por la
insuficiencia del diafragma selar.

Fuente: Jordan et al., 1977.



Manifestaciones clinicas

» En el sindrome de STV pueden estar relacionadas con el incremento de la presion intracraneal ( cefalea ,
vértigo , convulsiones , defectos visuales, rinorrea de LCR, papiledema).

» Hipopituitarismo (hipotiroidismo secundario, hipoadrenalismo secundario, hipogonadismo hipogonadotropo,
deficiencia de hormona de crecimiento).

« Compresion o estrechamiento del tallo hipofisario ( hiperprolactinemia , amenorrea, galactorrea).
» La disfuncion de la hipofisis posterior se presenta con diabetes insipida central.

Tabla 2. Prevalencia de alteraciones hormonales en el sindrome de silla turca vacia

;\Iagxe'lisis Becejac™* Gasperi™ Cannavo™ Biaconcini™*
Hiperprolactinemia 10,3% 7,14 ? 11,6% 14%
Déficit de GH 22.2% 42,8% 61% 34,8% 15,4%
Déficit de ACTH 21,4% 21,4% ? 11,6% ?
Deéficit de GNH 2 9,5% ? 11,6% ?
Deéficit de TSH 2 2,3% ? 4,6% ?
Diabetes insipida - - 2 - 2,8%
Panhipopotuitarismo 4,2% 9,5% ? 0% 10,4%

GH: Hormona de Crecimiento

ACTH: Hormona Adrenocorticotropa

GNH: Hormona liberadora de Gonadotropinas
TSH: Hormona Estimulante de Tiroides

@ ( ADl 2022 Fuente: De Marinins ¢f al.. 2005. Becejac ¢t al., 2002 Gasperi ¢¢ gl., 2002. Cannavo ¢t gl., 2002. Biaconcini ¢f @l.. 1999.




Manifestaciones clinicas del sindrome de silla turca vacia

* Hipoadrenalismo
secundario (ACTH)

* Galactorrea (PRL)
Amenorrea (FSH-
LH)

e Hipotiroidismo
secundario (TSH)

Diabetes insipida central
(vasopresina)
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Manifestaciones clinicas del sindrome de silla turca vacia

Alteraciones visuales
hemianopsias, disminucion
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Clasificacion del Aracnoidocele Selar

¢ Se d_e,termmada pO[’,SU . GRADO: extension intraselar segun el
relacion con la porcion visible grado de ocupacion.

de la glandula hipdfisis
determinando en el plano

sagital, el aspecto entre las *1:25%
dimensiones céfalo caudal y e 1I: 50 %
ventro-dorsal de la cavidad '

selar y la proporcion de * 1:75 %
extension intraselar del e IV- 100 %

espacio subaracnoideo.




Aracnoidocele grado |

RM, corte sagital, potenciada en T1 FLAIR TC de cerebro, corte sagital
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Aracnoidocele grado Il

RM corte sagital, potenciada en T1 FLAIR TC de cerebro, corte sagital
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Aracnoidocele grado Il
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RM corte sagital, potenciada en T1 FLAIR TC de cerebro, corte sagital
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Aracnoidocele grado IV

RM corte sagital, potenciada en T1 FLAIR TC de cerebro corte sagital
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CONCLUSION

 El sindrome de la Silla Turca vacia, es una entidad que se
encuentra con cierta frecuencia en los estudios de imagenes TC y
RM, por lo cual es importante conocerlo, sabiendo que en la
mayoria de los pacientes es una entidad asintomatica, pero cuando
presenta sintomas, la correcta correlacion clinica-radiologica

beneficia a los pacientes con este padecimiento, al poder ser
tratados oportunamente.

() capizoz2




Bibliografia

* Factors Determining the Clinical Significance of an “Empty” Sella Turcica Amit M. Saindane, Paolo P. Lim, Ashley Aiken, Zhengjia Chen, and Patricia A.
Hudgins American Journal of Roentgenology 2013 200:5, 1125-1131

* GUITELMAN, M. et al . Silla turca vacia primaria (STVP): estudio de 117 casos. Rev. argent. endocrinol. metab., Ciudad Auténoma de Buenos Aires, v. 48, n.
3, p. 143-148, sept. 2011.

* Otindu Debnath, R. Ravikumar, Vivek Sharma, K.P.S. Senger, Vinay Maurya, Giriraj Singh, Pankaj Sharma, A. Khera, Ankita Singh, ‘Empty sella’ on routine
MRI studies: An incidental finofing or otherwise?, Medical Journal Armed Forces India, Volume 72, Issue 1, 2016, Pages 33-37, ISSN 0377-1237,
https://doi.org/10.1016/j.mjafi.2015.11.012.

* Aruna P, Sowjanya B, Reddy PA, Krishnamma M, Naidu JN. Partial empty sella syndrome: a case report and review. Indian J Clin Biochem. 2014
Apr;29(2):253-6. doi: 10.1007/s12291-013-0369-1. Epub 2013 Aug 10. PMID: 24757313; PMCID: PMC3990803.

* Ucciferro P, Anastasopoulou C. Sella vacia. [Actualizado el 21 de julio de 2021]. En: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): Publicacién de StatPearls;
2022 ene-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541002/

* Lopez Hernandez, Erika, Valoracion de los grados de severidad del aracnoidocele selar primario mediante resonancia magnética en pacientes de la unidad
medica de alta especialidad Hospital de Especialidades de Puebla Centro Médico Nacional General de Division Manuel Avila Camacho

» Ribas, M. A.S., & Jiménez, F. P. (2017). Silla turca vacia primaria. FMC - Formacién Médica Continuada En Atencién Primaria, 24(3), 173-174.
* Boleaga-Durdn B, Guzman-Nuquez E. Aracnoidocele intrasillar. Clasificacién. Anales de Radiologia México. 2008;7(4):219-224.

* Abreu, A. ., Salamanca Mora, D. F, Lépez, G. A. ., Rivera, W. A. ., & Patifio, M. . (2021). Sindrome de la silla turca vacia o aracnoidocele intraselar: una
revision de la literatura. Revista Colombiana Salud Libre, 15(1), e417618.

* C. Fernandez-Fernandez, P. Escribano Taioli, E. Atienza Sanchez, C. Blanco Carrera, Protocolo de diagndstico y tratamiento de la silla turca vacia, Medicine -
Programa de Formacién Médica Continuada Acreditado, Volume 12, Issue 15, 2016, Pages 871-874, ISSN 0304-5412,
https://doi.org/10.1016/j.med.2016.06.024.

D

CADIZ022




