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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

• Presentar al síndrome de la Silla Turca Vacía, enfocándonos en 
el aracnoidocele selar, de forma sencilla, breve y esquemática 
(con imágenes de nuestra institución), mediante revisión 
actualizada de la bibliografía acerca del tema.



Revisión del tema

• El síndrome  de la silla turca vacía (STV) es una entidad  neuro-
anatomo-radiológica caracterizada  por el hallazgo de líquido 
cefalorraquídeo (LCR) y espacio subaracnoideo dentro de la cavidad 
selar.

• Hay que distinguir dos tipos de STV: la primaria (cuando no existen

antecedentes de procesos patológicos hipofisarios ni tratamientos previos 
de la hipófisis) y la secundaria (originada de un proceso patológico, que 
puede ser o no de índole tumoral o bien como consecuencia de su 
tratamiento).



EPIDEMIOLOGÍA

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

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

• Aunque su etiología es desconocida, se asocia a varios factores, entre los 
que destacan: el sexo femenino, la obesidad, la hipertensión arterial, 
múltiples embarazos, la necrosis posparto de la pituitaria (Síndrome de 
Sheehan) y la alteración en el diafragma de la silla turca.

• Aunque es más común en las mujeres, la disfunción hormonal pituitaria 
parece ocurrir en tasas más altas en los hombres con la silla turca vacía.
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Anatomía de la hipófisis en RM
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ANATOMÍA DEL SENO CAVERNOSO
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Fisiopatología
• La silla turca vacía primaria (STVP) tanto su patogenia como su repercusión clínica son objeto de debate, los investigadores proponen 

varios mecanismos, incluido la incompetencia o la ausencia completa del diafragma selar, la hipertensión intracraneal crónica y la 
expansión temporal seguida de una regresión de la glándula pituitaria.

• El diafragma selar anómalo permite la acumulación de líquido cefalorraquídeo (LCR) en la silla turca, lo que provoca la remodelación y el 
agrandamiento de la misma, así como el aplanamiento de la glándula pituitaria.

• La STVP ha sido asociada con obesidad en diferentes publicaciones. Se cree que la obesidad mórbida puede inducir hipercapnia la cual 
estaría relacionada con la elevación crónica de la presión de LCR e inducir la herniación del espacio subaracnoideo supraselar.

• Por otro lado, la silla turca vacía secundaria, Puede ser el resultado del tratamiento de un adenoma hipofisario (ya sea por fármacos, 
cirugía o radioterapia), regresión espontánea de la hipófisis en diferentes circunstancias, necrosis hipofisaria posparto (también conocida 
como síndrome de Sheehan) o hipofisitis linfocítica.



Manifestaciones clínicas 

• En el síndrome de STV pueden estar relacionadas con el incremento de la presión intracraneal ( cefalea , 
vértigo , convulsiones , defectos visuales, rinorrea de LCR, papiledema).

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

• Compresión o estrechamiento del tallo hipofisario ( hiperprolactinemia , amenorrea, galactorrea).

• La disfunción de la hipófisis posterior se presenta con diabetes insípida central.



Manifestaciones clínicas del síndrome de silla turca vacía
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Manifestaciones clínicas del síndrome de silla turca vacía

Alteraciones visuales
hemianopsias, disminución 
de la agudeza visual.



Clasificación del Aracnoidocele Selar

GRADO: extensión intraselar según el 
grado de ocupación.

• Se determinada por su 
relación con la porción visible 
de la glándula hipófisis 
determinando en el plano 
sagital, el aspecto entre las 
dimensiones céfalo caudal y 
ventro-dorsal de la cavidad 
selar y la proporción de 
extensión intraselar del 
espacio subaracnoideo. 

• I: 25 %

• II: 50 %

• III: 75 %

• IV: 100 %



Aracnoidocele grado I

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



Aracnoidocele grado II

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



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

Aracnoidocele grado III



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

Aracnoidocele grado IV



CONCLUSIÓN

• El síndrome de la Silla Turca vacía, es una entidad que se 
encuentra con cierta frecuencia en los estudios de imágenes TC y 
RM, por lo cual es importante conocerlo, sabiendo que en la 
mayoría de los pacientes es una entidad asintomática, pero cuando 
presenta síntomas, la correcta correlación clínica-radiológica 
beneficia a los pacientes con este padecimiento, al poder ser 
tratados oportunamente. 
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