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Silla turca vacía

Ocurre cuando en la resonancia magnética no se aprecia la hipófisis en su lugar.

Cuando en las pruebas radiológicas de imagen se encuentra una invaginación de los espacios
subaracnoideos hacia el interior de la silla turca, rellenándose ésta de líquido cefalorraquídeo, de
manera total o parcial, se habla de silla turca vacía (STV).

Este concepto implica una comunicación libre entre el líquido intraselar y el de la cisterna supraselar.

La silla turca se encuentra normalmente ocupada en su totalidad por la hipófisis y el diafragma
separa a la glándula de la cisterna supraselar. Este diafragma tiene un pequeño orificio por el que
pasa el tallo hipofisario con sus vasos porta y las arterias de la trabécula, normalmente situadas en
ambos lados de su cara anterior. También suele haber unos repliegues subaracnoideos alrededor del
tallo, que se insinúan hacia el interior de la silla turca por debajo del diafragma sellar, entre éste y la
glándula.

Sin embargo, este orificio diafragmático puede estar ampliado y, en un 20% de las personas, se
encuentra casi ausente, dejando de servir de barrera entre los espacios subaracnoideos de la base de
cráneo y el contenido de la silla turca. En estos casos, si la glándula no ocupa todo el volumen sellar,
el líquido cefalorraquídeo se introduce en su interior, en ocasiones ocupando todo el espacio de la
fosa, dando la impresión de estar “vacía” en las pruebas de imagen, aunque siempre existe un resto
glandular que,incluso en los casos extremos, tapiza su fondo.

Hay que distinguir dos tipos de silla vacía. Una originada de un proceso patológico, que puede ser o
no de índole tumoral, aunque en la mayoría de los casos se trata de un adenoma que después sufre
una involución, bien espontánea (apoplejía) o bien como consecuencia de su tratamiento.

La consecuencia es que la cisterna aracnoidea de la base de cráneo se introduce en un espacio que
ha quedado vacío dentro de la silla turca, aprovechando la dilatación del orificio diafragmático o la
ausencia del diafragma de la silla. A estos casos se le denomina “Silla Turca Vacía Secundaria”
(STVS).

El segundo tipo de silla vacía es aquel en el que no ha existido ningún proceso patológico previo, al
menos conocido. Se le denomina “Silla Turca Vacía Primaria” (STVP) y tanto su patogenia como su
repercusión clínico-quirúrgica, al no estar totalmente aclaradas, son objeto de debate.
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