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RESUMEN

Las lesiones de la región selar reúnen un grupo de patologías diversas
de etiología diferente que afectan a la silla turca o a sus estructuras
adyacentes. La resonancia magnética (RM) es el método de elección
para estudiar las lesiones selares y su relación con las estructuras
circundantes ya que tiene la ventaja de delimitar mejor las
diferencias entre el tejido sano y el patológico que la Tomografía
Computada.
Objetivo: Conocer cuales son las alteraciones detectadas en la región
de la silla turca mediante la resonancia magnética en pacientes con
sospecha clínica de patología selar.
Metodología: Las imágenes de los pacientes fueron captadas en el
área de Resonancia Magnética, seleccionando los enviados por los
diferentes servicios
Resultados: En la muestra estudiada 49 pacientes, predomino el
sexo femenino en relación de 1.5 a 1 sin significancia estadística*
El grupo de edad mayormente afectado fue en edad pediátrica y
adultos favenes en un 48% debido a la población que maneja nuestro
hospital. Las patologías más frecuentes de la región selar fueron
los microadenomas hipofísiarios, macroadenomas y
craneofaringeomas, las patologías restantes con gran variedad
debido a las numerosas estructuras anatómicas existentes.
Comparando los hallazgos por imagen se encontró correspondencia
con los reportados en la literatura, sí bien algunos estudios
solicitados demostraban datos inespecificos, el método permitió
determinar la presencia o ausencia de lesión selar.
Se obtuvo un porcentaje elevado de estudios normales, hasta un
42.9%.Los datos por imagen permitieron definir la. extensión de las
lesiones diferenciándolas de los tejidos sanos.
La muestra es reducida en relación a lo publicado en la literatura
consultada.



INTRODUCCIÓN

Las lesiones de la región selar reúnen un grupo de patologías diversas
de etiología diferentes que afectan a la silla turca o a sus estructuras
adyacentes. Aproximadamente el 15 % de todas las neoplasias
intracraneales son tumores hipofisiarios, la mayoría adenomas
benignos que nacen de las células adenohipoíísarias y son las
neoplasias primarias más frecuentes de la región selar. (1)
En autopsias rutinarias no seleccionadas se observan adenomas
incidentales en el 8-23% de los casos. Los mícroadenomas
generalmente presentan un diámetro menor a 10 mm y los mayores
de lOmm son macroadenomas. Habitualmente las lesiones selares o
paraselares pueden presentar síntomas neurológicos o endocrinos,
aproximadamente un 60% de los pacientes presentan signos y
síntomas de alteraciones en la función hipoflsiaria, la extensión
supraselar a menudo origina una hemianopsia bitemporal secundaria
a una compresión quiasma óptico o una parálisis de nervios craneales,
también producir síntomas de disfunción hipotalámica. (2)
Las lesiones más frecuentes en la región selar son el adenoma
hipofisiario, craneofaringeoma, meningioma supraselar y silla turca
vacía. Con menor frecuencia el glioma óptico, glioma hipotalámico,
aneurismas, metástasis, quistes aracnoideos, cordoma, germinoma,
sarcoidosis y linfoma. La gran variedad de patología en esta región se
debe a las numerosas estructuras anatómicas existentes. (3)
La resonancia magnética (RM) esta indicada en el estudio de los
pacientes con síntomas que sugieran la presencia de una masa en la
región selar, o bien en el estudio de las alteraciones de hormonas
hipofisarías. La RM es el método de elección para estudiar las lesiones
selares y su relación con las estructuras circundantes ya que tiene la
ventaja de delimitar mejor las diferencias entre el tejido sano y el
patológico que la Tomografia Computada ( TC) sobre todo cuando se
presenta compresión sobre el quiasma óptico, invasión de los senos
cavernosos el engloba miento del sifón carotídeo o invasión del
hipotálamo, hidrocefalia, y la presencia de hemorragias
intratumorales. Debido a que la RM produce una gran diferencia de
contraste entre los tejidos, carece de artefactos óseos y puede
realizarse en múltiples planos, por lo que es completamente capaz de
demostrar la compleja anatomía de la silla turca y estructuras
adyacentes, permite determinar el origen y la extensión de las
lesiones. (4)
Los adenomas hipofisiarios tienen una intensidad de señal baja en las
imágenes ponderadas en TI y una señal variable en las imágenes
ponderadas de T2 y en este tipo de patología se aplica medio de
contraste paramagnético en los pacientes en que el estudio simple no
ha sido concluyente, es mas especifico para estudiar posibles
microadenomas ya que la glándula hipofisiaria normal, su tallo y los



senos cavernosos se realzan inmediatamente después de la
administración del medio de contraste estableciendo una diferencia
entre el intenso realce del tejido normal y el realce moderado del
microadenoma. El macroadenoma por RM consiste en una masa
esférica o lobulada que desplaza al quiasma óptico, con intensidad
variable, su porción sólida es isointensa con la sustancia gris.
Frecuentemente se descubren quistes, necrosis, y hemorragias. La
invasión al seno cavernoso por los adenomas hipofísiarios es habitual
en los tumores grandes y el signo por RM es el englobamiento de la
arteria carótida. (4-5)
Los craneofaringeomas suelen localizarse por arriba de la silla turca,
pero un 20% tienen un componente intraselar. La proporción entre
los componentes quístico y sólido es variable, asi como la
calcificación intratumoral. La TC detecta fácilmente las neoplasias
que contienen calcio, mientras que él diagnóstico es difícil sin el
tumor es predominantemente quistico. La RM con imágenes
potenciadas en T2 permiten diferenciar entre un quiste y él líquido
cefaloraquideo. En las imágenes en TI la intensidad depende del
contenido del liquido. (6-7)
Los nteningiomas en general se diagnostican por TC, por RM su
intensidad es similar a la substancia gris, por lo que se utiliza
contraste paramagnético para diferenciarlo de las estructuras
adyacentes. (8)
Él termino de "silla turca vacia" se emplea cuando la cisterna
quiasmática se prolapsa dentro de la silla turca. La RM demuestra el
tejido hipoflsiario restante. Otras lesiones expansivas como el glioma
óptico limitadas al quiasma pueden ser imposibles de diferenciar del
glioma hipofísiario, sarcoidosis, germinoma y linfoma. (9)
Los aneurismas supraselares gigantes se prestan al diagnóstico
diferencial con neoplasias, la RM demuestra la intensidad del vaso.
También pueden existir quistes aracnoideos en la región supraselar,
con intensidad de señal similar al liquido cefaloraquideo sin
delimitación del tallo hipofísiario. No existen aún estudios específicos
para cada patología, de los hallazgos por RM. (10)



OBJETIVO

Conocer cuales son las alteraciones detectadas en la región de la silla
turca mediante la resonancia magnética en pacientes con sospecha
clínica de patología selar.



MATERIAL Y MÉTODO.

Tiempo y espacio: Imágenes de todo paciente que se le realizó RM de
Silla turca en el servicio de resonancia magnética del Hospital
General Centro Medico La Raza a los cuales se efectuaron durante
abril del 2000 a octubre del 2001, fecha de inicio del método de
Imagen por Resonancia Magnética.

CRITERIOS DE SELECCIÓN:

INCLUSIÓN
Imágenes de pacientes del genero femenino y masculino desde
recién nacidos hasta personas de 80 años que cuentan con solicitud
y antecedente de hemianopsia bitemporal, alteraciones de las
hormonas hipofisiarias o con sx, del seno cavernoso.

Con solicitud para la. realización de RM

Con expediente clínico completo

Con imágenes en red o impresión fotográfica

NO INCLUSIÓN
Patologías que modifiquen la anatomía selar:
Quirúrgicos.
Enfermedad paraselar ( meningitis, granulomatosis,etc.).
Tratamientos farmacológicos previos.

EXCLUSIÓN
No requiere



METODOLOGÍA

Las imágenes de los pacientes fueron captadas en el área de
Resonancia Magnética, seleccionando los enviados por los diferentes
servicios revisando inidalmente la nota de solicitud que contengan
los datos útiles para el presente estudio como diagnostico clínico,
edad, sexo, se seleccionaron aquellos que cumplieron con todos los
requisitos. Se registraron los datos en hoja especial nombre, edad,
numero del seguro social, numero de estudio de RM, tipo de
sintomatologia, alteraciones por laboratorio.
Para la realización de los estudios de RM se utilizó un equipo de
Resonancia magnética Siemens Qpen de 0.25 Tesla, con antena
flexible.
Se coloco al paciente en decúbito dorsal sobre la mesa de la
Resonancia Magnética utilizando Bobina para cráneo y realizando
un topograma, se selecciono el programa establecido para Silla
Turca con cortes sagitales de derecha a izquierda de la línea
medía, cortes corónales de atrás hacia delante de las clinoides
posteriores a clinoides anteriores, con un grosor de corte de 3mm
con un intervalo de cero, se realizaron secuencias de Ecoespin en TI
potenciado en corte sagital y TI coronal potenciado, se realizaron
secuencias de T2 coronal potenciado, si se demuestro patología
selar se administro contraste intravenoso paramagnetico gadolinio
con una dosis de ,2mlpor kilo en bolo y una secuencia en TI sagital
y coronal
Fue evaluado por el medico radiólogo el sitio y tipo de lesión selar,
asi como su extensión y se anotan los datos en la hoja de
recopilación (Anexo 1).



RECURSOS MATERIALES

Resonancia Magnética Siemens Open de 0.25 Testa.
Expediente imagenologico
Película ortocromática láser de tamaño 14x17 pulgadas.
Contraste Paramagnetico Magnevis.
Red de Imagen Magic-View 1000 Siemens.
Expediente clínico.
Solicitud de estudio.



RESULTADOS

En el período propuesto para este protocolo se realizaron 49
estudios de Resonancia Magentica de pacientes que cumplían con los
criterios de selección donde 38 (77.6%) correspondían al sexo
femenino y 11 (22.4%) al masculino (gráfica 1).
La edad fluctuó desde el paciente mas Joven, de 6 meses a el mayor
con 68 años de edad. Por grupos etarios la distribución fue la
siguiente: de O a 9 años 8 pacientes (16.3%), de 10 a 19 años 19
38.8%), de 20 a 29 años 1 (2%), de 30 a 39 años 7 (14.3%), de 40 a
49 años 5 (10.2%), de SO a 59 años 5 (10.2%), de 60 a 69 años 4
(8.2%), el mayor numero de pacientes se ubico en el grupos de 10 a
19 años de edad, (gráfica 2).
De los 49 pacientes estudiados en 28 (37.1%) se demostró alteración
por imagen, y en 21 (42.9%) se consideraron como imágenes
normales, (gráfica 3).
Los hallazgos por imagen observados correspondieron a diversas
entidades, de las cuales la mas frecuente fue el microadenoma, en
10 pacientes (37.7%), seguida del macroadenoma con 5 casos
(17.9%), el craneofaringeoma 3 pacientes (10.7%). Los restantes 10
(35.7%) con las siguientes patologías: aracnoidocele, quiste
aracnoideo, lipoma pineal, pinealoblastoma, teratoma maduro,
astrocitoma piloide, tumor del seno cavernoso, trombosis del golfo
de la yugular, trombosis del seno lateral, nasoangiofibroma, cada
una con 1 paciente (3.5%), para un total de 13 patologías (gráfica 4
y tabla 1).
Los microadenomas se observaron como lesiones focales, con un
diámetro promedio de 3mm, localizadas en esta muestra
anteromediales a la hipófisis, sin desplazar el infundibulo,
hipointensas en TI y con la administración del gadolinio.
En el caso de los macroadenomas, en todos los casos condicionaron
aumento de la silla turca, con un tamaño de 3.5cm en promedio, con
erosión de las clinoides anteriores y posteriores, todas con
afectación al seno esfenoidal e invasión a la cisterna supraselar,
con desplazamiento del quiasma óptico, en un caso extensión a el
lóbulo temporal derecho. Se observaron como lesiones isointensas al
parénquima cerebral en secuencias de TI y T2 potenciado,
lobuladas con bordes bien definidos, con reforzamiento tras la
administración del gadolinio, homogéneo en 1 caso, con áreas
hipointensas en los restantes, de localizadón centrat No se presento
invasión al seno cavernoso.
El craneofaringeoma supraselar sin invasión a la silla turca,
afectando en todos los casos al tercer ventrículo, la cisterna
interpeduncular y prepontina, en un caso a la de Silvio izquierda.
Con compresión al quiasma óptico. Isointensos al liquido



cefaloraquideo en TI e hiperintensos al LCR en T2. Con borde
irregulares.
El aracnoidocele fue isointenso al LCR, con aumento de la cisterna
supraselar y fosa pituitaria, sin alteraciones estructurales en
infundíbulo y quiasma óptico, solo con compresión a la hipófisis.
El quiste aracnoideo con características similares demostrando una
lesión redonda intraselar de paredes delgadas, con un diámetro de
15mm.
El lipoma pineal se presento como una lesión de aspecto quístico
hiperintensa en TI e hipoíntensa en T2 con crecimiento anterior y
compresión al tercer ventrículo.
El pinealoblastoma con aumento del tamaño de la glándula pineal,
hípointensa en TI, heterogénea en T2 y reforzamiento intenso con la
administración del gadolinio, invadiendo la cisterna
íneterpeduncular y tercer ventrículo.
El teratoma maduro heterogénea, hiperintenso en TI hipointenso en
T2, con área hipointensa en TI y T2 en relación a calcificación,
condiciona compresión al tercer ventrículo.
Se demostró un caso de astrodtoma piloide hípotalámico, siendo
este hipointenso en TI e hiperintenso en T2 con escaso
reforzamiento con la administración del gadolinio. Con afectación al
quiasma óptico.
Los hallazgos en el tumor del seno cavernoso, se observo una lesión
heterogénea inercial hiperintensa en TI y T2, con múltiples áreas
puntíformes hipointensas con reforzamiento heterogéneo.
Con tos casos de trombosis del golfo de la yugular y seno lateral se
utilzaron secuencias de angio resonancia venosa demostrando la
localización del trombo.
Se presento un caso de nasoangiofibroma, el cual por su extensión
invasión la región infraselar, siendo este isointenso al parénquima
cerebral con reforzamiento importante y homogéneo con la
administración del contraste.



DISCUSIÓN

En general tas lesiones selares se presentaron con síntomas
neurológícos o endocrinos, un 60% de los pacientes con alteraciones
de la función endocrina, posteriormente un 30% con datos de
afectación la campo visual por compresión al quiasma óptico, el 10
% restante presentaba síntomas inespedflcos.
En la muestra estudiada predomino el sexo femenino en relación de
1.5 a 1 sin significancia estadística.
El grupo de edad mayormente afectado fue en edad pediátrica y
adultos Jóvenes en un 48% debido a la población que maneja nuestro
hospitat
has patologías mas frecuentes de la región selar fueron los
microadenomas hipofisiarios, macroadenomas y craneofaringeomas,
congruente con lo reportado en la literatura, sin embargo no se
demostraron pos este método de imagen meningiomas,
probablemente por el tamaño de la muestra, y la falta de difusión
del recurso. Las patologías restantes aun sin valor estadístico, con
gran variedad debido a las numerosas estructuras anatómicas
existentes.
Comparando los hallazgos por imagen se encontró correspondencia
con los reportados en la literatura, si bien algunos estudios
solicitados demostraban datos inespecificos, el método permitió
determinar la presencia o ausencia de lesión selar.
Se obtuvo un porcentaje elevado de estudios normales, hasta un
42.9%, debido probablemente a sintomatologia inespedfica en
relación a microadenoma, con estudio de tomografia computada de
la región selar normal, en donde se debe descartar la presencia de
lesión estructural mediante la resonancia magnética.
Los datos por imagen permitieron definir la extensión de las lesiones
diferenciándolas de los tejidos sanos.
La muestra es reducida en relación a lo publicado en la literatura
consultada.



CONCLUSIONES

La resonancia magnética es el método de elección en la evaluación
de lesiones de la región selar y paraselar, principalmente es una
técnica morfológica, permite una adecuada diferenciación entre el
tejido sano y patológico, determinando en forma adecuada extensión
de las lesiones en tres planos diferentes, presentando además un
excelente contraste tisular. La exactitud de la resonancia magnética
en la determinación de entidades nosologicas especificas es alta en
esta muestra, permite ademas estadificar con fines prequirurgicos
a los pacientes con lesiones setares o paraselares.
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POBLACIÓN ESTUDIADA

POR SEXO

HOMBRES 11
224%

MUJERES 38
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HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNÉTICA

NORMAL 21 42 9%

ANORMAL 28 57 1%

GRÁFICA 3



HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNÉTICA
PORCENTAJE DE PATOLOGÍAS

MACROADE 5
17 9%

MICROADE 10
35 7%

CRANEOF 3
10 7%

OTROS 10
35 7%

GRAFíCA 4

FALLA DE ORIGEN



HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNÉTICA
PATOLOGÍA OBSERVADA

PATOLOGÍA

MEROADENOMA

MACROADBJOMA

CRANEOFARING

ARACNOIDOCB.E

LIPOMA HNEAL

TERATOMA

ASTROCTTOMA

TROMBOSIS

NASONANGIOFIB

RENALO8LASTOMA

QARACNO1DEO

CASOS

10

5

3

1

1

1

1

1

1

1

1

TABLA 1
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ANEXO1

HOJA DE RECOPILACIÓN DE DATOS

CÉDULA

EDAD

SEXO

DIAGNOSTICO CLÍNICO

CUADRO CLÍNICO

HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNÉTICA

LESIÓN TI T2 TI CONTRASTE

TERCER VENTRÍCULO

MESBNCEFALO

PUENTE

HIPÓFISIS

QUIASMA ÓPTICO

SENO CARVENOSO



BIBLIOGRAFÍA

1. Stark D. Resonancia Magnética,Ira edición, New York:
EditoriaLHarcourt, 2000; 1225-1230.

2. Banna M. Radíology pituitary and parapitutuitary
tumors. Philadelphia Saunders 1990 135-149

3. Frutell N, Osborn G: Pineal región tumors: Computed
tomographic-pathologic spectrum. AJNR 2:415-420 1991.

4. Osborn AG : Diagnostico Neuroradíology, 2da.edición St
Louis: Editorial Mosby, 1994:224-275.

5. Abrahams J.J. Trefelner: Idiopathic growth hormone
deftciency: M.R. findings in 35 patients, AJR
156:599,1997.

6. Ahmadija JA et al: Cystic fluid in craniopharyngiomas:
MR imaging and quantitative analysis ,Radiology
182:783,1998.

7. Hald JK, et al CraníopharyngtomastThe utility of
contrast, médium enchancement for MR imaging at 1.5 T
Acta Radio35:250,1999.

8. Davis pc,et al:CT and MRI of suprasellar lesión, J
Neuroradiol 19:1, 1992.

9. Kornreich L. et al: central precodous puberty: evaluation
by neuroimaging, Pediatr radiol 25:7, 1995

10. Atáis SW. intracranial aneurysms;depiction on
Mrangiogram with a multifeacture -extraction,ray-tradng
postprocessing algorithm, Radiology 192: 129,1994.

ESTA TESIS NO SAÚL'
PM LA BIBLIOTECA


