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RESUMEN

Las lesiones de la regién selar retiinen un grupo de patologias diversas
de etiologia diferente que afectan a la silla turca o a sus estructuras
adyacentes. La resonancia magnética (RM]} es el método de eleccién
para estudiar las lesiones selares y su relacion con las estructuras
circundantes ya que tiene Ila ventaja de delimitar mejor Jas
diferencias entre el tejido sano y el patolégico que la Tomografia
Computada.

Objetivo: Conocer cuales son las alteraciones detectadas en la region
de la silla turca mediante la resonancia magnética en pacientes con
sospecha clinica de patologia selar.

Metodologia: Las imdagenes de los pacientes fueron captadas en el
area de Resonancia Magnética, seleccionando los enviados por los
diferentes servicios

Resultados: En la muestra estudiada 49 pacientes, predomino el
sexo femenino en relacion de 1.5 a 1 sin significancia estadistica.
El grupo de edad mayormente afectado fue en edad pediatrica y
adultos jovenes en un 48% debido a la poblacién que maneja niuestro
hospital. Las patologias mds frecuentes de la region selar fueron
los microadenomas hipofisiarios, macroadenomas y
craneofaringeomas, las patologias restantes con gran variedad
debido a las numerosas estructuras anatémicas existentes.
Comparando los hallazgos por imagen se encontré correspondencia
con los reportados en la literatura, si bien algunos estudios
solicitados demostraban datos inespecificos, el método permitic
determinar la presencia o ausencia de lesion selar.

Se obtuvo un porcentaje elevado de estudios normales, hasta un
42.9%.Los datos por imagen permitieron definir la extensién de las
lesiones diferenciandolas de los tejidos sanos.

La muestra es reducida en relacién a lo publicado en la literatura
consultada.



INTRODUCCION

Las lesiones de la region selar refinen un grupo de patologias diversas
de etiologia diferentes que afectan a la silla turca o a sus estructuras
adyacentes. Aproximadamente el 15 % de todas las neoplasias
intracraneales son tumores hipofisiarios, la mayoria adenomas
benignos que nacen de [as células adenohipofisarias y son Ias
neoplasias primarias mas frecuentes de la regién selar. {1)

En autopsias rutinarias no seleccionadas se observan adenomas
incidentales en el 8-23% de los casos. Los microadenomas
generalmente presentan un didmetro menor a 10 mm y los mayores
de 10mm son macroadenomas. Habitualmente las lesiones selares o
paraselares pueden presentar sintomas neuroldgicos o endocrinos,
aproximadamente un 60% de los pacientes presentan signos y
sintomas de alteraciones en la funciéon hipofisiaria, la extensidon
supraselar a menudo origina una hemianopsia bitemporal secundaria
a una compresién quiasma Sptico o una paralisis de nervios craneales,
también producir sintomas de disfuncién hipotalimica. (2)

Las lesiones mas frecuentes en la region selar son el adencma
hipofisiario, craneofaringeoma, meningioma supraselar y silla turca
vacia. Con menor frecuencia el glioma dptico, glioma hipotalamico,
aneurismas, metdstasis, gquistes aracnoideos, cordoma, germinoma,
sarcoidosis y linfoma. La gran variedad de patologia en esta regién se
debe a las numerosas estructuras anatémicas existentes. (3)

La resonancia magnética (RM) esta indicada en el estudio de los
pacientes con sintomas que sugieran Ia presencia de una masa en la
region selar, o bien en el estudio de las alteraciones de hormonas
hipofisarias. La RM es el método de eleccion para estudiar las lesiones
selares y su relacion con las estructuras circundantes ya que tiene la
ventaja de delimitar mejor las diferencias entre el tejido sano y el
patologico que la Tomografia Computada { TC) sobre todo cuando se
presenta compresion sobre el quiasma dptico, invasidon de los senos
cavernosos el englobamiento del sifén carotideo o invasién del
hipotidlamo, hidrocefalia, y Ja presencia de hemorragias
intratumorales. Debido a que la RM produce una gran diferencia de
contraste entre los tejidos, carece de artefactos éseos y puede
realizarse en maultiples planos, por lo que es completamente capaz de
demostrar la compleja anatomia de la silla turca y estructuras
adyacentes, permite determinar el origen y la extensién de las
Iesiones. (4)

Los adenomas hipofisiarios tienen una intensidad de sefial baja en las
imagenes ponderadas en T1 y una sefial variable en las imdgenes
ponderadas de T2 y en este tipo de patologia se aplica medio de
contraste paramagneético en los pacientes en que el estudio simple no
ha sido concluyente, es mas especifico para estudiar posibles
microadenomas ya que la giindula hipofisiaria normal, su tallo y los
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senos cavernosos se realzan inmediatamente después de la
administracion 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 optico, con intensidad
variable, su porciéon sélida es isointensa con la sustancia gris.
Frecuentemente se descubren quistes, necrosis, y hemorragias. La
invasion al seno cavernoso por los adenomas hipofisiarios es habitual
en los tumores grandes y el signo por RM es el englobamiento de la
arteria carotida. (4-5)

Los craneofaringeomas suelen localizarse por arriba de la silla turca,
pero un 20% tienen un componente intraselar. La proporcién entre
los componentes gquistico y solido es variable, asi como la
calcificacién intratumoral. La TC detecta ficilmente las neoplasias
que contienen calcio, mientras que él diagndstico es dificil sin el
tumor es predominantemente quistico. La RM con imdigenes
potenciadas en T2 permiten diferenciar entre un quiste y él lignido
cefaloraquideo. En las imagenes en T1 la intensidad depende del
contenido del liquido. {6-7)

Los meningiomas 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)

El termino de “silla turca vacia® se emplea cuando la cisterna
quiasmitica se prolapsa dentro de la silla turca. La RM demuestra el
tejido hipofisiario restante. Otras lesiones expansivas como el glioma
optico limitadas al gquiasma pueden ser imposibles de diferenciar del
glioma hipofisiario, sarcoidosis, germinoma y linfoma. (9)

Los aneurismas supraselares gigantes se prestan al diagnédstico
diferencial con neoplasias, la RM demuestra la intensidad del vaso.
También pueden existir quistes aracnoideos en la regién supraselar,
con intensidad de sefal similar al liquido cefaloraquideo sgin
delimitacion del tallo hipofisiario. No existen aiin estudios especificos
para cada patologia, de los hallazgos por RM. (10)



OBJETIVO

Conocer cuales son las alteraciones detectadas en la region de la silla
turca mediante la resonancia magnética en pacientes con sespecha
clinica de patologia selar.



MATERIAL Y METODO.

Tiempo y espacio: Imdgenes de todoe pacilente que se le realizé 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 SELECCION:

INCLUSION

Imdagenes de pacientes del genero femenino y masculine desde
recién nacidos hasta personas de 80 aitos que cuentan con solicitudd
y antecedente de hemianopsia bitemporal, alteraciones de las
hormonas hipofisiarias o con sx, del seno cavernoso.

Con solicitud para la realizacién de RM

Con expediente clinico completo

Con imagenes en red o impresion fotografica
NO INCLUSION

Patologias que modifiquen la anatomia selar:
Quirtirgicos.

Enfermedad paraselar { meningitis, granulomatosis,etc.).
Tratamientos farmacoldégicos previos.

EXCLUSION
No requiere



METODOLOGIA

Las imagenes de los pacientes fueron captadas en el area de
Resonancia Magnética, seleccionando los enviados por los diferentes
servicios revisando inicialmente la nota de solicitud que contengan
los datos ttiles para el presente estudio como diagnostico clinico,
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 realizacién de los estudios de RM se utilizé un equipo de
Resonancia magnética Siemens Open de 0.25 Tesla, con antena
flexible.

Se coloco al paciente en deciibito dorsal sobre la mesa de la
Resonancia Magnética utilizando Bobina para crdneo y realizando
un topograma, se selecciono el programa establecido para Silla
Turca con cortes sagitales de derecha a izquierda de la linea
media, cortes cordnales de atras 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 T1
potenciado en corte sagital y T1 coronal potenciado, se realizaron
secuencias de T2 coronal potenciado, si se demuestro patologia
selar se administro coniraste intravenoso paramagnetice gadolinio
con una dosis de .2ml por kilo en bolo y una secuencia en TI sagital
y coronal,

Fue evaluado por el medico radidlogo el sitio y tipo de lesion selar,
asi como su extension y se anotan los datos en la hoja de
recopilacion {Anexo 1).



RECURSOS MATERIALES

Resonancia Magnética Siemens Open de 0.25 Tesla.
Expediente imagenologico

Pelicula ortocromadtica laser de tamavio 14x17 pulgadas.
Contraste Paramagnetico Magnevis.

Red de Imagen Magic-View 1000 Siemens.

Expediente clinico.

Solicitud de estudio.



RESULTADOS

En el periodo propuesto para este protocolo se realizaron 49
estudios de Resonancia Magentica de pacientes que cumplian con los
criterios de seleccion donde 38 (77.6%) correspondian al sexo
Jemenino y 11 {22.4%) al masculino {grafica 1).

La edad fluctud desde el paciente mas joven, de 6 meses a el mayor
con 68 arios de edad. Por grupos etarios la distribuciéon fue la
siguiente: de 0 a 9 afios 8 pacientes [16.3%), de 10 a 19 afios 19
38.8%}, de 20 a 29 afios 1 {2%), de 30 a 39 afios 7 (14.3%), de 40 «a
49 arios 5 (10.2%), de 50 a 59 afios 5 (10.2%), de 60 a 69 afios 4
{8.2%), el mayor numero de pacientes se ubico en el grupos de 10 a
19 aios de edad. (grafica 2).

De los 49 puacientes estudiados en 28 (57.1%) se demostré alteracién
por imagen, y en 21 (42.9%) se consideraron como imdgenes
normales. (grafica 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 3 casos
{17.9%), el craneofaringeoma 3 pacientes {10.7%). Los restantes 10
{35.7%) con las siguientes patologias: aracnoidocele, quiste
aracnoideo, lipoma pineal, pinealoblastoma, teratoma maduro,
astrocitoma piloide, tumor del seno cavernoso, trombosis del golfo
de la yugular, trombosis del seno lateral, nasocangiofibroma, cada
una con 1 paciente (3.5%), para un total de 13 patologias {grafica 4
y tabla 1).

Los microadenomas se observaron como lesiones focales, con un
diametro promedio de 3mm, Ilocalizadas en esta muestra
anteromediales a la hipofisis, sin desplazar el infundibulo,
hipointensas en T1 y con la administracién del gadolinio.

En el caso de los macroadenomas, en todos los casos condicionaron
aumento de la silla turca, con un tamarfio de 3.5cm en promedio, con
erosion de las clinoides anteriores y posteriores, todas con
afectacién al seno esfenoldal e invasién a la cisterna supraselar,
con desplazamiento del guiasma éptico, en un caso extension a el
lébule temporal derecho. Se observaron como lesiones isointensas al
parénquima cerebral en secuencias de T1 y T2 potenclado,
lobuladas con bordes bien definidos, con reforzamiento tras la
administracién del gadolinio, homoegéneo en 1 caso, con dreas
hipointensas en los restantes, de localizacion central. No se presento
invasion al seno cavernoso.

El! craneofaringeoma supraselar sin invasion a la silla turca,
dfectando en todos los casos al tercer wventriculo, la cisterna
interpeduncular y prepontina, en un caso a la de Silvio {zquierda.
Con compresion al quiasma Optico. Isointensos al liquido



cefaloraguideo en T1 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
infundibulo y quiasma dptico, solo con compresion a la hipofisis.

El quiste aracnoldeo con caracteristicas similares demostrando una
lesion redonda intraselar de paredes delgadas, con un diametro de
15mm.

Et lipoma pineal se presento como una lesion de aspecto quistico
hiperintensa en T1 e hipointensa en T2 con crecimiento anterior y
compresién al tercer ventriculo.

El pinealoblastoma con aumento del tamaiio de la glandula pineal,
hipointensa en T1, heterogénea en T2 y reforzamiento intenso con la
administracion del gadolinio, invadiendo la cisterna
ineterpeduncular y tercer ventriculo,

El teratoma maduro heterogénea, hiperintenso en T1 hipointenso en
T2, con drea hipointensa en T1 y T2 en relacién a calcificacion,
condiciona compresion al tercer ventriculo.

Se demostré un caso de astrocitoma piloide hipotaldamico, siendo
este hipointense en T1 e hiperintenso en T2 con escaso
reforzamiento con la administracion del gadolinio. Con afectacién al
quiasma dptico.

Los hallazgos en el tumor del seno cavernoso, se cbservo una lesién
heterogénea inercial hiperintensa en T1 y T2, con miltiples areas
puntiformes hipointensas con reforzamiento heterogéneo.

Con los casos de trombosis del golfo de la yugular y seno lateral se
utilzaron secuencias de angio resonancia venosa demostrando la
localizacion del trombo.

Se presento un caso de nasoangiofibroma, el cual por su extensién
invasion la regién infraselar, siendo este isointenso al parénquima
cerebral con reforzamiento importante y homogéneo con la
administracién del contraste,



DISCUSION

En general las lesiones selares se presentaron con sintomas
neurolégicos o endocrinos, un 60% de los pacientes con alteraciones
de la funcién endocrina, posteriormente un 30% con datos de
afectacién la campo visual por compresién al quiasma dptico, el 10
% restante presentabd sintomas inespecificos.

En la muestra estudiada predomino el sexo femenino en relacién de
1.5 a 1 sin significancia estadistica.

El grupo de edad mayormente afectado fue en edad pediatrica y
adultos jovenes en un 48% debido a la poblacién que manefa nuestro
hospital

Las patologias mas frecuentes de la regién 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 tamario de la muestra, y la falta de difusion
del recurso. Las patologias restantes aun sin valor estadistico, con
gran variedad debido a las numercsas estructuras anatémicas
existentes.

Comparando los hallazgos por imagen se encontrd correspondencia
con los reportados en la literatura, si bien algunos estudios
solicitados demostraban datos inespecificos, el método permitié
determinar la presencia o ausencia de lesion selar.

Se obtuve un porcentaje elevado de estudios normales, hasta un
42.9%, debido probablemente a sintomatolegia inespecifica en
relaciéon a microadenoma, con estudio de tomografia computada de
la region selar normal, en donde se debe descartar la presencia de
lesion estructural mediante la resonancia magnética.

Los datos por imagen permitieron definir la extensién de las lesiones
diferenciandeolas de los tefidos sanos.

La muestra es reducida en relacién a lo publicado en la literatura
consultada.
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CONCLUSIONES

La resonancia magnética es el método de eleccion en la evaluacién
de lesiones de la regidon selar y paraselar, principalmente es una
técnica morfolégica, permite una adecuada diferenciacion entre el
tefido sano y patolégico, determinando en forma adecuada extension
de las lesiones en tres planos diferentes, presentando ademds un
excelente contraste tisular. La exactitud de la resonancia magnética
en la determinacién de entidades nosologicas especificas es alta en
esta muestra, permite ademads estadificar con fines prequirurgicos
a los paclentes con lesiones selares o paraselares.

11



APENDICE

iz
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ANEXO1

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS
CEDULA

EDAD

SEXO

DIAGNOSTICO CLINICO

CUADRO CLINICO

HALLAZGOS POR RESONANCIA MAGNETICA

LESION T1 T2

TERCER VENTRICULO
MESENCEFALO
PUENTE

HIPOFISIS

QUIASMA OPTICO

SENO CARVENOSO

T1 CONTRASTE
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