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347/121 - ACTITUD ANTE UNA IMAGEN DE SILLA TURCA VACIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios que acude por resultados de TAC craneal solicitado por cefalea,
sensacion de inestabilidad, y apatia desde hacia varios meses. Madre de 3 hijos. Antecedentes de hipertension
arterial y didlipemiatratadas con lisinopril 20 mgy simvastatina 20 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotensa.lMC de 31.Exploracion cardiovascular y neurol 6gica
dentro de lanormalidad. TAC craneal: sillaturca ligeramente agrandada con hipodensidad en su contenido
compatible con sillaturca vacia. Analitica con perfil tiroideo sin alteraciones. Ampliamos parametros con
estudio hormonal de FSH, LH, estradiol, somatotropina, prolactina, ACTH y cortisol encontrandose los
valores en rango. Fondo de ojo dentro de la normalidad.

Orientacion diagnostica: Sillaturca vacia primaria.

Diagnostico diferencial: Sillaturca vacia secundaria a procesos hipofisarios previos como tumores,
infecciones, procesos autoinmunes o intervenciones sobre hipofisis.

Comentario final: Lasillaturcavacia es una entidad neuroradiol 6gica producida por la ocupacion del espacio
selar del esfenoides por liquido cefalorraguideo, dando laimpresion que esta esta vacia, si bien siempre
existe un resto glandular. Es de etiol ogia desconocida, aunque podria haber un defecto del diafragma selar
gue junto aalgun incremento de latension intracraneal y/o a cambios de volumen de hipofisis como seria
durante el embarazo, originarala ocupacion de dicho espacio con liquido cefalorraquideo. La prevalencia es
del 8 a 35% y aparece mas en mujeres, en la4®y 52 década, en hipertensas, en obesasy en multiparas. Los
sintomas mas frecuentes son cefalea, alteraciones visuales, apatia, alteraciones menstruales, y en caso que se
asocie a hipertension endocraneal puede producir ademas acufenos'y rinorrea de liquido cefal orraguideo por
fistulizaciones. Ante el hallazgo de una silla turca vacia es necesario hacer una valoracién endocrinol 6gica
para considerar un tratamiento sustitutivo y una valoracion neuroldgicay oftalmol 6gica para descartar una
hipertension endocraneal. En caso de no encontrarse alteraciones se haré tratamiento aislado de |os sintomas
presentes. Debido a riesgo de progresién se recomienda una val oracion radiol 6gica alos 24-36 meses o0 antes
S apareciesen sintomas.
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