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482/1250 - SINDROME DE SILLA TURCA VACIA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios acude a la consulta con antecedentes de fibromialgia, obesidad,
hernia lumbar L5-S1, hipertension arterial, depresién, colon irritable e hipotiroidismo, en tratamiento con
levotiroxina 25 ?g, antidepresivo SRS, y seguimiento por el servicio de Digestivo y la Unidad de
fibromialgia. Recientemente se |e realiz un bypass géstrico por IMC > 40 kg/m2, que evolucioné con una
pérdida de peso de 30 kg. Referia padecer desde hacia més un afio episodios de sincopes con pérdida de
conciencia valorados por €l servicio Cardiologia con estudio normal, y dolores en miembros inferiores que
los justificaba por su patologia de base (fibromialgia, hernia discal y obesidad), y que Ultimamente |os
cuadros sincopal es eran més frecuentes, y se asociaban con cefaea.

Exploracion y pruebas complementarias. Obesidad morbida. Destacaba lainestabilidad de |a marcha con
ligera hipomovilidad miembro inferior derecho, siendo €l resto del examen normal. Se solicit6 RMN
cerebral, para descartar una posible enfermedad neurol 6gica como posible causante del cuadro clinico.

Orientacion diagnéstica: Sindrome de sillaturcavacia (STV).
Diagnostico diferencial: Hipopituitarismo. Esclerosis multiple.

Comentario final: Hay dostipos de STV: primariay secundaria. EI STV secundaria ocurre cuando la
hipdfisis ha resultado dafiada por un tumor, radioterapia, cirugia o trauma previo. El STV primario hace
referencia a la ausencia de estos antecedentes. Generalmente es originada por un proceso patol 6gico tumoral
0 no tumoral, aungue en lamayoria de |os casos se trata de un adenoma hipofisario que después sufre una
involucion espontanea (apoplejia) o como consecuencia de su tratamiento. La consecuencia es que lacisterna
aracnoidea de la base de craneo se hernia en el espacio que ha quedado vacio dentro de lasillaturca,
aprovechando la dilatacion del orificio diafragmético o laausencia del diafragmade lasilla. Manifestaciones
clinicas: cefalea, alteracion visual, obesidad, alteracion hormonal (hipotiroidismo, hipogonadismo),
hipertension arterial, sincopes, papiledema, (cuando existe hipertensién intracraneal). Pruebas
complementarias: TAC con contraste (de el eccion) y/o RMN cerebral. Tratamiento: control endocrinol gico.
Intervencion quirdrgica en casos con edema con signos de hipertension cerebral, cefalea grave u otraclinica
grave.
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