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OBJETIVOS DOCENTES:

- Valoracion de la silla turca en la TC craneal de

urgencias dado que puede ser un punto ciego en
Radiologia de urgencias.

- Repaso de la anatomia y de la patologia mas

frecuente de la region selar.

REVISION DEL TEMA:

- En Radiologia de Urgencias la TC craneal es una de

la pruebas mas solicitadas de forma habitual,
generalmente iniciando el estudio sin |3
administracion de contraste yodado.

Los motivos de solicitud mas frecuentes son:
déficit neurologico agudo, traumatismos
craneoencefalicos, cefaleas con caracteristicas de
organicidad...

La clinica del paciente nos orienta para |Ia
localizacion de la patologia.

SERam
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- En Radiologia de Urgencias damos prioridad a
lesiones intra o extraxiales agudas que tengan
repercusion en el manejo urgente del paciente como
pueden ser hemorragias/hematomas, lesiones con
edema  vasogeénico,  etc. pudiendo pasar
desapercibidas lesiones localizadas en la silla turca,
dada la dificil valoracion de la misma mediante este
meétodo de imagen.

- Por ello, queremos hacer hincapié en incluir la silla
turca en la lectura sistematica de la TC craneal para
detectar posible patologia en esta localizacion,
muchas veces como hallazgo incidental en pacientes
asintomaticos. Repasaremos la anatomia y patologia
mas frecuente de la silla turca detectada
inicialmente en la TC de urgencias.

- La silla turca ha sido de gran interés a lo largo de |a
historia de la radiologia. Oppenheim en el siglo XX
diagnostico el primer adenoma visualizando
alteraciones de la region selar en radiografia simple.
Posteriormente, la TC permitio un adecuado estudio
de la region selar. En |la década de 1980 , la RM se
convirtio en la técnica diaghostica optima para la
region selar y paraselar.
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ANATOMIA DE REGION SELAR Y PARASELAR (Figs. 1v 2).

- La region selar es anatomicamente compleja. La silla
turca es una depresion osea localizada en el cuerpo del
esfenoides que contiene la glandula hipofisaria.

- Posterior a la silla turca el hueso esfenoides forma el
clivus. El techo de la region selar esta formado por una
reflexion de la duramadre, el diafragma selar.

- La cisterna supraselar esta limitada por el suelo del tercer
ventriculo superiormente y por el diafragma selar
inferiormente. Contiene el infundibulo, que se extiende
desde la superficie cefalica de la glandula pituitaria al
tuber cinereum en su union con el hipotalamo. Anterior
al infundibulo se encuentra el quiasma optico vy los
nervios opticos, siendo de localizacion posterior |os
cuerpos mamilares. La region anterior del tercer
ventriculo es cefalica a estas estructuras. También se
encuentran en esta region las arterias dependientes del
poligono de Willis.

- En la region paraselar se encuentran: el seno cavernoso
v las estructuras vasculares, asi como los pares craneales
111, IV, Vy VIy el plexo simpatico.
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- La hipofisis es una importante estructura
endocrinologica localizada inferior al hipotalamo. Se
encuentra alojada en la silla turca. En el adulto es
una pequena estructura de morfologia ovalada con
un tamano variable, dependiente del sexo vy la edad.
Esta formada por dos l|obulos: |obulo anterior
(adenohipofisis) y |obulo posterior (neurohipofisis)
que son funcionalmente distintos.

- El 16bulo anterior, de origen epitelial, contiene
estructura glandular por lo que se denomina
adenohipofisis.

- El l16bulo posterior esta formado por tejido nervioso

derivado del suelo del diencéfalo, por lo que se le
denomina neurohipofisis. Esta formado por
extension de celulas nerviosas de algunos nucleos

hipotalamicos.

- EI tallo hipofisario se une a través de las
prolongaciones nerviosas de |la neurohipofisis a |a
parte anterior del tuber cinereum (eminencia media
del hipotalamo) que es un area prominente de la
sustancia gris situada anterior a los cuerpos

mamilares y posterior al quiasma optico.
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Fig 1: PLANO LATERAL DE LA HIPOFISIS

1. Nervio optico

2. Tuber cinereum del hipotalamo

3. Infundibulo (tallo hipofisario)

. Lobulo anterior de hipofisis (adenohipofisis)
. Porcion intermedia

. Lobulo posterior de hipofisis (neurohipofisis)
. Mesencéfalo

. Protuberancia
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Fig. 2: PLANO FRONTAL DE LA HIPOFISIS

1. Tuber cinereum del hipotalamo y el infundibulo
2. Glandula hipofisaria

3. Arterias carotidas internas

4. Seno esfenoidal

5. Cintilla optica
6. Nervio Motor Ocular Comun (MOC): Il

7. Nervio troclear (1V)

8. Nervio Motor Ocular Externo (MOE): VI
9. 12 rama nervio trigémino: V1

10. 22 rama nervio trigémino: V2
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ABORDAJE DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Las lesiones se pueden originar en la hipofisis o en
cualquier estructura adyacente (tercer ventriculo,
meninges, seno cavernoso, arterias, nervios craneales....).

- Entre la patologia selar/paraselar mas frecuente se
encuentran |los macroadenomas, craneofaringiomas,

meningiomas y aneurismas de la arteria carotida interna
(ACI).

- La cisterna supraselar contiene el poligono de Willis, los
nervios opticos, el quiasma, el tuber cinereum y el
hipotalamo. En las region supraselar son frecuentes los
meningiomas.

- Los senos cavernosos se localizan laterales a la silla turca.
Contienen los pares craneales Il, IV, V1, V2 y VI y las
arterias carotidas internas. En estos espacios se pueden
encontrar tumores de estirpe neurogénica, aneurismas y
fistulas carotido-cavernosas.
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ABORDAJE DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

- Para determinar la sublocalizacion anatdomica de |Ia
lesion debemos comprobar si dicha lesion depende de
la glandula hipofisaria. En ese caso lo mas probable es
gue se trate de un macroadenoma.

- Debemos considerar también la edad del paciente. En
los ninos es frecuente el craneofaringioma mientras que
en los adultos las masas mas frecuentes son los
macroadenomas, meningiomas y aneurismas de la ACI.

- La administracion de CIV en algunos casos nos puede
ayudar a acotar el diagnostico diferencial. Los
aneurismas captaran contraste intensamente de forma
similar a las estructuras vasculares; mientras que los
macroadenomas Yy los meningiomas suelen mostrar
menor realce que las lesiones de origen vascular,
tipicamente de forma homogénea. Los adenomas con
degeneracion quistica/apoplejia hipofisaria pueden
presentar captacion heterogénea.

- En casos que tras la administracion de CIV persistan
dudas debemos completar el estudio con la RM que es
la técnica de eleccion para la valoracion de patologia
selar y estructuras adyacentes.
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS DE LESIONES SELARES Y
PARASELARES:

1. MACROADENOMA (Figs. 3 ,4, 10, 11, 12 y 13).

- TC: atenuacion similar al parénquima cerebral (30-
40UH) en estudio sin CIV en caso de adenomas
solidos. La densidad puede variar dependiendo de
componente hemorragico, quistico o necrotico.

Postcontraste: captacion moderada de contraste.

RM - T1: isointenso comparando con la sustancia
oris. Las lesiones de gran tamano pueden ser
heterogéneas (componente hemorragico, quistico o
necrotico). T1+C: el componente solido presenta
moderada captacion de contraste.

T2: isointenso con la sustancia gris. Las lesiones de
gran tamano pueden ser heterogéneas.
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2. APOPLEIJIA HIPOFISARIA (Figs. 5, 6 y 7): es un cuadro
agudo causado por necrosis con o sin hemorragia de la
glandula hipofisaria. La presentacion es variable pero
suele debutar con cefalea, deficit visual, oftalmoplejia vy
alteracion de la consciencia. El macroadenoma hipofisario
suele estar presente en un 60-90% de los casos pero
también se puede dar en glandulas sanas.

- TC—> poco sensible para detectarla, salvo que haya
hemorragia significativa. Se puede visualizar una
masa hipofisaria hiperdensa en TC basal. Pueden
evidenciarse restos celulares.

- RM—> se puede ver una masa en la region
hipofisaria. T1l: senal variable en casos de infarto
hemorragico puede ser hiperintenso debido al
sangrado.

T2: senal variable.

T1 + C: realce variable, suele ser periférico y puede
resultar dificil de identificar debido a la alta senal
en 1.

DWI: pueden presentar restriccion en casos de
infartos.
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3. CRANEOFARINGIOMA: La forma mas frecuente es la
adamantimomatosa (75%).

- TC: se pueden visualizar quistes, componente solido
o calcificaciones.
Quistes: densidad similar al LCR.
- Componente solido: atenuacion de partes
blandas con captacion de CIV.
- Calcificaciones: pueden ser puntiformes o
periféricas.

- RM >

Quistes: T1 isointensidad o hiperintensidad en
caso de quistes con contenido; T2 predomina
senal hiperintensa.

- Componente solido: T1+C: captacion intensa de
contraste. T2: senal variable o mixta.

- Calcificaciones: se pueden visualizar en
secuencias de susceptibilidad magnética.
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4. ANEURISMA SACULAR DE LA ACI (Figs. 14 y 15): se
suelen localizar en los segmentos del poligono de Willis
v en la ACM . Los aneurismas localizados en la ACl y en
el segmento posterior del poligono tienen mayor riesgo
de rotura que aquéllos localizados en el segmento
anterior o en la ACM.

Se trata de aneurismas intracraneales con una
caracteristica morfologia redondeada.

- TC - dependera de la presencia de trombosis en
su interior. Se visualiza como una lesion de
bordes bien definidos e hiperdensa. Pueden
contener calcificaciones. Postcontraste:
captacion intensa y homogénea. En caso de
trombosis puede captar la periferia.

- RM - T1: la mayoria presentan vacio de flujo.
Pueden ser heterogéneas si hay trombosis. T1+C:
comportamiento como estructuras vasculares.
T2: tipicamente hipointensas. Los trombos
laminares pueden presentar hiperintensidad en
la periferia.
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5. MENINGIOMA: son tumores extraaxiales y representan
los tumores mas comunes de las meninges.

- TC: en TC basal la mayoria (60%) son levemente
hiperdensos comparando con el parénquima
cerebral normal. Pueden presentar calcificaciones vy
remodelacion del hueso adyacente.

Postcontraste: captacion intensa y homogénea. Las
variantes malignas o0 quisticas pueden ser
heterogéneas o con menor captacion.

- RM - T1: suelen ser isointensos comparando con la
sustancia gris, en menor medida hipointensos
(variantes fibrosas, psamomatosas).

T1+C: tipicamente captacion intensa y homogénea.
T2: suelen ser isointensos (50%), en menor
proporcion hiperintensos (variantes angiomatosas
entre otras). Una minoria pueden ser hipointensos
debido a contenido fibroso o calcificado.
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Varon de 96 anos que acude a Urgencias por
cefalea, astenia y vomitos.

Fig. 3: TC sin y con CIV (angio-TC de troncos supraaorticos).

Macroadenoma hipofisario.
En la silla turca se visualiza imagen nodular que en el estudio sin

contraste presenta alta densidad (aproximadamente 52 UH), sin clara
dependencia de las estructuras vasculares adyacentes.
No captacion significativa tras la administracion de contraste

Intravenoso.
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Fig.4: RM hipofisis T1 sagital sin y tras la administracion de gadolinio
IV. Mismo paciente de la Fig.3.

Macroadenoma hipofisario.

Lesion nodular en la adenohipofisis derecha, hipointensa en secuencias
Tl vy T2 sin contraste. Tras la administracion de CIV la captacion es
heterogénea y menos intensa que el resto del tejido glandular.
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Varon de 81 anos con HTA que acude a Urgencias por
cefalea brusca, alteraciones visuales con ptosis
palpebral derecha vy disminucion del nivel de
consciencia.

Fig. 5: TC sin CIV.

Macroadenoma hipofisario con apoplejia hipofisaria.

Alteracion de la morfologia de la silla turca que sugiere proceso
expansivo hipofisario.

Engrosamiento mucoso del seno esfenoidal izquierdo.
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Fig.6 : RM de hipofisis T1 coronal y sagital con gadolinio.
Mismo paciente de la Fig.5.

Fig.7 (imagen inferior): T1 sagital..

Macroadenoma con apoplejia hipofisaria.

Proceso expansivo intraselar de senal heterogénea con intensa senal
en T1 de apariencia hemorragica. Condiciona remodelacion de la silla
turca, del dorso selar y de las clinoides posteriores de predominio
izquierdo. Anterocaudalmente remodela el seno esfenoidal.
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Mujer de 60 anos que acude por cefalea y alteracion de la
memorla.

Fig.8: TC craneal sin CIV.

Lesion selar/supraselar de bordes bien definidos y morfologia
nodular, hiperdensa comparando con el parénquima cerebral.
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Fig.9: RM T1 sin y tras administracion de CIV. Misma paciente de la Fig. 8.

Lesion supraselar (AP: xantogranuloma).

En linea media se observa una lesidon extraaxial de morfologia polilobulada vy
bien definida, de localizacion principalmente supraselar y retroquiasmatica
con leve extension intraselar. Es heterogénea con componente muy
hiperintenso en T1 sugestivo de contenido proteico. T1+C: realza el
componente solido descrito.
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Mujer de 75 anos que acude a urgencias por TCE tras
tropezarse y pérdida de conocimiento.

Fig.10: TC craneal sin CIV.

Macroadenoma.
Silla turca discretamente aumentada de tamano con imagen
de morfologia nodular.
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Fig.11: RM de hipofisis T1 coronal y sagital con gadolinio. Misma
paciente de la Fig.10.

Macroadenoma.

Aumento de calibre de la silla turca y de la glandula hipofisaria con
realce heterogéneo de contraste y que se extiende al seno cavernoso
derecho compatible con macroadenoma. Clasificacion Knosp grado 3.
Tallo hipofisario desviado a la izquierda.
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Mujer de 78 anos que acude a urgencias gque acude por
presentar crisis hipertensiva y afasia. Tiene antecedente de
ictus en 2016 sin secuelas.

Fig.12: TC craneal sin CIV.

Macroadenoma.

Lesion en silla turca con extension hacia el seno cavernoso izquierdo.
Presenta una atenuacion similar a la sustancia blanca. No depende de la
ACl intracavernosa.
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Fig.13: RM hipofisis T1 coronal sin CIV y T1 axial + gadolinio.
Misma paciente de la Fig.12.

Macroadenoma.

En el lado izquierdo de la adenohipofisis se visualiza "masa”
que remodela el suelo de la silla hacia el seno esfenoidal y se
extiende hacia el seno cavernoso rodeando la ACl sin afectar
a su luz. Clasificacion Knosp grado 3. Leve desplazamiento
del tallo hipofisario hacia la derecha.
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Mujer de 95 anos con deterioro cognitivo que acude por
desorientacion y agitacion. Refieren los familiares TCE
hace 3 semanas.

(L( ()8

Fig.14: TC craneal sin y con CIV

Aneurisma ACI izquierda.

Lesion dependiente de la ACl izquierda que capta contraste de forma
intensa y homogénea en relacion con aneurisma de la ACl izquierda
Intracavernosa.
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Fig.15: RM craneal T1 y T2 TSE axiales. Mismo paciente de |la
Fig.14.

Aneurisma ACI izquierda.
Dilatacion de la ACl intracavernosa izquierda, en relacion con
aneurisma.



[ 3 . | L. TEA i -2 - : .
- 3 e o4 S o Al v Pri-S . K o o R-=1 ; Y . i . T L g TN —e . i T s . i —E " - - b
I e ety & ;--/- -fll_l"" LT EY e e s ] - "'i.?.*;'-"'l""ht ey '
' e B n‘_,l {°% o L' B I | ' p ; ' - T T gy AL e g T el B e ! : . " .
Cik e 0 TILAR | s T e e T 25/28 MAYD 2022
S i . :_,' ' L 5 S : -:;.-- - —ar - O - ’ a-!'! a - : }
h Sy - ?;. . 2 o o o .‘7 - d - - . R r‘_ ——

- - - - -

® vy R ‘\'u'- N 2 ' v "y | 3 .n ' .
e A e , 33‘“ | 8 - Loy e
e - PR MAse A i = - - 5 . Y -
| | " o e e B I willk LW = ' e N e L
ongreso e e S e IS T TR .
: ~ - TP — e S : i ey > et - o T o e e ] i e U W S, ", - . .-
: B o "" .1 ;ra P . ; | 8 } - : = : e — -F" 3 '.~':;i:_.k ., :-..‘-:--.r_':_"s._ i . :-‘_":.::—4.1— .n." - - y
-l =7

s 2:1 MAYD 1
W {cunso PRECONGRESD ,

’

CONCLUSIONES

- En Radiologia de Urgencias, la silla turca puede ser un
punto ciego en pacientes a los que se les realiza TC por
clinica neurologica urgente. Por ello, debemos realizar una
lectura sistematica para poder realizar una adecuada

valoracion de la misma.

- Debemos conocer la anatomia de la region selar vy
paraselar para poder identificar las lesiones en dichas
localizaciones. Presentan unas caracteristicas radiologicas
determinadas aungque a veces puede presentar un reto
diagnostico para el radiologo y por ello debemos completar
el estudio de forma programada con RM.
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