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La silla turca vacía (STV) o como se la denominó más re-
cientemente, aracnoidocele selar, es una entidad clínico-ra-
diológica con una prevalencia que, si bien no se conoce con 
exactitud, se estima que es entre el 2 al 20%1. Dos tipos de 
STV han sido descriptas según su etiología: primaria y se-
cundaria. En la primaria, no existe antecedente de cirugía 
hipofisaria previa y se cree que se produce debido a un dia-
fragma selar deficiente2. Por otro lado, cuando se genera lue-
go de la exéresis de un tumor hipofisario se denomina secun-
daria. Por lo general, la STV primaria es diagnosticada como 
un hallazgo incidental en resonancia magnética, en donde se 
evidencia una herniación aracnoidea y de líquido cefalorra-
quídeo (LCR) a través del diafragma selar, comprimiendo 
la glándula hipofisiaria contra el piso de la silla turca. Algu-
nos pacientes pueden manifestar síntomas clínicos (síndrome 
de silla turca vacía), entre ellos, cefalea, alteraciones endocri-
nológicas, fístula de LCR y alteraciones visuales. La cirugía 
está indicada en estas dos últimas manifestaciones.

Guinto et. al publican una técnica quirúrgica para el trata-
miento de esta entidad que consiste en elevar la glándula pi-
tuitaria disecando la duramadre del piso selar y rellenando 
la silla turca con hueso heterólogo cadavérico. Esta técnica 
disminuye la tracción del quiasma óptico y del tallo pituita-
rio produciendo una mejoría en la función visual y endocri-
nológica.3

Si bien variaciones de esta técnica ya han sido descrip-
tas anteriormente, incluso por el mismo autor, éstas difieren 
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principalmente en el material utilizado. El uso de tejido óseo 
autólogo (por lo general cresta ilíaca) tiene la desventaja de 
requerir una incisión adicional, lo que puede provocar dolor 
postoperatorio en el sitio dador y es difícil de manipular y 
moldear en el campo quirúrgico. El uso de fragmentos óseos 
del tabique nasal complementado con grasa o músculo, des-
cripto por el mismo autor en 2002, tiene la desventaja de re-
absorción del tejido blando con el tiempo.4 Por otro lado, el 
material inerte también ha sido utilizado para rellenar la silla 
turca y elevar la glándula. La principal desventaja de esto es 
el costo económico y un mayor riesgo de infección (en un co-
rredor quirúrgico potencialmente contaminado).5

El hueso heterólogo de banco presentado en este trabajo 
tiene la ventaja de no requerir incisiones adicionales, es eco-
nómico y fácil de obtener, viene de diferentes tamaños y fa-
cilita el seguimiento radiológico postoperatorio. Un aspecto 
técnico importante que resaltan los autores es la utilización 
de fragmento óseo trilaminar con el objeto de disminuir la 
reabsorción en el postoperatorio alejado.

Hasta ahora ha sido probada en pocos pacientes debido a 
que no es frecuente la indicación quirúrgica, pero es una téc-
nica económica que no requiere incisiones adicionales y es fá-
cilmente reproducible en nuestro medio ya sea por vía endo-
nasal endoscópica o microquirúrgica.

Esta técnica representa, en nuestra opinión, un método 
simple y reproducible para el tratamiento de la STV sinto-
mática.
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