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DE UN VISTAZO

“Qué hay de nuevo...”
“Osseous Remodeling Technique of the Sella Turcica: A
New Surgical Option for Primary Empty Sella Syndrome”

Gerardo Guinto, Barbara Nettel, Eli Herndandez, David
Gallardo, Norma Aréchiga, Moisés Mercado
World Neurosurg. (2019) 126:953-958. doi.org/10.1016/j.wneu.2019.02.195

La silla turca vacia (STV) o como se la denominé mis re-
cientemente, aracnoidocele selar, es una entidad clinico-ra-
diolégica con una prevalencia que, si bien no se conoce con
exactitud, se estima que es entre el 2 al 20%". Dos tipos de
STV han sido descriptas segtn su etiologfa: primaria y se-
cundaria. En la primaria, no existe antecedente de cirugfa
hipofisaria previa y se cree que se produce debido a un dia-
fragma selar deficiente®. 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 herniacién aracnoidea y de liquido cefalorra-
quideo (LCR) a través del diafragma selar, comprimiendo
la glindula hipofisiaria contra el piso de la silla turca. Algu-
nos pacientes pueden manifestar sintomas clinicos (sindrome
de silla turca vacia), entre ellos, cefalea, alteraciones endocri-
noldgicas, fistula de LCR y alteraciones visuales. La cirugia
estd indicada en estas dos ultimas manifestaciones.

Guinto et. al publican una técnica quirdrgica para el trata-
miento de esta entidad que consiste en elevar la glindula pi-
tuitaria disecando la duramadre del piso selar y rellenando
la silla turca con hueso heterélogo cadavérico. Esta técnica
disminuye la traccién del quiasma 6ptico y del tallo pituita-
rio produciendo una mejoria en la funcién visual y endocri-
nolégica.’

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 éseo
autdlogo (por lo general cresta ilfaca) tiene la desventaja de
requerir una incisién adicional, lo que puede provocar dolor
postoperatorio en el sitio dador y es dificil de manipular y
moldear en el campo quirdrgico. El uso de fragmentos 6seos
del tabique nasal complementado con grasa o musculo, des-
cripto por el mismo autor en 2002, tiene la desventaja de re-
absorcién del tejido blando con el tiempo.* Por otro lado, el
material inerte también ha sido utilizado para rellenar la silla
turca y elevar la glandula. La principal desventaja de esto es
el costo econémico y un mayor riesgo de infeccién (en un co-
rredor quirdrgico potencialmente contaminado).®

El hueso heterélogo de banco presentado en este trabajo
tiene la ventaja de no requerir incisiones adicionales, es eco-
némico y fécil de obtener, viene de diferentes tamafios y fa-
cilita el seguimiento radiolégico postoperatorio. Un aspecto
técnico importante que resaltan los autores es la utilizacién
de fragmento 6seo trilaminar con el objeto de disminuir la
reabsorcién en el postoperatorio alejado.

Hasta ahora ha sido probada en pocos pacientes debido a
que no es frecuente la indicacién quirdrgica, pero es una téc-
nica econémica que no requiere incisiones adicionales y es fa-
cilmente reproducible en nuestro medio ya sea por via endo-
nasal endoscépica o microquirtrgica.

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