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INTRODUCCION

Se denominasilla turca vacia a la entidad radiolédgica consis-
tente en una herniacién del espacio subaracnoideo dentro
de esta estructura 6sea, provocando con ello la compresion
de la hipofisis contra el suelo selar.

Presenta una clinica muy variable, desde hallazgo casual
hasta hipertension intracraneal grave, siendo la cefalea el
sintoma mas frecuente. Entre otros sintomas destacan el
zumbido pulsatil, las alteraciones visuales o mentales como
distimia o ansiedad.

CASO CLINICO

Paciente de 16 afios que acude a urgencias por cefalea de me-
ses de evolucién con empeoramiento tras la infeccién por
SARS-COV-2 hace 3 meses. Cefalea holocraneal opresiva, de
intensidad 8/10, que cede parcialmente con analgesia. No
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asocia sintomas de alarma. Asimismo, refiere desde hace 1
ano episodios intermitentes de diarrea sin productos patolégi-
cos. Valorado por dicho motivo en una clinica privada, es diag-
nosticado de hiperestrogenismo y distimia, por lo que inicia
los 3 dias previos tratamiento con tamoxifeno y sertralina.

La exploracion fisica y neurologica completa es normal, a ex-
cepcion de anisocoria pupilar: pupila derecha midriatica, con
reactividad lenta a la luz. Pupila derecha normal, reactiva. No
defecto pupilar aferente relativo. Niega alteraciones visuales.

Ante alteracion de exploracion se realiza TC craneal, que des-
carta lesiones intracraneales, pero objetiva silla turca apa-
rentemente vacia. Se realiza fondo de ojo por Neurocirugia:
dudosa tortuosidad vascular derecha y posible borramiento
del borde temporal. Por ello, recomiendan descartar pseudo-
tumor cerebral.

Es valorado por Oftalmologia, descartando edema de papila.
Se solicita estudio hormonal hipofisario, normal y resonan-
cia magnética cerebral que informa de hipéfisis aplanada
(fig. 1). Se realiza puncién lumbar, con presidn de apertura

Figura 1. RM cerebral. Corte coronal y sagital.
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de 14 cmH,0 y salida de liquido cefalorraquideo lenta. Ana-
lisis y cultivo del liquido normal.

Presenta mejoria de la cefalea, persistiendo anisocoria sin
otros signos de alarma. Finalmente, es dado de alta con los
diagnosticos de silla turca vacia y diarrea de naturaleza fun-
cional. Se decide realizar seguimiento por Digestivo y Psico-
logia Infantil.

CONCLUSION

Lasillaturca es una patologia infrecuentre en pediatria (in-
cidencia recogida en la bibliografia de 1 al 11%). Ante su
diagndstico, se debe hacer una valoracién neurolégica, of-
talmoldgica y endocrinolégica completa ya que los dltimos
estudios demuestran que un porcentaje importante de
pacientes presentan alteraciones de la funcién hipofisiaria,
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destacando hipopituitarismo hasta en el 50% de los pa-
cientes e hiperprolactinemia en el 10%. El tratamiento de-
pende fundamentalmente de la clinica y la repercusion
organica: hormonal en los déficits susceptibles de trata-
miento, médico o neuroquirlrgico en casos de HTIC o sim-
plemente sintomatico.
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ABREVIATURAS

HTIC: sindrome de hipertension intracraneal - RM: resonancia mag-
nética - TC: tomografia computarizada.



