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RESUMEN

Introduccidén: diversos autores reflejan que la morfologia de la silla turca constituye
un factor predisponente para algunas enfermedades. Por ejemplo, se considera que
existe correlacion entre la morfologia de esta estructura anatémica y varias patologias;
como el sindrome de la silla turca vacia, sindrome de Williams, paladar hendido, entre
otras.



Objetivo: describir las variaciones anatémicas de la silla turca que se observan en las
radiografias laterales de craneo del Hospital Universitario “Faustino Pérez” de la ciudad
de Matanzas, en el periodo de enero del 2017 a enero del 2018.

Materiales y métodos: el universo fue 140 radiografias laterales de craneo, de estas
85 pertenecieron al sexo femenino y 55 al masculino. Las variables estudiadas fueron
edad, sexo y variaciones anatémicas de la silla turca. Se emplearon métodos teéricos y
empiricos.

Resultados: se observé un predominio de la variacion anatémica de la silla turca en
forma de U, en ambos sexos. Seguido de la forma de J, predominando la variacion en
forma de U en el grupo etario de 41 a 50 afios y la forma de J en los pacientes
mayores de 60 afos.

Conclusiones: es imprescindible el conocimiento de la anatomia normal de la silla
turca y de sus variaciones anatémicas, tanto para las especialidades quirdrgicas como
para las no quirdrgicas. Un analisis exhaustivo de la morfologia de esta estructura es
necesario para establecer parametros que excluyan determinadas patologias.

Palabras clave: silla turca; variaciones anatdmicas; cambios morfol6gicos.

ABSTRACT

Introduction: several authors declare that sella turcica morphology is a predisposing
factor to several diseases. For example, it is considered that there is a correlation
between the morphology of this anatomical structure and several pathologies like
empty sella turcica syndrome, Williams syndrome, cleft palate and others.

Objective: to describe the anatomical variants of sella turcica observed in side cranial
radiographies of the University Hospital ~"Faustino Perez’® of Matanzas, in the period
January 2017-January 2018.

Materials and methods: the universe was 140 side cranial radiography: 85 belonged
to female patients and 55 to male patients. The studied variables were age, sex and
sella turcica anatomical variables. Theoretic and empirical methods were used.

Results: it was observed a predominance of the U-shaped sella turcica anatomical
variant in both sexes, followed by the J-shaped one. The U-shaped form predominated
in the 41-50-years-old age-group and the J-shaped form in patients elder than 60
years.

Conclusions: it is essential to know sella turcica normal anatomy and its anatomical
variables, both for the surgical specialties and for the non-surgical ones. It is necessary
the exhaustive analysis of this structure to establish parameters excluding several
pathologies.
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INTRODUCCION

En la literatura se han descrito variaciones anatémicas de diferentes estructuras como
las relacionadas con los patrones nerviosos, vasculares y musculares sin embargo, son
escasas las referencias a las variaciones anatémicas de la silla turca.®

La silla turca es una estructura anatdomica que se describe como un nicho en forma de
hueco situado en el cuerpo del hueso esfenoides, localizado en la fosa craneal media y
presenta una morfologia variable. Se relaciona con diversas estructuras anatémicas,
entre ellos canales nerviosos y la porcidon cavernosa de la arteria cardtida interna. En
ella se aloja la glandula hipéfisis.®

Se puede identificar en tele radiografias laterales, su trazado es rutinario en los
distintos analisis cefalométricos y presenta una estructura variable en muchos de los
casos.® La sensibilidad de la radiografia plana para detectar los cambios en la silla
turca es bastante alta, resultando un 67 a 77 % de casos con resultados positivos.®

Con el fin de determinar si la region de la silla turca presenta un aspecto inusual, se
debe estudiar primero la morfologia normal de la misma, debido a que el
establecimiento de estandares normales ayudard en el diagnéstico de cualquier
patologia relacionada con esta estructura.

Diversos autores reflejan que la morfologia de la silla turca constituye un factor
predisponente para algunas enfermedades. Por ejemplo, se considera que existe
correlacion entre la morfologia de esta estructura anatémica y varias patologias como
el sindrome de la silla turca vacia,” sindrome de Williams,® patologias
odontoldgicas®?® y enfermedades endocrinas.®® Es por ello que el rango de variacién
morfoldgica en las sillas turcas debe ser evaluado.

Una silla anormalmente pequefia, puede ser indicativo de una hipéfisis rudimentaria
con insuficiencia de hormona del crecimiento. Por otra parte, una silla turca aumentada
puede ser sefial de un tumor intrasellar o yuxtasellar.*” No obstante, no siempre
estas variaciones anatémicas tienen significado patolégico, pues también se presentan
variacio(ne)s relacionadas con biotipos raciales, asociadas al sexo y a diferentes grupos
etarios.®®

Las autoras consideran que el estudio de la morfologia de la silla turca, y sus
variaciones anatdmicas tienen una singular importancia clinico-radioldgica. El objetivo
de este trabajo es describir las variaciones anatomicas de la silla turca que se
observan en las radiografias laterales de craneo del Hospital Universitario “Faustino
Pérez” de la ciudad de Matanzas, en el periodo de enero del 2017 a enero del 2018.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo en el periodo comprendido entre enero
de 2017 y enero de 2018, con el objetivo de describir las variaciones anatomicas de la
silla turca en radiografias laterales de craneo del Hospital Universitario Clinico
Quirdrgico “Faustino Pérez”, de la ciudad de Matanzas. Se utilizaron métodos teéricos y
empiricos para la realizacion de la investigacion, dentro de los empiricos se emplearon:

La revision de documentos que se utiliza en la sistematizacion de la bibliografia
consultada y en el analisis de los informes radiogréaficos emitidos por el radiélogo.

La observacion directa se empledé en las mediciones de la silla turca para medir sus
diametros, el anteroposterior para evaluar la longitud y el vertical para la profundidad,
ademas para describir las variaciones anatémicas de la forma de la misma.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo y variaciones anatémicas de la silla turca.
Los resultados se expusieron en porcentajes.

El universo estuvo constituido por 140 radiografias laterales de craneo, archivadas en
la base de datos del Servicio de Imagenologia del hospital.

Las radiografias fueron tomadas con el paciente de pie, en proyecciéon lateral (plano
sagital) con 20° de inclinacién caudal, con una distancia aproximada de 40 pulgadas
entre el equipo y el paciente.

Para la descripcion de las variaciones anatémicas de la silla turca se tuvo en cuenta el
criterio de clasificacién referido por Regina Ruiz,®® al cual se acogeron las
autoras, que la clasifica en: silla turca en forma de U, cuando el tubérculo de la silla y
el dorso de esta se mantienen a alturas similares. Variacion anatdmica en forma de J,
cuando el tubérculo de la silla se muestra mas bajo con relacién al dorso de la silla,
dando a la misma el aspecto de la letra J. Variaciéon rasa, cuando el tubérculo de la silla
y el dorso son lo suficientemente bajos como para no identificar la concavidad de la
misma.

Dentro de los aspectos éticos que se tuvo en cuenta para el desarrollo de esta
investigacion, se puede citar la honestidad cientifica.

RESULTADOS

Se analizaron 140 radiografias laterales de craneo, 85 pertenecieron al sexo femenino
y 55 al sexo masculino. El rango de edades, comprendidas fue entre 20-30 afos, de
31-40 afios, de 41-50 afios, de 51-60 afios y mas de 60 afios de edad.



La tabla 1 muestra la distribucién de los pacientes con radiografia lateral de craneo
segun edad y sexo. Hubo un predominio del grupo etario de 41-50 afios, en ambos
sexos con 34,3 %; seguido del grupo de 31- 40 afios, con 22,9 %. En el grupo de 41-
50 afios hubo un predominio del sexo femenino con 30 pacientes, para un 21,4 %.

Tabla 1. Distribuciéon de los pacientes con radiografia lateral de craneo segin edad y

sexo
Sexo
Grupo de edad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

20-30 afios 8 5,8 4 2,9 12 8,6
31-40 afos 21 15 11 7,9 32 22,9
41-50 afos 30 21,4 18 12,9 48 34,3
51-60 afos 7 5 10 7,1 17 12,1
Mas de 60 afios 19 13,5 12 8,5 31 22,1
Total 85 60,7 55 39,3 140 100

La tabla 2 muestra la distribucién de las mujeres y hombres con radiografia lateral de
craneo segun variaciones anatdomicas de la forma de la silla turca, en ella se observa
un predominio de la forma U presente en 60 mujeres, para 70,6 %. Seguido de la
variacion en forma de J, en 18 pacientes, para 21,2 %. También se muestra la
distribucién en los hombres con predominio de la variacion en forma de U, en 36
hombres, para 65,4 %. La forma de J se presentd en 15 pacientes, para 27,3 %.

Tabla 2. Distribucién por sexo segun variaciones anatomicas de la forma de la silla

turca
VVariaciones Sexo femenino Sexo masculino
anatémicas No. % No. No.
Forma de U 60 70,6 36 65,4
Forma de J 18 21,2 15 27,3
Forma rasa 7 8,2 4 7,3
Total 85 100 55 100

En la tabla 3 se muestra la relacion de las mujeres con radiografia lateral de craneo,
segUn grupos etarios y variaciones anatdmicas de la forma. Se presenté predominio de
la variacién anatdémica en forma de U, en el grupo etario de 41 a 50 afios, presente en

5



25 mujeres, para 29,4 %. La forma de J prevalecié en el grupo etario de mas de 60
anos, en 10 mujeres, para 11,7 %.

Tabla 3. Relaciéon de las mujeres segun grupos etarios y variaciones anatomicas de la

Variaciones
anatémicas

Forma de U
Forma de J
Forma rasa
Total

forma de la silla turca

Grupos etarios

20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de

~ ~ ~ ~ Total
afnos afnos afnos afnos 60
No. | 2% |No. | % No. % |No. | % No. % | No. %0

R O

7 18 | 21,2 | 25 | 29,4
1,2 | 2 2,3 4 4,8
1,2 | 1 1,2 1 1,2
9,4 | 21 |24,7 | 30 |35/4

48 | 7 | 8,2 |60 |70,6
1,2 | 10 |11,7 | 18 | 21,2
23| 2 |23 |7 |82

4
1
2
7 8,3 19 | 22,2 | 85 | 100

En la tabla 4 se muestra la relacién de los hombres con radiografia lateral de craneo
segln grupos etarios y variaciones anatémicas de la forma. Prevalecié la variacion
anatémica en forma de U en todos los grupos etarios, con premacia en el grupo de 41
a 50 afos, en 13 hombres, para 23,6 %.

Tabla 4. Relacién de los hombres segln grupos etarios y variaciones anatdmicas de la

Variaciones
anatémicas

Forma de U
Forma de J

Forma rasa

Total

forma de la silla turca

Grupos etarios

20-30 31-40 41-50 51-60 Mas de
~ ~ ~ ~ Total
anos anos anos anos 60
No. | % | No. % No. % No. % No. % No. %
3 5,5 7 12,7 | 13 | 23,6 7 12,7 6 10,9 | 36 [65,4
1 1,8 3 5,5 4 7,3 2 3,6 5 9,1 15 | 27,3
- - 1 1,8 1 1,8 1 1,8 1 1,8 4 7,3
4 7,3 | 11 20 18 | 32,7 | 10 (18,1 | 12 (21,8 | 55 | 100



DISCUCION

Estos resultados concuerdan con los de Pesoa Opazo,™® en analisis de las variaciones
anatomicas de la silla turca mediante el uso de tomografia axial computarizada. En
este estudio se analiza a 77 pacientes, cuyas edades oscilan en un rango de edad
comprendido entre los 18 y 83 afos, sin dividirlos en grupos etarios, pero presenta un
predominio del sexo femenino con 48 mujeres, sobre todo en la edad media de la vida.

Otros autores han evaluado las caracteristicas morfométricas de la silla turca mediante
radiografias, como Henriquez,®® quien estudia una muestra de 88 pacientes en las
edades comprendidas entre 18 y 24 afos, si bien realiza el andlisis en pacientes de
méas de 18 afios, no estudia edades mas avanzadas de la vida. Vasquez Santa Cruz,*”
evalia el tamafio y la forma de la silla turca en radiografias cefalométricas en
pacientes de una clinica odontolégica. Su muestra estaba conformada por 180
pacientes entre 9 y 30 afios de edad, se considera que el autor no tuvo en cuenta lo
planteado por Ruiz CR,*® acerca de que el proceso de osificaciéon de la silla turca no
esta consolidado antes de los 18 afios.

La mayoria de los estudios realizados sobre el tema reflejan un predominio de la
variacion de la silla turca en forma de U, seguido de la variacion en forma de J y un
menor predominio de la forma rasa. Asi lo plantea Ruiz CR,®® que encuentran en una
investigacion con pacientes de ambos sexos, mediante el andlisis de tomografias
axiales computarizadas, que las variaciones anatémicas se presentaron de la siguiente
forma: forma de U, (48 % de los casos); en forma de J, (41 % de los casos); y rasa
(11 % de los casos). Es notable un predominio de la variacion anatémica en forma de
U y un menor predominio de la variacion rasa, lo cual coincide con los resultados del
presente estudio.

En esta misma investigacion, con relacion al sexo femenino, no se muestran
diferencias entre la forma U y la forma J de la silla turca, se muestra que la forma U
predomina en 44,6 % de las mujeres, al igual que la forma J, mientras que la forma
rasa se observa en 10,6 % de las mismas. En los resultados de este trabajo se mostré
un predominio de forma U en el sexo femenino, le continud la forma J y a continuacion
la forma rasa, lo cual concuerda con los resultados de Ruiz RC.®®

Vasquez Santa Cruz®” en su estudio refiere un predominio de silla turca en forma
redonda (U), para un 73,3 % de los casos. La forma oval (J) se presenta un 11,7 %.
La forma plana un 15 % de la muestra. Con relacion al sexo femenino se observé un
predominio de la variacion en forma redonda en 69 mujeres, para 76,7 %, lo que
concuerda con los resultados de este estudio (70,6 %).

Ruiz RC,®® plantea con relacién al sexo masculino y la forma de la silla turca; que la
forma de la letra U predomina en un 50,9 % de los casos, la forma de la letra J, en
35,8 % de los casos, y la forma rasa, en 11,3 % de los casos. Predomina la forma U en
el sexo masculino.

Por su parte VAsquez Santa Cruz,” con relacion al sexo masculino muestra
prevalencia de la variacién anatémica de la silla turca en forma de U, en 63 pacientes,
para un 70 %. La forma rasa con 15 pacientes, lo que representa un 16,7 %. En
menor medida en forma de J, en 12 pacientes para un 13,3 %.



Las autoras coinciden con los investigadores anteriores en que la variacion anatémica
que predomina en el sexo masculino, es la variacion en forma de U.

En cuanto a la edad, hallazgos en diferentes grupos etarios arrojan que la silla turca
en U; se presenta en 57,1 %, de la poblaciéon de 18 a 30 afios. En la poblacién de 31 a
40 afos, un 28 %. En el grupo de 41 a 50 afios, en el 64 %. En el grupo de 51 a 60
anos, en el 41 %.

La silla turca en forma de J se present6 en 42,8 % de la poblacién entre 18 y 30 afios.
El 56 % de la poblacién, en el grupo de 31 a 40 afios. El 32 %, en el grupo de 41 a
50 afios. Un 32 %, en el grupo de 51 a 60 afios.

La variable rasa no estuvo presente en la poblaciéon de 18 a 30 afios, lo cual concuerda
con la presente investigacion. Se presentd 16 % en el grupo de 31 a 40 afios. Un 4 %
de la poblacion se presentd en el grupo de 41 a 50 afios. En el grupo de 51 a 60
afios hubo un 27 %.%®

Se concuerda con lo reflejado en la literatura revisada que la variacién anatdmica que
predomina es la de forma de U en el grupo etario comprendido entre 41 y 50 afos de
edad, en ambos sexos. Mientras que la forma de J predominé en el grupo de mas de
60 afos de edad en ambos sexos, debido a que en edades avanzadas de la vida
comienza un proceso degenerativo de la silla turca por desgaste estructural de la
misma, condicionante que favorece que ocurra un cambio en la morfologia de esta
estructura, adoptando la forma de J.

Se considera que el conocimiento de las variaciones anatémicas de la silla turca es
importante, tanto para las especialidades quirdrgicas, como para las no quirdrgicas. Un
analisis exhaustivo de la morfologia de esta estructura es necesario para establecer
parametros que excluyan determinadas patologias.
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