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Introduccion

Describir los hallazgos imagenologicos por RM en
las lesiones de la region selar y paraselar en
correlacion con los antecedentes y sintomas
clinicos motivos de remision.
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Material y método

Se realizd6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal y observacional donde se evaluaron
134 estudios por RM de region selar y paraselar
(figura 1) categorizando los hallazgos como
normales, patologicos y alteraciones
postquirurgicas; y correlacionandolos en cada
caso con los antecedentes y sintomas clinicos
gque motivaron la realizacion del estudio.
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FIGURA 1. Anatomia Regién Selar. Imagen corona| !Mes!ra glandula hipofisiaria (flecha hueca), infundibulo (flecha

blanca), arteria carétida (asterisco) y quiasma 6ptico (flecha negra). Corte sagital (b) que muestra la adenohipofisis (flecha
larga), la neurohipofisis espontaneamente hiperintensa (flecha hueca), infundibulo (flecha corta) y quiasma 6ptico (punta de

flecha)
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Resultados

Se revisaron 134 pacientes, con un promedio de
edad de 49 anos. Los hallazgos en la RM se
clasificaron como normales (39%), patoldgicos (51%)
y cambios postquirurgicos (10%).
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La lesion mas frecuente reportada fue el
microadenoma (n=26) (Figura 2), el cual se vinculo
principalmente con trastornos menstruales (42%) e
hiperprolactinemia (30%), y los macroadenomas
(n=20) (Figura 3), relacionados con trastornos
visuales en (51%), menstruales (39%) y hormonales
(10%). Otros hallazgos fueron neurohipofisis ectopica
(n=1), meningioma (n=1) (Figura 4).



PATOLOGIA DE LA REGION SELAR Y PARASELAR:
HALLAZGOS EN RM

FIGURA 2. Microadenoma hipofisiario. Imagen coronal T1 sin contraste (a) y con contraste en los planos coronal (b), axial
(c). Muestran una adenohipdfisis globulosa, con imagen pseudonodular a izquierda de 7 mm de diametro, de sefial
hipointensa en T1 y menor refuerzo con el contraste paramagnético
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FIGURA 3.Macroadenoma Hipofisiario. (a) Coronal T2, (b) sagital T1 sin contrate y (c) sagital T1 con contraste. Formacién sdlida,
expansiva, levemente heterogénea con extensién supraselar, la cual engloba al seno cavernoso, con aumento de tamano de la silla
turca y realce homogéneo tras el contraste. Dicha lesion colapsa al seno esfenoidal e impronta sobre el tercer ventriculo, generando

dilatacion de los ventriculos laterales.
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Figura 4 . Meningioma. (a) axial T1 se visualiza formacion extra-axial paraselar derecha con extension al seno cavernoso y
englobamiento parcial de la arteria carétida interna homolateral, el cual realza tras la administracién de contraste (b)) axial T1
coronal T1 con contraste.
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Otro hallazgo poco frecuente objetivado en un
caso fue un craniofaringioma (Figura 5). De los
pacientes remitidos por control posquirdrgico
(n=14), se encontro remanente/recidiva de
macroadenoma en 14% (n=2). Otro hallazgo

incidental destacado fue el aracnoidocele selar
(n=8) (Figura 6).
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FIGURA 5. Craneofaringioma. (a) axial T2, se visualiza formacion expansiva extra-axial a nivel supraselar, de bordes definidos,
heterogénea con componente solidé quistico, que refuerza heterogéneamente tras la administracion de contraste 9b) y (c) .
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FIGURA 6 . Aracnoidocele, (a) sagital T1, (b) axial T2 y (c) axial T1 con contraste. Se
visualiza depresion del piso selar con ligero incremento de su diametro
anteroposterior con marcado aumento de contenido liquido en localizacién intraselar.
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Conclusion

La RM permite Ila valoracion de la anatomia y
patologia de la region selar y paraselar, que en
conjunto con el contexto clinico, orienta el
diagnostico de las distintas patologias.
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