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Aplicación de la Anatomía

Anatomía microquirúrgica de la celda hipofisaria y su rol en el 
crecimiento de los adenomas hipofisarios
Microsurgical anatomy of the pituitary fossa and its role in the growth of pituitary 
adenomas

Resumen

Introducción: La glándula hipófisis, órgano maestro del sistema 
endócrino, se encuentra situada en un compartimiento osteo-du-
ral denominado celda hipofisaria.
Una de las patologías más frecuentes de la glándula hipófisis son 
los adenomas hipofisarios, que pueden presentar un patrón de 
crecimiento limitado a la celda hipofisaria o sobrepasar los límites 
de ésta. Se clasifican según su tamaño en microadenomas (meno-
res a 10 mm) y macroadenomas (mayores a 10 mm). Cuando 
estos últimos adquieren gran volumen pueden expandirse, ya sea 
al seno cavernoso, a la región supraselar o hacia ambas. El obje-
tivo del siguiente trabajo es realizar un exhaustivo estudio de la 
anatomía microquirúrgica de la región, con especial énfasis en las 
paredes lateral y superior de la celda hipofisaria, en búsqueda de 
un patrón anatómico predisponente al crecimiento expansivo de 
estas lesiones hipofisarias hacia una región u otra.
Materiales y método: Nuestra investigación consistió en la dis-
ección microanatómica de treinta y dos (n=32) senos cavernosos 
en bloque de cadáveres humanos, fijados con solución acuosa de 
formaldehído diluida al 10%, y que finalmente fueron conser-
vados con alcohol al 50%. Siete bloques (catorce senos caverno-
sos) fueron seccionados mediante un corte sagital.

Resultados: Diafragma selar: A partir de los resultados obtenidos 
proponemos la siguiente clasificación en base a la superficie real 
de la abertura del diafragma selar (SRAD).
Tipo A: 0mm2 (18,75%) Tipo B: 0 – 30mm2 (31,25%) Tipo C: 
mayor a 30mm2 (50%)
Pared lateral de la celda hipofisaria: Del diafragma selar se de-
sprende una membrana dural que desciende envolviendo la su-
perficie lateral, anterior, posterior e inferior de la hipófisis. Queda 
conformada una verdadera bolsa dural.
La porción lateral de esta representa la pared lateral de la celda 
hipofisaria. Es una membrana delgada, traslúcida, sin soluciones 
de continuidad que separa el seno cavernoso de la hipófisis con 
su cápsula.
Cápsula hipofisaria: Se observaron fenestras en la cápsula hipofis-
aria aproximadamente en el 9% de los especímenes (3 de 32).
Conclusiones: La glándula hipófisis junto con su cápsula se en-
cuentran rodeadas por una bolsa dural que emerge del diafrag-
ma selar. Las variaciones de la abertura del diafragma selar y las 
fenestras observadas en la cápsula hipofisaria podrían explicar los 
patrones del crecimiento expansivo de los adenomas hipofisarios.

Palabras clave: celda hipofisaria, adenoma hipofisario, seno cav-
ernoso, diafragma selar, cápsula hipofisaria.

Abstract

Introduction: The pituitary gland, the master gland of the en-
docrine system, is located in a osteo-dural compartment called 
pituitary fossa.
One of the most frequent pathologies of the pituitary gland are 
pituitary adenomas. They may have a growth pattern limited 
to the pituitary fossa or exceed its limits. They are classified ac-
cording to their size in microadenomas (less than 10 mm) and 
Macroadenomas (greater than 10 mm). When the latter acquire 
large volume can be expanded, either the cavernous sinus, the 
supraselar region or to both.They are classified according to their 

size in microadenomas (less than 10 mm) and macroadenomas 
(greater than 10 mm). When they gain a great volume can ex-
pand, either the cavernous sinus, the supraselar region or to both.
The purpose of this study is to perform an exhaustive study of 
microsurgical anatomy of the region, with special emphasis on 
the lateral and superior walls of the pituitary fossa, in search of a 
predisposing anatomic pattern to the expansive growth of these 
pituitary lesions to a region or other.
Materials and methods: Our investigation consisted in microa-
natomic dissection of thirty-two (n = 32) cavernous sinus block 
human cadavers fixed with dilute aqueous solution of 10% for-
maldehyde, and were finally preserved with 50% alcohol. Seven 
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blocks (fourteen cavernous sinus) were sectioned using a sagittal 

section

the program Surgimap® was used for taking the different measu-

res proposed in the paper.

Results: Diaphragma sellae: From the results we propose the fo-

llowing classification based on the real surface of the opening of 

the diaphragma sellae (SROD).

Type A: 0mm2 (18.75%) Type B: 0 - 30mm2 (31.25%) Type C: 

greater than 30mm2 (50%)

Laterall wall of the pituitary cell: From the diaphragma sellae des-

cends a dural membrane enveloping the lateral, anterior, posterior 

and inferior surface of the pituitary. This is a real dural bag.

The lateral portion represents the lateral wall of pituitary fossa. 

Is a thin, translucent, without continuity solutions membrane that se-

parates the cavernous sinus and the pituitary gland with its capsule.

Pituitary capsule: fenestrae were observed in the pituitary capsule 

in approximately 9% of the samples (3 of 32).

Conclusions: The pituitary gland with its capsule are surrounded 

by a dural bag emerging from the diaphragma sellae. Variations 

of the diaphragm opening and fenestrae observed in pituitary 

capsule may explain the patterns of expansive growth of pituitary 

adenomas.

Keywords: pituitary cell, pituitary adenoma, cavernous sinus, dia-

phragm sellae, pituitary capsule.

Introducción

La glándula hipófisis, órgano maestro del sistema endócri-
no, se encuentra situada en un compartimiento osteo-dural 
denominado celda hipofisaria.

Esta celda presenta como límites anterior y posterior al 
tubérculo y al dorso selar respectivamente. 

El límite superior corresponde a la duramadre que recubre 
la silla turca, el diafragma selar, que posee una abertura para 
el paso del tallo hipofisario. Entre sus relaciones superiores se 
encuentran la cisterna quiasmática y las estructuras del piso 
del tercer ventrículo. 

El límite inferior es el piso de la silla turca que lo relaciona 
con el seno esfenoidal y a través de éste con las cavidades 
nasales. 

Los límites laterales son dos, cada uno separa la celda 
hipofisaria del seno cavernoso homolateral, constituyendo 
también el límite medial de este. Son objeto de discusión, 
puesto que no hay acuerdo entre distintos estudios sobre si 
es un tejido fibroso o dural.

Los senos cavernosos son estructuras pares, comparti-
mientos durales encargado del drenaje venoso parcial del 
encéfalo. Una de las razones de su trascendental importan-
cia es el hecho de que contiene en su interior al segmento 
cavernoso de la arteria carótida interna con su plexo simpá-
tico y al nervio abducens; y en su pared lateral de superior a 
inferior a los nervios oculomotor, troclear y oftálmico. 

Otras razones de la relevancia de esta estructura son sus 
conexiones venosas con el cerebro, cerebelo, tronco ence-
fálico, cara, órbita, nasofaringe, oído medio y las siguientes 
relaciones anatómicas: hacia lateral con el lóbulo temporal, 

superior con la cisterna quiasmática, y hacia medial con la 
celda hipofisaria.1

Una de las patologías más frecuentes de la glándula hi-
pófisis son los adenomas hipofisarios, que pueden presentar 
un patrón de crecimiento limitado a la celda hipofisaria o 
sobrepasar los límites de ésta. Se clasifican según su tamaño 
en microadenomas (menores a 10 mm) y macroadenomas 
(mayores a 10 mm). Cuando estos últimos adquieren gran 
volumen pueden expandirse, ya sea al seno cavernoso, a la 
región supraselar o hacia ambas.2 (Figs. 1 y 2)

Por lo tanto, el objetivo del siguiente trabajo es realizar 
un exhaustivo estudio de la anatomía microquirúrgica de la 
región, con especial énfasis en las paredes lateral y superior 
de la celda hipofisaria, en búsqueda de un patrón anatómi-
co predisponente al crecimiento expansivo de estas lesiones 
hipofisarias hacia una región u otra.

Fig. 1: Corte coronal de resonancia magnética de cabeza a nivel de la hipófisis. Se 
aprecia un crecimiento de adenoma hipofisario supraselar. 1) Adenoma hipofisario
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Fig.2: Corte axial de resonancia magnética de cabeza a nivel de la hipófisis. Se aprecia 
un crecimiento de adenoma hipofisario hacia el seno cavernoso. 2) Adenoma hipofisario

Materiales y Método

Este trabajo se realizó en el Laboratorio de Neuroanato-
mía Microquirúrgica perteneciente a la II Cátedra de Anato-
mía de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos 
Aires. 

Nuestra investigación consistió en la disección microana-
tómica de treinta y dos (n=32) senos cavernosos en bloque 
de cadáveres humanos, fijados con solución acuosa de for-
maldehído diluida al 10%, y que finalmente fueron con-
servados con alcohol al 50%. Se utilizaron dieciséis (n=16) 
especímenes adultos, siendo 4 (25% del total) masculinos y 
12 (75% del total) femeninos. Siete bloques (catorce senos 
cavernosos) fueron seccionados mediante un corte sagital.

Se revisó previamente la literatura de las diversas formas 
que adopta la celda hipofisaria, y las estructuras vasculares y 
nerviosas que la rodean.

En todos los casos la disección de los senos cavernosos 
se realizó desde la pared lateral hasta la medial para poder 
observar las características y constitución de esta última. Se 
retiró la pared lateral, exponiendo de inferior hacia superior: 
el ganglio trigeminal (NC V) junto con sus divisiones, el ner-
vio Troclear (NC IV) y el nervio Oculomotor (NC III) (Figs. 3 y 4)

Fig. 3: Vista lateral de un seno cavernoso izquierdo. Las arterias carótidas internas están 
inyectadas con un colorante de color rojo; 
8) Infundíbulo; 9) Arteria carótida interna derecha; 10) Nervio óptico izquierdo (II par 
craneal); 17) Apófisis clinoides anterior; 18)Pared dural lateral del seno cavernoso

Fig. 4: Vista lateral de un seno cavernoso izquierdo en el cual se ha removido la pared lateral.  
1) Nervio oftálmico (V1); 2) Nervio maxilar (V2); 3) Nervio mandibular (V3); 4) Nervios 
facial (VII nervio craneal) y vestibulococlear (VIII nervio craneal); 5) Arteria cerebelosa 
superior; 6) Nervio abducens (VI nervio craneal) rodeando a la arteria carótida interna; 7) 
Nervio oculomotor (III nervio craneal); 8) Infundíbulo; 9) Arteria carótida interna derecha; 
10) Nervio óptico izquierdo (II nervio craneal); 11) Nervio troclear (nervio craneal IV)

Para visualizar la pared lateral de la celda hipofisaria se re-
movieron los NC III, NC IV, NC VI, el segmento cavernoso de 
la arteria carótida interna, los pliegues petroclinoideos ante-
rior y posterior, el borde libre del tentorio y parte del techo 
del seno cavernoso. (Fig. 5)
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Fig. 5: Vista lateral de un seno cavernoso izquierdo en el cual fue removido la pared lateral 
del seno cavernoso izquierdo. Además se secciono parte de la porción cavernosa de la arteria 
carótida interna, el NV craneal VI y el tercio superior del ganglio trigeminal. Mediante un 
decolador se reclina la parte de la arteria carótida que da nacimiento a la arteria oftálmica.  
1) Nervio oftálmico (V1); 2) Nervio maxilar (V2); 7) Nervio oculomotor (III nervio craneal); 
9) Arteria carótida interna derecha; 10) Nervio óptico izquierdo (II nervio craneal); 11) 
Nervio troclear (IV nervio craneal); 12) Arteria carótida interna izquierda; 13. Nervio 
óptico derecho (II nervio craneal); 14. Apófisis clinoides posterior; 15) Pared medial del 
seno cavernoso; 16) Raíz posterior del nervio trigémino (V nervio craneal)

En los siete bloques seccionados la disección se realizó 
removiendo la hipófisis de medial a lateral.

Para realizar dichos procedimientos se utilizó instrumental 
romo y elementos de diéresis: tijeras de microcirugía curvas 
y rectas (16 cm x 10 cm x 15 cm), micro-pinzas rectas (8 mm 
15 cm) y decolador o elevador de Penfield Nº7. (Fig. 6)

Además las disecciones fueron efectuadas con dos micros-
copios NEWTON®, de cinco opciones de aumento. (Fig. 7)

Las fotografías adjuntadas en el presente trabajo fueron 
tomadas con una cámara Nikon D5000 con objetivo Micro 
Nikon 40 mm F2.8 y flash anular. Todas las fotografías se 
efectuaron con trípode.

Las mediciones fueron realizadas digitalmente ya que las 
fotografías de cada pieza se tomaron en dirección perpen-
dicular junto a una guía milimetrada. Se utilizó el programa 
Surgimap® trabajando cada imagen individualmente, se ca-
libró la escala del programa usando la guía de la fotografía. 

Una vez calibrado se procedió a la toma de las diferentes 
medidas planteadas en el trabajo: diámetros antero-poste-
rior y latero-lateral del borde libre del diafragma selar y la 
superficie de abertura del mismo. 

Esta última medición se llevó a cabo midiendo la superfi-

Fig. 6: Elementos utilizados para la disección

Fig. 7: Microscopios utilizados para la disección

cie del borde libre del diafragma selar restándole la superficie 
de la sección axial del tallo hipofisario al ingresar a la región 
hipofisaria. A esta medida se la denominó arbitrariamente 
superficie real de la abertura del diafragma selar (SRAD).

Resultados

Diafragma selar:

De acuerdo a las mediciones realizadas de la abertura del 
diafragma selar confeccionamos la siguiente tabla. (Tabla I)
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Diafragma 
Selar

Diámetro AP 
(mm)

Diámetro LL 
(mm)

Superficie 
Total (mm2)

Superficie de 
infundibulo 

(mm2)

Superficie 
Real

DS1 6.95 5.75 38.82 4.2 34.62

DS2 8.32 7.94 56.81 9.04 47.81

DS3 9.50 10.47 76.68 9.94 66.74

DS4 7.02 6.32 35.4 3.61 31.79

DS5 5.56 7.85 42.16 4.74 37.42

DS6 4.05 3.39 10.11 2.37 7.74

DS7 6.60 4.50 25.42 2.13 23.29

DS8 6.52 4.45 27.50 4.23 23.27

DS9 9.29 10.35 85.6 9.23 76.37

DS10 5.66 4.72 19.96 19.96 0

DS11 4.89 4.89 18.21 3.25 14.96

DS12 2.85 2.90 6.7 2.74 3.96

DS13 7.02 6.22 37.9 4.96 37.9

DS14 1.58 1.63 2.15 2.15 0

DS15 5.41 4.54 18.14 18.14 0

DS16 9.83 7.89 67.7 7.89 59.81

Promedio 6.31625 5.861875 35.580625 6.785625 29.105

2DE 4.627747472 5.028071698 49.94078705 10.91807057 49.05817771

Tabla I: Se muestran los resultados correspondiente a las mediciones realizadas de la 
abertura del diafragma selar. 
AP) Antero-posterior; LL) Latero-lateral; DE) Desvío estándar; DS) Diafragma selar

El promedio del diámetro antero-posterior fue 6.316 mm, 
con un rango de 1.58 a 9.83 mm. El diámetro latero-lateral 
fue en promedio 5.861 mm, con un rango de 1.63 a 10.47 mm. 

Se encontraron aberturas de diafragma selar con forma 
redondeada, que poseen un eje latero-lateral y antero-poste-
rior similares (Fig. 8) y con forma ovoidea con eje mayor an-
tero-posterior. (Fig. 9) No se constataron aberturas ovoideas 
de eje mayor latero-lateral.

La SRAD fue en promedio 29.1 mm2 con un rango de 0 
a 66,74 mm2

A partir de los resultados obtenidos proponemos la si-
guiente clasificación en base a la SRAD:

• Tipo A: 0 mm2 (Fig. 10)
• Tipo B: 0 – 30 mm2 (Fig. 11)
• Tipo C: mayor a 30 mm2 (Fig. 12)

En las disecciones realizadas el 18,7% (3 de 16 casos) co-
rrespondió al tipo A, el 31,25% (5 de 16 casos) al tipo B y el 
50 % al tipo C (8 de 16 casos).

Fig. 8: Se observa un diafragma selar de Tipo A. La superficie real de abertura 
del diafragma se obtiene de la diferencia entre la superficie total y la superficie 
del infundíbulo. En este tipo las superficies totales y del infundíbulo coinciden.  
SRAD: Superficie Real Abertura del Diafragma Selar

Fig. 9: Se observa un diafragma selar de Tipo B. La superficie real de abertura del 
diafragma se obtiene de la diferencia entre la superficie total y la superficie del infundíbulo.  
ST: Superficie Total; SI: Superficie del Infundíbulo

Fig. 10: Se observa un diafragma selar de Tipo C. La superficie real de abertura del 
diafragma se obtiene de la diferencia entre la superficie total y la superficie del infundíbulo.  
ST: Superficie Total; SI: Superficie del Infundíbulo



revista argentina de anatomía online Año 2018 / Vol. IX / Nº 119

Martínez Hinojosa, Pablo Andrés; Forlizzi, Valeria; Avendaño, Maximiliano; Gargurevich, Brian; Chuang, Joaquín; Baldoncini, Matías
Anatomía microquirúrgica de la celda hipofisaria y su rol en el crecimiento de los adenomas hipofisarios 

Revista Argentina Anatomía Online 2018; 9 (1): 14 - 22    

Fig. 11: Se observa un diafragma selar selar de forma redondeada cuyo diámetro 
anteroposterior es similar al laterolateral.
AP: Diámetro anteroposterio; LL: Diámetro laterolateral

Fig.12: Se observa un diafragma selar ovoideo de eje mayor anteroposterior. 
AP: Anteroposterior LL: Laterolateral

Pared lateral de la celda hipofisaria:

Del diafragma selar se desprende una membrana dural 
que desciende envolviendo la superficie lateral, anterior, 
posterior e inferior de la hipófisis. De esta manera, queda 
conformada una verdadera bolsa dural. 

Las porciones anterior, posterior e inferior contraen rela-
ciones con las paredes óseas de la celda hipofisaria, estando 
adheridas a la duramadre perióstica del hueso y constituyen-

do espacios potenciales, que pueden hacerse reales cuan-
do en ellos discurren plexos venosos. Estos últimos al estar 
alojados entre dos hojas durales son denominados senos 
intercavernosos y pueden estar situados en la parte anterior, 
posterior o inferior de la celda hipofisaria (Figs. 13, 14 y 15)

La porción lateral de la bolsa dural representa la pared 
lateral de la celda hipofisaria. Es una membrana delgada, 
traslúcida, sin soluciones de continuidad que separa el seno 
cavernoso de la hipófisis con su cápsula.

 Se apreciaron venas hipofisarias penetrando la pared de 
medial a lateral drenando en el seno cavernoso a distintas 
alturas. (Fig. 16)

Fig. 13: Corte frontal a nivel de la silla turca.
1) Nervio oculomotor; 2) Nervio troclear; 3) Nervio oftálmico; 5) Hoja periostica; 6) Espacio 
potencial entre la hoja perióstica y la hoja meníngea; 7) Bolsa dural; 8) Diafragma selar; 
9) Nervio óptico; 10) Arteria carótida interna

Fig. 14: Vista medial de corte sagital de bloque de seno cavernoso. 
1) Diafragma selar; 2) Seno intercavernoso; 3) Cápsula hipofisaria rebatida; 4) Hilo 
introducido entre bolsa dural y capsula hipofisaria



revista argentina de anatomía online Año 2018 / Vol. IX / Nº 120

Martínez Hinojosa, Pablo Andrés; Forlizzi, Valeria; Avendaño, Maximiliano; Gargurevich, Brian; Chuang, Joaquín; Baldoncini, Matías
Anatomía microquirúrgica de la celda hipofisaria y su rol en el crecimiento de los adenomas hipofisarios 

Revista Argentina Anatomía Online 2018; 9 (1): 14 - 22    

Fig. 15: Corte frontal a nivel de la silla turca.
1) Nervio oculomotor; 2) Nervio troclear; 3) Nervio oftálmico; 5) Hoja periostica; 7) 
Bolsa dural; 8) Diafragma selar; 9) Nervio óptico; 10) Arteria carótida interna; 11) Nervio 
maxilar; 12) Apófisis clinoides anterior; 13) Nervio abducens

Fig. 16: Vista lateral de celda hipofisaria. Se aprecian las venas hipofisarias que penetran 
la bolsa dural de la celda hipofisaria. 
1) Bolsa dural; 2,3 y 4) Venas hipofisarias

Cápsula hipofisaria:

Es un tejido fibroso que se adhiere al parénquima hipo-
fisario y por su superficie exterior se encuentra en contacto 
con la bolsa dural. Se observaron fenestras en la cápsula hi-
pofisaria aproximadamente en el 9% de los especímenes (3 
de 32). En dos casos se visualizó una fenestra en el tercio medio 
y en el otro caso dos en el tercio inferior. (Figs. 17, 18, 19, 20)

Fig. 17: Vista medial de corte sagital de bloque de seno cavernoso. 
1) Diafragma selar; 2) Cápsula de la hipófisis vista por su superficie medial; 3) 
Neurohipofisis 4) Fenestras de la cápsula de la hipófisis

Fig. 18: Vista ampliada de la celda hipofisaria. 
1 y 2) Fenestras en la capsula hipofisaria

Fig. 19: Vista medial de corte sagital de bloque de seno cavernoso. 
1) Diafragma selar; 2) Cápsula de la hipófisis vista por su superficie medial; 3) 
Neurohipofisis; 4) Fenestra de la cápsula de la hipófisis
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Fig. 20: Vista  ampliada  de la celda hipofisaria  
1) Fenestra en la cápsula hipofisaria; 2) Hilo introducido en la fenestra para constatar la 
solución de continuidad que se manifiesta entre la capsula y la pared lateral de la celda 
hipofisaria

Discusión

Numerosos trabajos retrospectivos han intentado identi-
ficar los patrones de crecimiento de los adenomas hipofisa-
rios. Ahmadi et al.,3 Campero et al.,4 Ogilvy et al.,5 Martins et 
al.6 y Jefferson 7 estudiaron el comportamiento de los adeno-
mas con crecimiento supraselar, al seno cavernoso y al seno 
esfenoidal. El correlato anatómico de estos patrones dista de 
ser claro y contundente.

El diafragma selar ha sido estudiado por diversos autores, 
8, 9, 10, 11, 12 Campero et al. propone una clasificación en base 
al diámetro de la abertura del diafragma. Sin embargo, no 
queda claro en qué diámetro (antero-posterior o latero-late-
ral) se basa el autor para realizar la clasificación. 

En los especímenes usados en el presente trabajo se en-
contraron aberturas del diafragma selar de forma redon-
deada (diámetro anteroposterior y laterolateral aproximada-
mente iguales) y ovoideas en las cuales el eje mayor es el 
anteroposterior. Además, no se consideran las superficies del 
diafragma selar, cuya abertura puede variar de manera con-
siderable. Es por ello que resulta necesario replantear una 
nueva clasificación considerando tanto la superficie de la 
abertura diafragmática como de la superficie del tallo hipofi-
sario. La diferencia entre estas dos últimas es la que denomi-
namos SRAD, que representa la superficie real que tiene un 
adenoma para su expansión supraselar.

La pared lateral de la celda hipofisaria ha sido estudiada 
por diversos autores en busca de clarificar su naturaleza o 
incluso su existencia. Kerhtli et al.,13 Yokoyama et al.,14 Die-
temann et al.,15 y Songtao et al.16 aseguran que está confor-
mada por tejido fibroso y no por duramadre. 

En cambio, Campero et al.,11 Yasuda et al.,18 Marinkovic 
et al.,19 Tobenas-Dujardin et al.,20 Yilmazlar et al.,21 Domin-
gues et al.22 y Kawase et al.23 constatan la existencia de una 
pared lateral dural. 

En el presente estudio se ha comprobado que la pared la-
teral existe, y forma parte de una estructura dural que rodea 
la hipófisis en toda su superficie. Entonces, proponemos el 
concepto de bolsa dural a dicha estructura que emerge del 
diafragma selar y desciende recubriendo todas las caras de 
la hipófisis. 

Además hallamos que la pared lateral aunque muy del-
gada se encontró sin soluciones de continuidad en todos los 
casos y constatamos que la cápsula hipofisaria es un tejido 
fibroso distinto a la pared lateral dural de la celda hipofisaria. 

Se observaron en aproximadamente 9 % de los casos (3 
de 32 casos) fenestras. Por otro lado Yokoyama et al.14 ha 
constatado mediante estudios histológicos, la presencia de 
defectos en la cápsula hipofisaria.

Las venas hipofisarias que observamos penentrando la 
bolsa dural a distintas alturas fueron visualizadas tambien 
por Oldfield et al. quien las considero puntos débiles de la 
celda hipofisaria.25

Las paredes lateral y superior de la celda hipofisaria son 
las únicas que están compuestas exclusivamente por dura-
madre. Este hecho sumado al hallazgo de fenestras en la 
cápsula podría explicar la expansión hacia el seno cavernoso 
de los adenomas hipofisarios. La abertura del diafragma se-
lar varía considerablemente: una SRAD tipo A dificultaría el 
crecimiento supraselar de los adenomas, en cambio uno tipo 
B y especialmente tipo C SRAD dejaría vía libre para este.

Conclusiones

La glándula hipófisis junto con su cápsula se encuentran 
rodeadas por una bolsa dural que emerge del diafragma selar.

Las variaciones de la abertura del diafragma selar y las 
fenestras observadas en la cápsula hipofisaria podrían expli-
car los patrones del crecimiento expansivo de los adenomas 
hipofisarios.
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