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La cápsula Hipofisaria. 
Revisión bibliográfica,  embriológica y anatómica.

Introducción

El concepto de la existencia de la cápsula 
hipofisaria es una interesante discusión. 

Muchos autores que no creen en su existencia, 
otros sostienen con fundamento su existencia, 
como lo vamos a demostrar en la revisión bi-
bliográfica realizada. Los trabajos han sido rea-
lizados por diversos autores,  en laboratorios de 
microanatomía con magnificación en embrio-
nes o segmentos anatómicos humanos.  Otros 
investigadores hablan de una pseudocápsula, o 
la derivan de la duramadre subyacente, o su ori-
gen pioaracnoidal, otros citan una doble mem-
brana, capsular y propia.

Revisión

La cápsula es derivada de la piamadre y 
cubre el lóbulo anterior, la neurohipófisis y el 
tallo hipofisario, siendo derivada en el desarro-
llo embrionario del mesodermo.1

Desarrollo embrionario

Cerca de la cuarta semana de vida intrau-
terina, la vesícula cerebral se separa del esto-
modeo por una capa mesodérmica, del extremo 
distal del ectodermo estomodeal, la bolsa de 
Rathke se invagina entre la vesícula cerebral y 
el mesodermo (fig1) La parte anterior de la bol-
sa de Rathke da origien a la adenohipófisis y las 
pars intermedia y tuberalis. La vesícula cerebral 
se invagina y da origen a la neurohipófisis. El 
mesodermo pial la rodea y forma la cápsula.1,2,10     

Resumen
Se realiza una revisión bibliográfica a través de Medline, 
con el tema de la cápsula hipofisaria y pseudocápsula 
tumoral, ambas demostradas por diversos autores.

Abstract
A bibliographic review via Medline. Searching the ex-
istence of pituitary capsule, or tumoral pseudocapsule. 
Both are demonstrated by many authors.

Fig. 1: Desarrollo embrionario de la hipófisis.1
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Fig. 2: Las diferentes capas en la región pituitaria.8

Fig. 3: Terminología de las capas de la hipófisis.8

Fig. 4: A knife incises the tumor capsule pag. S373 (Rhoton)6
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Fig. 5: Diagrama anatómico.7,9

Fig. 6: visualización de la cápsula hipofisaria y diferentes capas.5
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Discusión

Estudios recientes describen que la hipófisis está cubierta 
por dos capas membranosas la lámina propia y la cápsula hi-
pofisaria, las cuales son más débiles en su cara lateral o caver-
nosa, y la parte inferior es más fuerte.8

Los trabajos anatómicos de Rhoton6, mencionan la cápsu-
la y arterias capsulares de Mc Connell, cápsula como tal en 13 
ocasiones, dando certeza a su existencia, en una investigación 
anatómica de gran relevancia.

Hay otros autores que aducen que existen una pseudocáp-
sula entre el tumor el el tejido hipofisario subyacente normal y 
recomiendan su complete remoción para evitar la recidiva del 
adenoma pituitario.3,4,5

En otros artículos de Rhoton (martins) se prueba la exis-
tencia de la cápsula hipofisaria, el seno cavernoso en su cara 
medial tiene una pared que lo separa de la cápsula y la hipófi-
sis, esta pared tiene dos segmentos uno esfenoidal y otro selar. 
Es una capa delgada dural que se puede no se puede separar 
quirúrgicamente en dos capas.7,9

En conclusión en los artículo citados se habla de una cáp-
sula que rodea la hipófisis y en caso de adenomas una pseudo-
cápsula, la cual recomiendan en froma amplia resecarla para 
evitar recidivas.3,5
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