Calcificaciones cerebrales
Diagnosticos Diferenciales

Tentoni, Ubaldo
Pierucci, Maria Alejandra
Graff, Natalia Romina
Pavone, Zulma Beatriz
Hospital HIGA Dr. José Penna, Bahia Blanca




Introduccion

* Las calcificaciones cerebrales son un hallazgo
frecuente en las pruebas de neuroimagen, y aparecen
en el 0,3-0,6% de las tomografias computarizadas (TC)
realizadas en la poblacion general. Sin embargo, el
significado patologico o no de estas calcificaciones
varia en funcion de

la posible etiologia subyacente, la cual se puede
sospechar por su localizacion y por la repercusion
clinica de las mismas.



Objetivo

* Realizar una revision de los distintos
diagnosticos diferenciales de las
calcificaciones cerebrales presentes en |la
practica diaria en nuestro hospital



* Dentro de las causas mas frecuentes existen
calcificaciones fisiologicas, a nivel de los
plexos coroideos, ganglios basales,
duramadre, habénula, carotida paraselar,
ligamento petroclinoideo, pineal y tentorio.

* Dentro de las patologicas, su morfologia y
distribucion puede ayudar a establecer la
etiologia. La mas frecuente, es la alteracion
del metabolismo de calcio.



* El hipoparatiroidismo idiopatico, postoperatorio o
seudohipoparatiroidismo representan el 70-80 % de los
casos de calcificaciones de los ganglios basales. Se
caracterizan por ser bilaterales y simétricas.

 También pueden ser de origen inflamatorio: abscesos,
neurocisticercosis, TORCH, triquinosis (raro),
tuberculoma, meningitis tuberculosa.

* De origen neoplasico: gliomas, craneofaringiomas,
hemangioma, meningioma, metastasis (raras).



e Otra entidad que con mucha frecuencia presenta
calcificaciones cerebrales es la enfermedad
celiaca. Se localizan a nivel occipital, y en un
principio son unilaterales.

e Una causa infrecuente es el sindrome de Fahr
(calcificaciones idiopaticas cerebrales), de
caracter autosomico dominante, que se
relaciona con calcificaciones bilaterales
simétricas de los ganglios basales, talamo,
nucleo dentado y centros semiovales.
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Calcificaciones fisiologicas en ganglios basales
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e Caso clinicon?3

Toxoplasmosis: calcificaciones parenquimatosas y periventriculares



Caso clinicon? 4

H 2eMoLAe0100
1—10 INDEX : —1C
:50 .2 kV: 120
mA: B
mit=: 170
—11
> Lo
220
POSTERIOR
6 de 14

Craneofaringioma: parcialmente calcificado
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Enfermedad de Fahr: Calcificaciones simétricas y bilaterales de los GB
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Calcificaciones en GB, capsula interna, sustancia blanca cerebral



Conclusiones

* Ante la presencia de calcificaciones lo primero
que hay que sospechar es su etiologia
fisiologica. Dentro de las patoldgicas, la causa
predominante es la alteracion en el
metabolismo calcico.
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