SINDROME DE FAHR

Dupaux, Leila
Cohan, Maria Constanza
Hospital EI Carmen-Mendoza-Argentina

@
) MENDOZA (C OSEP

leiladupaux@outlook.com


mailto:leiladupaux@ooutlook.com

Presentacion del caso

Paciente de sexo masculino, de 71 afnos de edad.
Antecedente de hipoparatiroidismo y epilepsia con abandono de su medicaciéon habitual.

Es trasladado en ambulancia hacia la guardia por episodios convulsivos con pérdida de conciencia
y de control de esfinteres.

Se solicita TC y RM de alto campo de cerebro.



Hallazgos imagenologicos

TC: groseras calcificaciones bilaterales y simétricas en RM: acentuada hipointensidad de sefial en secuencia GRE

e hiperintensidad en T1 a nivel de los ganglios basales:

putamen, caudado, globos palidos y ambos talamos en

centros semiovales y hemisferios cerebelosos. forma bilateral y simétrica, asi como a nivel subcortical
bilateral y en ambos hemisferios cerebelosos.

ganglios basales, en talamos, subcorticales, en ambos



D o .
ISCUSION

El sindrome de Fahr, también conocido como calcinosis estrio-palido-dentada o ferrocalcinosis cerebral, se
caracteriza por un depésito anormal del calcio a nivel vascular cerebral.

Su etiologia puede ser primaria (enfermedad de Fahr) o secundaria (sindrome de Fahr) a causas,
endocrinoldgicas (hipoparatiroidismo), infecciosas (HIV), vasculitis (LES), etc.

Hallazgo radioldgico principal: depdsito de calcio, con disposicion simétrica y extensa, en los ganglios
basales, talamos, en la sustancia blanca subcortical, asi como en otras zonas del cerebro y cerebelo
visualizados en TC, donde son mejor demostradas.

Apariencia en RM es variable dependiendo del grado de calcificacién y el estadio de la enfermedad. En
algunos casos, las calcificaciones pueden ser subestimadas y algunas no detectadas, sin embargo los

cambios en RM se correlacionan mejor con los sintomas clinicos.

La evolucion y el tratamiento dependen de su origen (primario o secundario).



Conclusion

El sindrome de Fahr es una entidad rara cuyo diagnéstico es frecuentemente radiolégico ya que su clinica
es muy variable.

La calcificacion de los ganglios basales es un hallazgo comun que se aprecia frecuentemente, sobre todo
en personas mayores, siendo estas pequefas y confinadas al globo palido.

A diferencia de este sindrome, donde las calcificaciones resultan extensas y tienen una distribucion
relativamente tipica con afectacion simétrica de los ganglios basales, talamos, sustancia blanca subcortical
y cerebelo, siendo el globo palido el afectado inicialmente.
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