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Presentacidon del caso
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Paciente femenina de 6 Clinica
afos Paciente epiléptica, presenta

episodios convulsivos con posterior
caida, en tratamiento con
lamotrigina.



Hallazgos Imagenolégicos

TC: multiples calcificaciones bilaterales simétricas
en proyeccién de ganglios basales, talamos, cépsula
interna, sustancia blanca subcortical fronto-parieto-
occipital y hacia ambos hemisferios cerebelosos.
Hematoma subgaleal parieto-occipital derecho.

RM: se observa acentuada hipointensidad de sefal en
secuencia GRE e hiperintensidad en T1 a nivel de los ganglios
basales: putamen, caudado, globos palidos y ambos talamos
en forma bilateral y simétrica, asi como a nivel subcortical
bilateral y en ambos hemisferios cerebelosos.



Discusion
La enfermedad de Fahr también se conoce como calcinosis estriatopallidodentada bilateral, se

caracteriza por un deposito vascular anormal de calcio en ganglios de la base, nucleos dentados
y sustancia blanca con atrofia posterior.

La enfermedad se transmite con frecuencia de manera autosdmica dominante (enfermedad de
Fahr), pero también puede transmitirse de manera autosdémica recesiva o puede ocurrir
secundariamente a un trastorno subyacente de causa metabolica o infecciosa (sindrome de
Fahr).

La clinica es variable, puede ser asintomatica. Las formas graves pueden presentarse con
trastornos del movimiento extrapiramidales, trastornos neuropsiquiatricos y deterioro cognitivo
progresivo. Inicio entre los 40 y los 60 anos.

La tomografia es la prueba de imagen de eleccion para localizar y evaluar el alcance de la
calcificacion cerebral. El area mas frecuentemente afectada es el nucleo lenticular.



Conclusion &

La enfermedad es un trastorno neurolégico poco frecuente que requiere de las pruebas
de imagen para su diagnéstico, dado que la clinica es muy variable. En caso de
sospecha de sindrome de Fahr, se deben realizar pruebas adicionales, para investigar
una posible causa secundaria y excluir otros diagndsticos diferenciales.

Es importante que los radiélogos conozcan los principales hallazgos en TC y RM de
esta patologia.
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