ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Version digital)

Octubre 2022; Vol. XVIII N° 3

Calcificaciones intracraneales en tomografias computarizadas craneales, a

proposito de un caso

Enrique Diaz Gordo*, Sara Serrano Martinez*, Maria del Pilar Cerda Riche*, Karina

Elisabeth Pillajo Cevallos*.

* MIR. Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia).

Correspondencia: Enrique Diaz Gordo ediazgo@saludcastillayleon.es

Introduccién: Las calcificaciones intracraneales son
un hallazgo frecuente en las tomografias
computarizadas (TC) craneal, que son una de las
pruebas mads solicitadas de forma urgente tanto por
los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) como
de los pacientes ingresados. Es importante
conocerlas, identificar las causas que las producen y
saber diferenciar cuando se tratan de un hallazgo
benigno o debemos pensar en un proceso patolégico,
para orientar el manejo que se debe llevar a cabo con
el paciente.

Exposicion del caso: Una mujer de 85 afios acude al
SUH de Benavente tras ser encontrada en el suelo sin
recordar lo sucedido, observando en la exploracién
fisica una contusién occipital. Se le realiza una TC
craneal urgente en la que los hallazgos mas
destacados son la presencia de extensas
calcificaciones intracraneales, que son diagnosticadas
como enfermedad de Fahr.

Diagnéstico y discusién: La gran mayoria de las
calcificaciones intracraneales encontradas seran
fisiolégicas, pero hay algunos casos en los que
podrén orientarnos hacia una patologia mas grave,
como cuando aparezcan calcificaciones de estirpe
neoplasica, infecciosa o vascular, donde tendremos
que saber distinguir si corresponden a alguna de
estas entidades segiin sus localizaciones, patrones
morfolégicos y  caracteristicas, ademas de
correlacionar con la informacién clinica del paciente.
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CASO CLINICO

INTRODUCCION

Al realizar una TC craneal es muy habitual que
entre los hallazgos encontrados los radidlogos
describamos la  presencia de calcificaciones
intracraneales en diferentes localizaciones, muy
frecuentemente identificadas de manera incidental.
Las calcificaciones tienen alta sensibilidad para
detectarse en la TC craneal sin administracion de
contraste intravenoso, por lo que es la prueba de
eleccién. Se presentan como lesiones hiperdensas
(hasta 1000 Unidades Hounsfield (UH)). La
resonancia magnética (RM) presenta limitaciones
para identificarlas [1].

Existe una etiologfa muy amplia de causas que
pueden provocar el hallazgo de calcificaciones
intracraneales. El umbral de procesos que podrian
causarlas incluye fenémenos fisiolégicos (la mayor
parte), infecciones, neoplasias, enfermedades
congénitas, causas vasculares, secuelas de
traumatismos y trastornos metabdlicos, entre otros

[2].

Es fundamental que el radidlogo sea capaz de
identificar las calcificaciones benignas y sepa
diferenciarlas de las que pueden significar un
proceso patolégico, para orientar el manejo que se
debe llevar a cabo con el paciente. Es importante
realizar una adecuada correlacién con la informacion
clinica y analitica del paciente en cada caso, asi como
conocer las posibles caracteristicas de las
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calcificaciones en cuanto a su localizacién,
distribucién y patrén morfolégico.

EXPOSICION DEL CASO

Una mujer de 85 afios acude al SUH del Hospital de
Benavente al ser encontrada cerca de una escalera en
el suelo, sin recordar el episodio. No ha tenido
relajacién de esfinteres. En la exploracién fisica se
evidencia una contusién occipital y la exploracién
neuroldgica se encuentra dentro de los limites de la
normalidad. No se conocen antecedentes médicos ni
quirtargicos de interés.

Como antecedentes médicos de interés, destacan
fibrilacién auricular paroxistica anticoagulada con
Sintrom, hipotiroidismo, dislipemia, poliartrosis,
hipertensién, un episodio de accidente isquémico
transitorio, un episodio de tromboembolismo
pulmonar y episodios recurrentes de trombosis
venosa de miembros inferiores.

Se le realiza una TC craneal urgente en el que se
objetivan signos compatibles con atrofia cértico-
subcortical y con enfermedad isquémica de pequefio
vaso, ambos hallazgos acordes con la edad de la
paciente. También se visualiza un hematoma
subgaleal occipital izquierdo, en relacién con el
traumatismo craneoencefalico sufrido por Ila
paciente. Lo que llama la atencién en el escéner
realizado es la presencia de llamativas calcificaciones
intracraneales supra e infratentoriales, que se
extienden por los ganglios basales y las capsulas
internas bilaterales. Se compara con estudios previos
en los que se observan los mismos hallazgos, los
cuales estan en relacién con una enfermedad de Fahr
(figuras 1y 2).

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

En el caso descrito se han encontrado unas extensas
calcificaciones intracraneales, lo cual nos lleva a
realizar un diagnéstico diferencial entre las posibles
causas.

e Calcificaciones fisioldgicas:

Se trata de la mayor parte de las calcificaciones que
podemos apreciar, y son debidas al depésito que se
produce en los tejidos intracraneales de manera
fisiologica  debido al  envejecimiento.  Las
localizaciones mads frecuentes son los plexos
coroideos, los ganglios basales, la glandula pineal, la
duramadre (tentorio y hoz) y el hipocampo [1-3].
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Los plexos coroideos (figura 3) son una de las
localizaciones de calcificaciones fisiol6gicas mas
frecuentes, ya que se pueden objetivar en hasta el
80% de pacientes ancianos. Son los o6rganos
intraventriculares que se hacen cargo de la
produccién de liquido cefalorraquideo. Cualquiera
de los segmentos del sistema ventricular puede
calcificarse [1-3].

En los ganglios basales (figura 4) se encuentran
calcificaciones como hallazgo incidental en hasta el
2% de la poblacion, siendo mas frecuentes en el globo
palido, cabeza del caudado y putamen. Se debe
pensar en un trastorno subyacente si se encuentran
en pacientes menores de 30-40 afios [1-3].

La glandula pineal es una glandula endocrina que
se localiza en la linea media posterior del III
ventriculo. Se calcifica en mas del 60% de la
poblacion adulta. Suelen ser fisiolégicas, pero si
aparecen en pacientes menores de 9 afios o si son
mayores de 1 cm habré que sospechar patologia [1,2].

o Calcificaciones infecciosas y congénitas:

Entre las calcificaciones infecciosas de origen
congénito, destacan por su frecuencia las asociadas al
sindrome de TORCH, aunque lo hacen de forma
inespecifica. Las mas habituales son las infecciones
por toxoplasma, en las que aparecen calcificaciones
en los ganglios basales y en la unién cortico-
subcortical, y por citomegalovirus, donde veremos
calcificaciones ~ groseras  periventriculares y
puntiformes en ganglios de la base [4].

En cuanto a las adquiridas, las que maés calcifican
son la neurocisticercosis y la tuberculosis.

La neurocisticercosis (figura 5) es la enfermedad
parasitaria mas frecuente del sistema nervioso central
(SNC), y causa méas comun de epilepsia adquirida en
lugares endémicos. Los cisticercos acceden al SNC
por la circulaciéon sanguinea. Primero aparecen
lesiones quisticas de pequefio tamafio (< 1 cm) que
van evolucionando con la enfermedad, observandose
finalmente  noédulos  secuelares  groseramente
calcificados [5].

Los tuberculomas de la afectacién al SNC por la
tuberculosis pueden presentar una calcificaciéon
central dentro de un anillo de baja densidad con
realce anular periférico, que se conoce como el signo
de la diana. En estadios mas avanzados puede
aparecer completamente calcificado [1].

Algunas patologias congénitas como el sindrome de
Sturge-Weber, el sindrome de Cockayne o Ia
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esclerosis tuberosa pueden provocar calcificaciones
intracraneales. Sin embargo, su incidencia es muy
baja [1].

e Calcificaciones vasculares:

Las calcificaciones de las arterias carétidas
intracraneales son fisiologicas en pacientes afiosos o
con factores de riesgos cardiovascular, siendo su
localizacién maés frecuente la porcién cavernosa de la
arteria carétida interna.

Las malformaciones arteriovenosas (figura 6) son
redes vasculares andémalas que conectan un lecho
venoso eferente de drenaje con un lecho arterial
aferente a través de un nidus central [1]. Pueden
calcificar en un tercio de los casos, visualizandose
calcificaciones distréficas en el nidus y de morfologia
serpinginosa a lo largo de los vasos [2].

Los cavernomas son espacios sinusoidales
recubiertos de endotelio fino con restos heméticos en
su interior. Pueden localizarse en cualquier zona del
SNC, pero en general se encuentran en el
parénquima cerebral. Entre el 40-60% pueden
aparecer en forma de calcificaciones groseras en
“palomita de maiz” [4].

e Calcificaciones neoplasicas:

En cuanto a los tumores intracraneales, la presencia
o no de calcificaciones, su morfologia y localizacién
son de gran ayuda para la realizacion de un
diagndstico diferencial adecuado, ademas de la edad
del paciente, la localizacién de la neoplasia, su
aspecto sélido/quistico, el patréon de realce y Ia
presencia de sangre o grasa [6]. Una gran variedad
de tumores intracraneales pueden calcificar, aqui
comentaremos los mads frecuentes y/o los mas
caracteristicos.

Oligodendroglioma (figura 7): Son neoplasias
supratentoriales periféricas que calcifican de un 70 a
un 90%, siendo las calcificaciones centrales o
periféricas presentando un aspecto grosero y amorfo.
Son tumores que aparecen mas frecuentemente en
adultos en el l6bulo frontal. Los oligodendrogliomas
puros son benignos, presentan bajo o nulo realce tras
administracién de contraste intravenoso (CIV) y
ausencia de edema [1,2,4].

Craneofaringioma: Calcifican el 80% en adultos y
hasta el 90% de los que aparecen en la infancia.
Aparecen como calcificaciones amorfas y/o
lobuladas tipicamente de localizacién supraselar y
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pueden acompafiarse de areas quisticas y de realce
tras la administraciéon de CIV [24].

Meningioma (figura 8): Se trata de la tumoracion
extraaxial mas frecuente, siendo el 90%
supratentoriales. Calcifican del 20 al 25%,
presentandose como calcificaciones groseras en el
centro y el pediculo del tumor, pudiéndolo calcificar
por completo. Son mas frecuentes en mujeres y se
presentan como lesiones hiperdensas que captan CIV
de forma intensa [1,2].

Tumores de la regién pineal: Son un grupo de
neoplasias con mayor incidencia en la infancia. Las
calcificaciones nos permitiran realizar un diagnoéstico
diferencial, ya que los tumores del parénquima
pineal como el pineoblastoma y el pineocitoma
calcificaran de forma periférica, mientras que los
tumores que derivan de las células germinales,
siendo el germinoma el més frecuente, suele englobar
las calcificaciones fisiolégicas de la glandula pineal
(que se encuentran en préacticamente la totalidad de
la poblacién mayor de 30 afios) [1,4].

Metastasis: Es la lesién tumoral mas frecuente en la
poblacién adulta. No suelen calcificar muy
frecuentemente, aunque las que mas calcifican son
los adenocarcinomas de pulmén y mama y los
sarcomas 6seos [7].

e  Otras calcificaciones

Ademas de todo lo mencionado, podremos apreciar
calcificaciones tras un traumatismo, observiandose
una cdpsula rodeando al antiguo hematoma, tras
tratamiento quimio/radioterdpico (especialmente
cuando es recibido durante la infancia) y tras infartos
isquémicos y hemorragicos.

Por ultimo, también aparecen calcificaciones en la
enfermedad de Fahr (figuras 1 y 2), que es la
patologia descrita en el caso clinico mencionado. Se
conoce como “calcificacion idiopéatica de los ganglios
basales”,  presentando calcificaciones densas,
bilaterales y simétricas en ganglios basales, talamo,
nicleo dentado y centro semioval. Se observa en
adultos de edad media con sintomas neurolégicos o
psiquiatricos. Serd necesario descartar alteraciones de
cualquier otra etiologia de las mencionadas que
hayan podido dar lugar a las calcificaciones para
emitir el diagnoéstico [8].

Por lo tanto, para un correcto abordaje del
radidlogo a las calcificaciones intracraneales,
tendremos que discernir si son fisiolégicas o
patolégicas, y después, segin la localizacion,
morfologia y patrén de las calcificaciones, ademas de
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la informacién clinica y antecedentes del paciente,

aproximarse a los posibles diagnésticos diferenciales
para acertar en el diagnéstico definitivo.
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Figuras 1, 2. TC de craneo en proyecciéon axial. Calcificaciones intracraneales supra e infrantentoriales que se extienden por los
ganglios basales y las cdpsulas internas bilaterales. Hallazgos compatibles con enfermedad de Fahr (Servicio de radiodiagnéstico.

Complejo Asistencial de Zamora).
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