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Sr. Editor,

Se trata de paciente varón de 46 años de edad, es llevado al HAHM por el servicio de emergencia, por presentar desde algún 
tiempo atrás episodios progresivos de alteración de la marcha, rigidez muscular y cambios de estado de ánimo: apatía, 
irritabilidad, y hoy por la mañana se agrega dificultad para articular palabra y perdida de la memoria; sin antecedentes de 
importancia, labora como profesor de secundaria; al examen preferencial despierto, marcha parkinsoniana, hipertonía en rueda 
dentada, disartria leve, no presenta déficit motor evidente, cuenta con tomografía axial computarizada sin contraste: Se observan 
calcificaciones simétricas y bilateral de los ganglios basales, segmentos posteriores de los núcleos talamos y regiones centrales 
de ambas hemisferios cerebelosos, hallazgos en relación a Enfermedad de Fahr. Fue evaluado por neurólogo de turno, quien 
sugiere iniciar tratamiento con levodopa/carbidopa; evaluación por psiquiatría y rehabilitación física y cognitiva.

Las calcificaciones intracraneales son depósitos de sales de calcio en diversas estructuras del encéfalo. Su aparición puede ser 
fisiológica, vinculada al envejecimiento y sin significancia clínica, o patológica, asociada a trastornos metabólicos, infecciosos, 
tumorales o genéticos. Con la edad, aumenta la frecuencia y extensión de estas calcificaciones, lo que hace fundamental su 
correcto reconocimiento en estudios de neuroimagen. Esta revisión aborda las principales localizaciones, mecanismos y 
diferencias entre calcificaciones intracraneales fisiológicas y patológicas; su identificación y correcta clasificación dependen del 
contexto clínico, edad del paciente, localización y patrón de imagen (1).

Calcificaciones fisiológicas relacionadas con la edad
Aparecen con mayor frecuencia a partir de la segunda y tercera década de vida y no suelen asociarse con síntomas clínicos.

Glándula Pineal: Con prevalencia: 60–70% en adultos > 50 años; se inicia en la adolescencia; con presentación nodular, central, 
simétrica, de hallazgo benigno, útil para identificar desviaciones de la línea media en TAC.

Plexo Coroideo: De ubicación en: Atrios de los ventrículos laterales, con prevalencia del 10–20% en adultos, se inicia a partir de 
los 30 años, y su significado es Variante anatómica sin implicación clínica.

Ganglios Basales (globo pálido, núcleo caudado): De tipo simétricas y bilaterales, la frecuencia va en aumento después de los 
40 años, con diferencial de Calcificaciones por Fahr o hipoparatiroidismo.

Habénula: Es menos conocida, pero también puede calcificarse con la edad y aparece como una imagen puntiforme cerca de la 
glándula pineal.

Tentorio, Falx Cerebri, Ligamentos Petroclinoideos: Son calcificaciones lineales o nodulares, asociadas a la osificación dural 
por envejecimiento, que generalmente son visibles en adultos mayores asintomáticos (2,3).
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Calcificaciones patológicas relacionadas con la edad
Estas calcificaciones son el resultado de procesos patológicos, y su prevalencia puede aumentar con la edad debido a 
enfermedades degenerativas, vasculares o metabólicas.

Síndrome de Fahr: De causa genética o secundario a trastornos metabólicos, que afectan a los Ganglios basales, cerebelo, 
tálamo, con síntomas de Parkinsonismo, deterioro cognitivo, psicosis, se presenta entre la tercera y sexta década de vida.

Hipoparatiroidismo: Su mecanismo es hipocalcemia crónica � depósitos de calcio en encéfalo, las áreas afectadas: ganglios 
basales, corteza cerebral, cerebelo, con presentación clínica de crisis convulsivas, tetania, síntomas neuropsiquiátricos, se 
manifiesta en adultos mayores mal controlados.

Infecciones: 

 • Neurocisticercosis (NCC): Causa infecciosa más común en Latinoamérica, son calcificaciones residuales múltiples en 
corteza cerebral y ganglios basales, persisten años después de la infección activa.
 • Toxoplasmosis (en VIH): Puede dejar calcificaciones tras inflamación o necrosis, que afecta adultos jóvenes o 
mayores, según infección previa.

Calcificaciones Vasculares: Como la ateroesclerosis de la arteria cerebral media, carótidas, vertebrales, que es común en 
mayores de 60 años, y es indicador de riesgo vascular sistémico.

Tumores Calcificados: Tenemos los meningioma (frecuente en > 50 años), oligodendroglioma, craneofaringioma, con mayor 
incidencia en adultos mayores, su patrón puede orientar el diagnóstico tumoral (4,5).

Conclusión: Las calcificaciones intracraneales son hallazgos comunes cuya interpretación depende del contexto clínico, la edad 
del paciente y el patrón radiológico. Las calcificaciones fisiológicas suelen aparecer con el envejecimiento y no requieren 
intervención. Por otro lado, las patológicas pueden indicar enfermedades relevantes, como trastornos metabólicos, infecciosos, 
genéticos o tumorales. El conocimiento de estas entidades es esencial para evitar sobrediagnóstico y guiar decisiones clínicas 
adecuadas.

Palabra Claves: calcificaciones cerebrales, enfermedad de Fahr, tomografía axial computarizada. (Fuente: DeCS BIREME).

Imagenología de calcificaciones cerebrales: Enfermedad de Fahr

Figura 1. Tomografía axial computarizada de cerebro sin contraste: se observan calcificaciones simétricas y 
bilateral de los ganglios basales, segmentos posteriores de los núcleos talamos y regiones 
centrales de ambos hemisferios cerebelosos, hallazgos en relación a Enfermedad de Fahr. 

(A) vista horizontal, (B, C) vista coronal, (D) vista sagital
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