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Introduccion

| as calcificaciones intracraneales
son hallazgos muy frecuentes en
las TC.

*|a TC es el mejor método para
evaluar las mismas.

*|La gran mayoria de las
calcificaciones intracraneales son
fisiologicas y no es necesario
mencionarlas en los informes
radiologicos; sin embargo,
debemos caracterizarlas
correctamente para no
confundirlas con las
calcificaciones patologicas.

| as CIF mas comunes se localizan
en los plexos coroideos, |a
duramadre, la glandula pineal y
los ganglios basales.



Proposito del trabajo

Estimar la incidencia de CIF en |a
poblacion de Venado Tuerto y
ciudades aledanas, provincia de
Santa Fe.
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Material y métodos

* Se observaron retrospectivamente 254
TC de craneo con y sin contraste EV
referidos a nuestro servicio por
diferentes diagnosticos presuntivos,
durante el periodo desde el 1 de enero
al 31 de marzo de 2018.

* Se excluyeron los pacientes que se
realizaron TC con presuncion
diagnostica relacionada con patologias
gue producen calcificaciones
intracraneales patologicas, como
enfermedades metabodlicas
(hiperparatiroidismo, enfermedad de
Fahr), enfermedades congénitas
(TORCH, esclerosis tuberosa,
neurofibromatosis, entre otras) y de
origen vascular o tumoral.

* Se evaluo la presencia de CIF tales
como: calcificaciones de los plexos
coroideos, de la glandula pineal, de Ia
duramadre y de los ganglios de la base.



A. Calcificaciones de los plexos coroideos

TC de crdneo sin contraste; cortes axial y coronal.
Calcificaciones de los plexos coroideos (flechas)

* Los plexos coroideos son los organos
intraventriculares encargados de la
produccion de LCR.

* Las calcificaciones de los mismos en los
ventriculos laterales son las CIF mas
frecuentes.

* Tienen una incidencia de 80% en
pacientes mayores de 40 anos.

* En ninos menores de 10 anos, su
frecuencia es solo del 2%.



B. Calcificacion de la glandula pineal

* La glandula pineal es una pequena
estructura conica ubicada en la linea
media, entre los cuerpos talamicos,
posterior a la comisura habenular.

* Su calcificacion no es patoldgica, salvo
gue se asocie a un aumento de tamafo:
|as fisiologicas deben medir menos de 1
cm. Si miden mas, se debe sospechar
patologia subyacente (por ejemplo,
neoplasias como los pineocitomas).

* Comienza a calcificarse a partir de los 5
anos de edad.

* Es visible en el 40% de los menores de 20
anos y en casi el 100 % de los mayores de
30 anos.

Glandula
Pineal

A. Esquema que muestra la ubicacion intracraneal de la
gldndula pineal.

B. TC de crdneo sin contraste; corte coronal.
Calcificacion de la glandula pineal (flecha)



B. Calcificaciones gangliobasales

Esquema de corte axial del
cerebro. Ubicacion de los ganglios
de la base.

Globo pdlido.

Putamen.

Cabeza del nucleo caudado.
Talamo.

AW R

* Generalmente son de etiologia idiopatica.

* Se encuentran en el 2% de la poblacion adulta
(otros reportes indican una incidencia de 0.3 a
1.5 %).

* Suelen ser puntiformes, bilaterales y simétricas,
o bien conglomerados que coalescen.

* Cuando se observan en menores de 30 anos,
debe sospecharse patologia metabdlica (hipo-
hiperparatiroidismo, enfermedad de Fahr, etc).

TC de crdneo sin contraste; cortes axial y coronal.
Calcificaciones de los ganglios de la base (flechas)



B. Calcificaciones de duramadre

Tienda del cerebelo

Escotadura de la tienda

Hoz del cerebelo—(

Esquema de los tabiques
de la duramadre

* La duramadre es la capa meningea mas externa.
Esta formada por tejido conectivo grueso, que
emite tabiques que brindan soporte y proteccion
a las estructuras del encéfalo.

* | as calcificaciones de la duramadre se observan en
el 10 % de la poblacion afiosa.

* Se visualizan usualmente en la hoz del cerebro,
presentando morfologia en placas; las segundas
en frecuencia se identifican en el tentorio, siendo
mas comunmente laminares.

* Si se observan en pacientes jovenes, es necesario
descartar el sindrome del nevo sebaceo.

TC de craneo sin contraste; cortes coronales.
Calcificaciones de la hoz cerebral (flechas)



Resultados

* Se revisaron 254 TC de craneo de pacientes
con edades que oscilaron entre Oy 91 anos,
gue acudieron a nuestro servicio por
diferentes motivos en un periodo de 3
meses (enero a marzo de 2018).

* Para analizar la muestra, se distribuyeron
los estudios en funcion de rangos etarios y
sexo de los pacientes.

* De la muestra seleccionada, el 87.8 % (223
pacientes) mostraron CIF.

* E| 88.3 % de ellos (197 pacientes)
presentaron calcificaciones de los plexos
coroideos. La calcificacion de la glandula
pineal mostré una incidencia en la muestra
del 87.4 % (195 pacientes). En 61 pacientes
(27.3 %) se evidenciaron calcificaciones
durales y solo en el 2.2% (5 pacientes) se
visualizaron calcificaciones gangliobasales.

* El 100% de los pacientes sin CIF (29
individuos) fueron menores de 30 afos.

* No se observaron diferencias significativas
de la presencia de CIF en relacion al sexo.
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* El 100% de los pacientes sin CIF son menores de 30 anos




Resultados




Conclusion

Existe cierta discrepancia en
cuanto a la incidencia de CIF
en la bibliografia consultada.

Podemos decir que es una
entidad muy frecuente en
nuestra poblacion y debe ser
reconocida en forma correcta
para no confundirla con
aguellas calcificaciones de
causa patologica.
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