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Mujer, 52 años

Ingresa por convulsiones clónico-tónicas que cedieron espontáneamente.
Antecedente: hipoparatiroidismo idiopático.

PTH 5 pg/ml; Ca 3 mg/dL; P 6.5 mg/dL.
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Hallazgos imagenológicos

Múltiples imágenes cálcicas distribuidas de forma bilateral a nivel de ambas coronas radiadas, periventriculares, ganglios basales, a nivel 
central de la protuberancia, hemisferios cerebelosos y giriformes a nivel de surcos y cisuras occipitales bilateral. 
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HIPOPARATIROIDISMO 
como causa de calcificaciones intracerebrales

Discusión

● Depósito progresivo de fosfato de calcio en forma de hidroxiapatita.
● La aparición de síntomas se relaciona con la duración de las alteraciones metabólicas
● Es interesante diferenciarla de la Enfermedad de Fahr, consistente en calcificaciones en 

ganglios basales y núcleos dentados, de carácter familiar, en donde no hay hipocalcemia ni 
hipoparatiroidismo.
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Si bien la tomografía computarizada es la técnica más fiable para la detección de 
calcificaciones intracraneales, el conocimiento de los datos clínicos y sobre todo de 

laboratorio nos permiten direccionar el diagnóstico etiológico. 
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