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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 9 años con

encefalopatía crónica no

evolutiva y crisis comiciales,

en tratamiento con

fenitoína desde los dos años

de edad. Concurre a guardia

por aumento de las

convulsiones tónico-

clónicas. Se le solicita una

TC de encéfalo.

TC DE ENCÉFALO

La tomografía no evidenció
patología aguda, sin embargo,
demostró un engrosamiento
difuso de la calota, con un
espesor máximo de 15 mm,
asociado a dilatación del sistema
ventricular supratentorial y
signos de atrofia cortical.
Se descartaron otras causas
posibles de engrosamiento
difuso de la calota tales como
osteopetrosis, acromegalia e
hiperparatiroidismo.
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DISCUSIÓN

El engrosamiento difuso de la calota debido al uso crónico de

fenitoína es generalmente una condición benigna. Aparte de

los problemas estéticos que genera, no presenta significancia

clínica. Cuánto más temprana sea la edad de comienzo de

uso del fármaco más marcado será el engrosamiento.

El mecanismo patológico de acción sugerido de la fenitoína

sería un aumento del factor de crecimiento beta 1, él cuál a

su vez estimula la proliferación de los osteoblastos.

El grosor promedio normal de la calota es de hasta 6.5 mm .
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CONCLUSIONES

El aumento de espesor difuso de la calota en pacientes

tratados con fenitoína por largos periodos de tiempo es un

hallazgo frecuente.

Si bien no presenta significancia clínica debe ser conocido por

el radiólogo para no diagnosticar erróneamente otras

patologías que pueden presentarse imagenológicamente

similares y que si requieran intervención médica.
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