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V;Pac1ente mUJer de 78 afios de edad, con antecedente de
‘hipertension: : arterial y episodios de constipacion, que
-consulté a - la- institucion por cuadro de dolor abdominal
-‘generalizado de: 24 hs de evolucién % fiebre fue internada

con: haIIazgo de probable proceso atipico anexial derecho,
-el cual,-en intima relacidn al uréter de ese lado lo infiltraba
'y condicionaba uroectasia. A las 24 hs de internacién se
;anadlo cuadro de cefalea sublta 10/10 referida de 96 hs

';La'-T-C-de cerebro muestra extensa calcificacion mural en la.
ACM:izquierda en sectores M1 a M3.

‘La-RM de cerebro y AngioRM no evidencié efectos restrictivos.
(:En:'T2 y flair se observaba secuela vascular, artificio de
-inhomogeneidad del campo magnético en topografia de la
'ACM izquierda, con reducciéon de su calibre en secuencias
--angiograficas.
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EXTENSA CALCIFICACION DE LAACM

Las calcificaciones parietales vasculares intracraneales son un
hallazgo frecuente en la poblacion general. La mayoria son
incidentales y benignas, mientras que otras son predictores de ACV,
AIT, crisis epilépticas y deterioro cognitivo. Su distribucion y
dimensiones poseen un valor intrinseco en la prediccion de eventos
isquémicos; placas pequefias conllevan elevado riesgo de accidente,
mientras que las extensas reflejan estabilidad.

Particularmente los trastornos del metabolismo P-Ca conllevan el
extenso depdsito calcico en las estructuras arteriales cerebrales.
Indistintamente, hasta la fecha, no han surgido predictores de
eventos isquémicos a través de la cuantificacion del calcio arterial
cerebral.

La extensa calcificacidon de la arteria cerebral media de la paciente
no se asociaba a eventos isquémicos, sino a estigmas
microangiopaticos crénicos de caracteristicas habituales en la
poblacién del rango etario. El diagnostico diferencial con el “signo de
la cuerda” es primario,| no obstante la correcta valoracion de la
densidad del hallazgo determina el componente calcico y vuelve
improbable el ictus isquémico.
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