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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

- Revisar causas patologicas de calcificaciones
intracraneales en estudios de TC de craneo.

-> Evaluar las caracteristicas y localizacion de las
lesiones que permiten orientar el diagnostico y
guiar el manejo terapéutico del paciente.



REVISION DEL TEMA C)\

Las calcificaciones intracraneales son un hallazgo relativamente frecuente, a
menudo incidental.

Los estudios de tomografia computarizada tienen una alta sensibilidad para
su deteccion apareciendo como focos de elevada densidad y siendo el
meétodo de eleccion para la deteccion de las mismas.

Dichas lesiones se clasifican en fisiologicas y patologicas, por lo que se debe
conocer las caracteristicas de las calcificaciones fisioldgicas y asi poder
diferenciarlas de las que manifiestan una patologia.
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Distribucion

Patron morfologico

Principales caracteristicas que ayudan a
orientar el diagndstico diferencial

Localizacion de las calcificaciones en la
cavidad craneal

Correlacion con los datos clinicos, de
laboratorio y resultados anatomopatologicos.




En este trabajo educativo nos focalizamos principalmente en las calcificaciones patoldgicas y sus principales

caracteristicas, para asi lograr realizar un correcto diagnostico diferencial en base a su presentacion en imagen
tomografica.
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TC de cerebro cortes axiales y coronales, gue muestran calcificaciones piales, giriformes, en region fronto-
parieto-témporo-occipital derecha corticales y subcorticales en “via de tranvia”, paralelas a la corteza (flechas

violetas), ademas se observa asimetria de volumen cerebral con atrofia hemisférica derecha, hallazgos
compatibles con



Corte axial de TC de cerebro, observandose milimétricas calcificaciones en topografia los nucleos de |la base de
manera bilateral asi como también calcificaciones lineales paraventriculares bilaterales (flechas amarillas)
secundarias a



Paciente con antecedentes de enfermedad celiaca y epilepsia. TC de cerebro, cortes axiales visualizandose
mMultiples y extensas calcificaciones cerebrales difusas serpiginosas de doble contorno cortico-subcorticales
parieto-temporooccipitales bilaterales y simétricas (flechas verdes) secundarias al



TC de cerebro, sin contraste, cortes axiales. Groseras calcificaciones simétricas en ambos globos palidos, cabeza
de nucleos caudados, putaminales, talamicas bilaterales como asi también en sustancia blanca periventricular,

en ambos plexos coroideos, sub-corticales occipitales bilaterales y en ambos nucleos dentados (flechas
anaranjadas) , en relacion a
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TC de cerebro, corte axial y sagital observandose .ZM Nt'?l.e ce(;ebro,.colrte sag|ta|| n
identificando marcado ensanchamiento de la silla turca identificando iaent! lcah o_a nivel supraseiar
con voluminosa masa de densidad Craneofaringioma (flecha blanca).

heterogénea con areas sélido quisticas y calcificaciones asociadas (flechas
celestes) que se extiende a la region frontal bilateral a predominio derecho.



TC de cerebro, cortes sagital y axial observando la presencia de una
voluminosa formacion ocupante de espacio predominantemente quistica
gue compromete la region supraselar e interpeduncular de contornos
definidos, lobulados. En su sector inferior se visualiza componente solido
heterogéneo con calcificaciones (flechas violetas) . Hallazgo en relacion a

RMN de cerebro, corte axial T2 FLAIR
identificando a nivel supraselar
Craneofaringioma (flecha blanca).



Angio-RMN 3D observandose

importante ovillo vascular en relacion a
vasculares serpinginosas, a nivel de cisternas basales peritroncales, con MAV. (flecha blanca)

importante dilatacion de la vena de galeno con presencia de
calcificaciones (flecha rosa), seno recto y prensa de Herofilo, hallazgo
compatible con

TC de cerebro, corte sagital, se observa la presencia de estructuras



TC de cerebro, corte axial. Calcificaciones
dismorficas corticales y subcorticales a
nivel temporal izquierdo (flechas rosas)
secundarias a la presencia de

RMN de cerebro T2* corte axial donde se
observan Imagenes nodulares,
protuberanciales y subcorticales
cerebelosas bilaterales a predominio
periférico, compatible con Cavernomas
(flechas blancas).



TC de cerebro, cortes axial, coronal y sagital, observandose calcificado temporal izquierdo



TC de cerebro sin contraste, cortes axiales, sagitales y coronales. Presencia de lesion ocupante de espacio, en
region subcortical, taldmica del lado derecho, con extension subtalamica, de contornos no bien definidos,
espontaneamente hiperdensa, con area de calcificaciones (flechas anaranjadas), que realza discretamente
posterior a la inyeccion de contraste, con pequenas areas quisticas-necroticas. Hallazgo compatible con



TC de cerebro cortes axial, sagital y coronal. Lesion corticosubcortical, temporofrontal del lado derecho mal
definida, predominantemente hipodensa, la cual realza levemente a nivel periférico en fases contrastadas y
presenta milimétrica calcificacion intralesional (flecha verde). Hallazgo compatible con



TC de cerebro cortes axiales, donde se observan calcificaciones vasculares de las arterias
vertebrales por , €N un paciente con lesion hipodensa en sector
posteroinferior del hemisferio cerebeloso derecho en territorio vascular de |la arteria pica
secundaria a ACV isqguémico evolucionado.



CONCLUSIONES

Es necesario conocer las caracteristicas imagenologicas distintivas de |las
diferentes patologias que producen calcificaciones intracraneales para
asi poder realizar un buen diagnostico diferencial y guiar el adecuado

Manejo del paciente.
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