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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

➔ Revisar causas patológicas de calcificaciones 
intracraneales en estudios de TC de cráneo. 

➔ Evaluar las características y localización de las 
lesiones que permiten orientar el diagnóstico y 
guiar el manejo terapéutico del paciente. 



REVISIÓN DEL TEMA

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

Los estudios de tomografía computarizada tienen una alta sensibilidad para 
su detección apareciendo como focos de elevada densidad y siendo el 
método de elección para la detección de las mismas.

Dichas lesiones se clasifican en fisiológicas y patológicas, por lo que se debe 
conocer las características de las calcificaciones fisiológicas y así poder 
diferenciarlas de las que manifiestan una patología.



Correlación con los datos clínicos, de 
laboratorio y resultados anatomopatológicos. 

Principales características que ayudan a 
orientar el diagnóstico diferencial 

Patrón morfológico

Distribución

Localización de las calcificaciones en la 
cavidad craneal



En este trabajo educativo nos focalizamos principalmente en las calcificaciones patológicas y sus principales 
características, para así lograr realizar un correcto diagnóstico diferencial en base a su presentación en imagen 
tomográfica. 



TC de cerebro cortes axiales y coronales, que muestran calcificaciones piales, giriformes, en región fronto-
parieto-témporo-occipital derecha corticales y subcorticales en “vía de tranvía”, paralelas a la corteza (flechas 
violetas), además se observa asimetría de volumen cerebral con atrofia hemisférica derecha, hallazgos 
compatibles con Síndrome de Sturge-Weber 



Corte axial de TC de cerebro, observándose milimétricas calcificaciones en topografía los núcleos de la base de 
manera bilateral así como también calcificaciones lineales paraventriculares bilaterales (flechas amarillas) 
secundarias a Alteraciones del metabolismo fosfocálcico.



Paciente con antecedentes de enfermedad celíaca y epilepsia. TC de cerebro, cortes axiales visualizándose 
múltiples y extensas calcificaciones cerebrales difusas serpiginosas de doble contorno córtico-subcorticales 
parieto-temporooccipitales bilaterales y simétricas (flechas verdes) secundarias al Síndrome de Gobbi.



TC de cerebro, sin contraste, cortes axiales. Groseras calcificaciones simétricas en ambos globos pálidos, cabeza 
de núcleos caudados, putaminales, talámicas bilaterales como así también en sustancia blanca periventricular, 
en ambos plexos coroideos, sub-corticales occipitales bilaterales y en ambos núcleos dentados (flechas 
anaranjadas) , en relación a Enfermedad de Fahr.



TC de cerebro, corte axial y sagital observándose estatus postquirúrgico
identificando marcado ensanchamiento de la silla turca identificando 
remanente de Craneofaringeoma con voluminosa masa de densidad 
heterogénea con áreas sólido quísticas y calcificaciones asociadas (flechas 
celestes) que se extiende a la región frontal bilateral a predominio derecho.

RMN de cerebro, corte sagital T1 
identificando a nivel supraselar  
Craneofaringioma (flecha blanca).



TC de cerebro, cortes sagital y axial observando la presencia de una 
voluminosa formación ocupante de espacio predominantemente quística 
que compromete la región supraselar e interpeduncular de contornos 
definidos, lobulados. En su sector inferior  se visualiza componente sólido 
heterogéneo con calcificaciones (flechas violetas) . Hallazgo en relación a 
Craneofaringioma. 

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



Angio-RMN 3D observándose 
importante ovillo vascular en relación a 
MAV. (flecha blanca)

TC de cerebro, corte sagital, se observa la presencia de estructuras 
vasculares serpinginosas, a nivel de cisternas basales peritroncales, con 
importante dilatación de la vena de galeno con presencia de 
calcificaciones (flecha rosa), seno recto y prensa de Herofilo, hallazgo 
compatible con MAV.



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

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



TC de cerebro, cortes axial, coronal y sagital, observándose meningioma calcificado temporal izquierdo (flecha
azul).



TC de cerebro sin contraste, cortes axiales, sagitales y coronales. Presencia de lesión ocupante de espacio, en 
región subcortical, talámica del lado derecho, con extensión subtalámica, de contornos no bien definidos, 
espontáneamente hiperdensa, con área de calcificaciones (flechas anaranjadas), que realza discretamente 
posterior a la inyección de contraste, con pequeñas áreas quísticas-necróticas. Hallazgo compatible con 
Pineoblastoma.



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



TC de cerebro cortes axiales, donde se observan calcificaciones vasculares de las arterias 
vertebrales (flecha azul) por aterosclerosis, en un paciente con lesión hipodensa en sector 
posteroinferior del hemisferio cerebeloso derecho en territorio vascular de la arteria pica 
secundaria a ACV isquémico evolucionado. 



CONCLUSIONES 

Es necesario conocer las características imagenológicas distintivas de las 
diferentes patologías que producen calcificaciones intracraneales para 
así poder realizar un buen diagnóstico diferencial y guiar el adecuado 
manejo del paciente. 



BIBLIOGRAFÍA

● Gaillard, F., Knipe, H. Multiple intracranial calcifications. Reference article, Radiopaedia.org. (accessed on 18 Aug 2022) 
https://doi.org/10.53347/rID-8211

● Mudgal, P., Gaillard, F. Intracranial tumors with calcification. Reference article, Radiopaedia.org. (accessed on 18 Aug 2022) 
https://doi.org/10.53347/rID-27363

● Gaillard, F., Fortin, F. Síndrome de Sturge-Weber. Artículo de referencia, Radiopaedia.org. (consultado el 26 de agosto de 2022) 
https://doi.org/10.53347/rID-821

● Orellana P., Patricia. (2003). ERRORES NEURORRADIOLOGICOS FRECUENTES EN TC Y RM. Revista chilena de radiología, 9(2), 93-103. 
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-93082003000200009

● C. Jimenez Zapater, E. M. Marco De Lucas. Calcificaciones intracraneales en el TC de urgencias: Manual para el residente. Presentación 
Electrónica Educativa www.seram.es. https://dx.doi.org/10.1594/seram2012/S-125

https://doi.org/10.53347/rID-8211
https://doi.org/10.53347/rID-27363
https://doi.org/10.53347/rID-8210
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-93082003000200009
http://www.seram.es/

