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UN SINDROME EN EL QUE A VECES DEBEMOS
PENSAR
SINDROME DE GOBBI
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ARCUS

DIAGNOSTICO MEDICO

Paciente femenina de 54 anos con diarrea, dolor abdominal, cefalea y episodios
convulsivos de larga data. Tiene enfermedad celiaca, por lo cual consume una dieta sin
gluten. Se le realizo una tomografia (TC) de cerebro sin y con contraste endovenoso.
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Hallazgos imagenologicos

» Calcificaciones occipitales
corticales y subcorticales
bilaterales.

»Ausencia de atrofia lobular
0 hemisféerica.

»Ausencia de realce
patologico con el contraste
endovenoso.
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El diagnostico es sindrome de Gobbi. La mayoria de
los casos se notifican en Italia, Espafia y Argentina, lo
gue sugiere una afeccion geograficamente restringida.
La epilepsia puede ser resistente a los medicamentos
y puede generar convulsiones generalizadas y/o
focales con deterioro mental. Puede evolucionar hacia
una encefalopatia epiléptica grave. Es un sindrome
genético, no hereditario y étnico, asociado a factores
ambientales. Se ha sugerido que las convulsiones y
las calcificaciones cerebrales estan relacionadas con
una reaccion inmune originada en la mucosa yeyunal,
en sujetos intolerantes al gluten.

El diagndstico se basa en el electroencefalograma
para caracterizar las crisis epilepticas, en la TC para
las calcificaciones occipitales bilaterales y en los
hallazgos de laboratorio y analisis histopatologico del
Intestino delgado para la enfermedad celiaca.
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El tratamiento es instaurar tempranamente el régimen de exclusion del gluten para evitar el
deterioro progresivo mental, asi como reducir el nUmero e intensidad de las crisis convulsivas.

Se esta estudiando el tratamiento quirdrgico de la epilepsia que no responde a medicacion,
basandose en la hipotesis de que las areas cerebrales calcificadas serian el origen de la

descarga epiléptica.

Tener en cuenta este sindrome nos hace dirigir los estudios y, de esta forma, mejorar la calidad
de vida del paciente. Es fundamental conocer la ubicacion de las calcificaciones encefalicas
para acercarnos al diagnostico. Antes se pensaba gue las calcificaciones eran parte del
sindrome atipico de Sturge-Weber pero hoy sabemos que se trata de sindromes diferentes.
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