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Calcificaciones cerebrales en hipoparatiroidismo
idiopético cronico

Sr. Director:

Las calcificaciones cerebrales que afectan a ganglios basales
se detectan en 0,68-0,93% de tomografias computerizadas (TC)
craneales (1,2), habiéndose descrito multiples patologias causan-
tes o asociadas (3). Una de las etiologias a considerar son los tras-
tornos del metabolismo fosfocdlcico, principalmente hipoparati-
roidismo (idiopético, postoperatorio) y seudohipoparatiroidismo;
aunque también se han descrito en hiperparatiroidismo (primario,
secundario a insuficiencia renal crénica), y en hipovitaminosis D
sin hipoparatiroidismo (4,5).

Se presenta un caso de hipoparatiroidismo idiopdtico crénico
con calcificaciones cerebrales.

Varén, 71 afios, con antecedentes patoldgicos de hipertension
arterial en tratamiento con torasemida (2,5 mg/dia) y trastorno
ansioso-depresivo en tratamiento con bromazepam (3 mg/dia).
Diagnosticado hacia 20 afios de hipoparatiroidismo idiopético, en
tratamiento con suplementos de calcio (3 comprimidos/dia) y
vitamina D (1 comprimido/dia); en los dltimos 7 afios el paciente
habia reducido la dosis de suplemento célcico a 1 comprimido
diario, sin toma de vitamina D, y sin controles médicos por esta
patologia. Acudié a Urgencias por cuadro agudo de ansiedad,
parestesias peribucales, en manos y pies y contractura palmo-
plantar. En exploracion fisica, el paciente estaba vigil, tembloro-
so0, sudoroso, con espasmo carpopedal y mioclonias. En analitica,

destacaba hipocalcemia severa (Ca 3,8 mg/dl), hiperfosfatemia
(P 5,7 mg/dl), hipomagnesemia (Mg 1,79 mg/dl; normal:1,9-2,5
mg/dl), y rabdomidlisis moderada (CK 1.125 Ul/l, CK-MB 23
UI/l). Hemograma, coagulacion, gasometria arterial, y orina eran
normales. Hormona paratiroidea (PTH) intacta baja (2,1 pg/ml;
normal: 10-65 pg/ml). Los valores de metabolitos de la vitamina
D (25 OH y 1,25 OH,), hormonas tiroideas (TSH y T4libre), cor-
ticotropina (ACTH) y cortisol fueron normales. En ECG, ritmo
sinusal a 90 Ipm, eje QRS normal, intervalo PR normal y QT
corregido alargado (530 ms). En radiografia de tdrax, signos
degenerativos vertebrales, sin otros hallazgos patolégicos. En TC
craneal (Fig. 1) se detectan calcificaciones bilaterales y simétri-
cas en nicleos dentados cerebelosos (A), ganglios basales (glo-
bus pallidus y cabeza del nicleo caudado), cdpsula interna, tla-
mo (B y C), y en sustancia blanca de corona radiata (D).

Se pautaron suplementos orales de calcio (2 g/dia de Ca ele-
mento), y vitamina D (calcitriol: 1 mg/dia), con desaparicién de
tetania y normalizaciéon de CK. Los niveles de Ca al alta (5° dia
de ingreso) eran 7,3 mg/dl. En control clinico-analitico ambulato-
rio a las 2 semanas el paciente estaba asintomdtico, con Ca 8,1
mg/dl.

La asociacién clinico-radiolégica de hipoparatiroidismo créni-
co y calcificaciones bilaterales simétricas en ganglios basales se
describi6 inicialmente en 1939 (6), y esta bien documentada (7),
recomendandose la evaluacion de la funcion paratiroidea y meta-
bolismo fosfocélcico en todos los pacientes a los que incidental-
mente se detecten estas calcificaciones en pruebas de neuroima-
gen con TC. La aparicién de calcificaciones cerebrales en el
hipoparatiroidismo se ha relacionado con la duracién de la hipo-

Fig. 1. En TC craneal se detectan calcificaciones bilaterales y simé-
tricas en nucleos dentados cerebelosos (A), ganglios basales (globus
pallidus y cabeza del ntcleo caudado), cdpsula interna, tdlamo (B y
C), y en sustancia blanca de corona radiata (D).
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calcemia e hiperfosfatemia, ademds de otros factores (anoxia
cerebral, insuficiencia vascular) (8). En la enfermedad de Fahr,
consistente en calcificaciones en ganglios basales y nicleos den-
tados, de caracter familiar (herencia autondmica dominante), cli-
nica de retraso mental, epilepsia, atetosis y paralisis espdstica, no
hay hipocalcemia ni hipoparatiroidismo (9). Las calcificaciones
cerebrales en el hipoparatiroidismo se han relacionado con crisis
comiciales, sintomas extrapiramidales (coreoatetosis y parkinso-
nismo), cerebelosos (ataxia, disartria) y trastornos neuropsiquia-
tricos (ansiedad, depresion, labilidad emocional, retraso mental,
demencia, psicosis) (10,11), siendo dificil establecer en cada caso
si estas manifestaciones neuroldgicas se deben a las alteraciones
electroliticas del hipoparatiroidismo (hipocalcemia, hiperfosfate-
mia, hipomagnesemia) o a la afectacion estructural secundaria a
las calcificaciones cerebrales, como en la enfermedad de Fahr.
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Hemoptisis y dorsalgia

Sr. Director:

La espondilitis tuberculosa o “mal de Pott” es un proceso
conocido desde la antigiiedad (1), pero excepcional en la actuali-
dad (2). Describimos a continuacién un caso de esta modalidad
de tuberculosis.

Varén de 21 afios, natural de Marruecos y residentes en Espa-
fia desde hace varios meses, con nefrolitiasis como dnico antece-
dente de interés. Ingres6 por haber presentado durante las horas
previas tos con abundante expectoracién hemoptoica y disnea. En

los dias previos habia tenido tos con expectoracion purulenta, sin
fiebre, y a lo largo de los meses previos habia notado dolor de
progresiva intensidad en la regién dorsal. A la exploracién pre-
sentaba un buen aspecto general y unas constantes vitales norma-
les, la auscultaciéon pulmonar puso de manifiesto una disminu-
cion del murmullo vesicular en el hemitérax derecho, mientras
que el resto de exploracién fue normal.

Los andlisis de sangre, incluidos hemograma, bioquimica
completa, coagulacién y proteinograma fueron normales. La
gasometria arterial proporciond los siguientes resultados: pH
7,39, pCO, 39 mm Hg y pO, 60 mm Hg. El anilisis de orina fue
normal. El electrocardiograma no mostré alteraciones. En las
radiografias de térax se observaron un infiltrado cavitado en el
16bulo superior derecho y una condensacién en el I6bulo inferior
izquierdo. La fibrobroncoscopia mostrd la existencia de sangre
en todo el arbol bronquial derecho, procedente del bronquio del
I6bulo superior derecho; la tincién de auramina-rodamina del
aspirado bronquial fue positiva. A la vista de dicho resultado se
inicid tratamiento con isoniazida, rifampicina y pirazinamida.

Para completar el estudio de los infiltrados pulmonares y evaluar
el dolor dorsal se efectud una tomografia computarizada y una reso-
nancia magnética del térax y la columna vertebral que pusieron de
manifiesto la existencia de una espdndilodiscitis dorsal D9-D10 y

Figs. 1. Resonancia magnética de la columna vertebral (proyeccién
sagital) que muestra una espondilodiscitis dorsal D9-D10 y D10-
D11, junto con un gran absceso prevertebral.
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