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Calcificaciones en Ganglios Basales Compatibles con Síndrome 
de Fahr en un Contexto Autoinmune

Basal Ganglia Calcifications Consistent with Fahr Syndrome in an 
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IMÁGENES EN NEUROLOGÍA

Mujer de 53 años con antecedente de artritis reuma-
toide de larga evolución, en tratamiento con metotrexato 
y adalimumab, quien fue sometida a tomografía compu-
tarizada de cráneo durante la evaluación de cefalea per-
sistente. El estudio evidenció calcificaciones densas en 
ganglios basales, de predominio izquierdo, asociadas a 
discreta atrofia cortical, sin otras alteraciones intracra-
neales relevantes.

La paciente no presentaba manifestaciones neuroló-
gicas, cognitivas ni psiquiátricas al momento del hallazgo. 
El examen neurológico fue normal. La evaluación meta-
bólica y endocrinológica, incluyendo calcio sérico, fós-
foro y hormona paratiroidea, se encontró dentro de pará-
metros normales, y no se documentó antecedente familiar 
claro de enfermedades neurológicas similares.

Los hallazgos de la tomografía de cráneo simple 
son compatibles con síndrome de Fahr, entidad poco 
frecuente caracterizada por calcificaciones bilaterales y 
simétricas de los ganglios basales, que puede presentarse 
como una forma primaria de origen genético o como un 
síndrome secundario asociado a alteraciones metabólicas, 
endócrinas, infecciosas o autoinmunes1,2 (ver figura 1).

En este caso, el diagnóstico fue incidental en una 
paciente asintomática desde el punto de vista neuro-
lógico, lo que resalta el papel de la neuroimagen en la 
detección de hallazgos subclínicos.3 En el contexto de 
enfermedades autoinmunes, estas calcificaciones pueden 
representar un hallazgo incidental sin repercusión clí-
nica inmediata; sin embargo, es fundamental realizar 
una evaluación integral para descartar causas secunda-
rias potencialmente tratables.4,5

Figura 1. Tomografía computarizada de cráneo sin contraste con sus cortes a: coronal, b: sagital, c: axial, que evidencia calcifica-
ciones densas bilaterales de los ganglios basales, con predominio izquierdo, compatibles con síndrome de Fahr. Se asocia discreta 

atrofia cortical, sin otras alteraciones intracraneales.
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