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Presentacion:

Mujer de 79 afios llevada a Urgencias por disminucién del nivel de conciencia, sin
respuesta a estimulos. Antecedentes de HTA, dislipemia, stent coronario, marcapasos,
FA anticoagulada, anemia y colonoscopia normal. Sus familiares refieren deterioro
desde hace tres meses, hasta el encamamiento, cefalea frecuente, dolor en MMII, y
alteracion conductual. Presenta obnubilacién y desorientacion temporoespacial, sin
localidad neuroldgica. Analitica con plaquetopenia, aumento de CK, resto normal. La
TC de craneo sin contraste muestra calcificaciones dispersas de localizacion corticas-
extraaxial, no presentes en TC previa seis meses antes, y que inicialmente se
interpretaron como hallazgo sin trascendencia. Un analisis méas detallado demostré la
presencia de edema vasogénico asociado a una calcificacién dominante tentorial, por
lo que se realiza TC con contraste que muestra discreto realce nodular asociado a las
calcificaciones.

Discusion :

Se establecieron como posibilidades diagnésticas la carcinomatosis meningea y la
neurocisticercosis (las calcificaciones a los 8 meses de la primoinfeccion y el edema en
la neurocisticercosis, pueden ayudar en el dignéstico diferencial).

La citologia del LCR diagnostic6 adenocarcinoma. La TC corporal detect6 un tumor de
intestino delgado y metastasis pulmonares.

La afectacion metastasica de las meninges (carcinomatosis meningea, meningitis
carcinomatosa, linfomatosis meningea...) ocurre hasta en un 8% de casos segun
algunas series, asociada a tumores solidos y hematoldgicos .

Su presentacion clinica es variable, por afectacion del parénquima cerebral, pares
craneales, médula o raices nerviosas; y el diagnostico se basa en técnicas de imagen
(principalmente RM) y andlisis del LCR.

Con nuestro caso demostramos la posibilidad de establecer diagnosticos altamente
especificos con la TC en Urgencias, asi como la importancia de no infravalorar
hallazgos frecuentes, como las calcificaciones, que pueden resultar fundamentales.

Conclusion:

Las calcificaciones intracraneales son hallazgos frecuentes de TC en Urgencias. Su
caracterizacion y la comparacion con estudios previos permitird, en algunos casos, el
diagnostico.
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Pie de foto:

Fig.1: TC sin contraste. A.Calcificaciones frontales bilaterales de localizacion cortical o
extra-axial. B.Calcificacion adyacente al tenorio derecho, con discreto edema periférico,
y calcificacion de aparente localizacion extraaxial temporal izquierda. Fig.2Ay B: TC
con contraste. Sutil realce nodular de localizacion superficial, asociado a las




calcificaciones.




