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Objetivo. El objetivo del estudio fue demostrar la variabilidad en la
apariencia de las calcificaciones intracraneales y su inespecificidad en
estudios de resonancia magnética (RM) demostradas previamente por
tomograffa computarizada (TC).

Material y método. Presentamos un estudio de 21 pacientes con le-
siones intracraneales calcificadas de diferente etiologia objetivadas en
TC y analizamos las caracteristicas de sefial en RM en el seno de di-
chas lesiones en secuencias potenciadas en T1 y T2, tomando como re-
ferencia la corteza cerebral.

Resultados. La sefal de las lesiones calcificadas intracraneales fue
variable. Sin embargo, la apariencia mas frecuente de las calcificacio-
nes intracraneales en estudios de RM en secuencias potenciadas en T1
fue la de dreas isointensas con la corteza cerebral. En las secuencias
potencias en T2 la presentacion mas comin de las calcificaciones fue
la de focos de hipointensidad.

Conclusiones. Las calcificaciones intracraneales presentan caracte-
risticas de sefial variables en las imagenes de RM, siendo su aspecto
inespecifico, lo que dificulta la caracterizacion de lesiones intracranea-
les. La RM no permite excluir o demostrar con seguridad la presencia
de calcificaciones. La TC es la técnica de eleccion para el estudio de
lesiones calcificadas, por tanto, el disponer de una TC craneal en el es-
tudio de lesiones intracraneales permite su identificacién y la caracteri-
zacién de dichas lesiones.
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Intracranial calcifications on MRI

Objective. The aim of this study is to show that the magnetic reso-
nance imaging (MRI) findings for intracranial calcifications previously
demonstrated at computed tomography (CT) are variable and unspeci-
fic.

Material and method. We present a study of 21 patients with calci-
fied intracranial lesions of different etiologies detected at CT. We
analyze the MRI signal characteristics in these lesions in T1- and T2-
weighted sequences, taking the cerebral cortex as a reference.

Results. The MRI signal of the calcified intracranial lesion was va-
riable. Nevertheless, the most frequent appearance on T1-weighted se-
quences was areas isointense with the cerebral cortex. The most fre-
quent appearance on T2-weighted sequences was foci of hypointensity.

Conclusions. Intracranial calcifications show variable MRI signal
characteristics and have an unspecific appearance, making them diffi-
cult to characterize. MRI cannot reliably rule out or determine the pre-
sence of calcifications. CT study of intracranial lesions enables calci-
fied lesions to be identified and characterized; therefore, CT is the
technique of choice for the study of calcified lesions.
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INTRODUCCION

La demostracién de calcificaciones es un aspecto importante
en la caracterizacion de las diferentes lesiones intracraneales. La
calcificacion estd presente en diversas patologias intracraneales,
tanto procesos tumorales, infecciosos, vasculares como metabd-
licos. La presencia de calcificaciones, su localizacion y las ca-
racteristicas morfoldgicas de las mismas influyen en el posible
diagndstico diferencial, haciéndolo mds limitado, y consecuen-
temente en el manejo de los pacientes.

El calcio habitualmente se manifiesta en las imdgenes de re-
sonancia magnética (RM) como una disminucién o ausencia de
sefial tanto en las secuencias potenciadas en T1 como en las po-
tenciadas en T2, como consecuencia de la ausencia de protones
moviles en el seno de las calcificaciones, que son los responsa-
bles de la sefial en estudios de RM. La reduccion de la intensi-
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dad de sefial es evidente tanto en secuencias eco del spin como
en secuencias eco de gradiente, si bien, en estas ultimas la pér-
dida de la sefial es mds intensa debido a que son mds sensibles a
la susceptibilidad magnética existente en los tejidos calcifica-
dos.

Sin embargo, la experiencia demuestra que las calcificaciones
pueden aparecer como focos de intensidad variable tanto en las
secuencias potenciadas en T1 como en T2, manifestandose co-
mo dreas hiperintensas, isointensas o hipointensas en ambos ti-
pos de secuencias. Esta variabilidad en su apariencia hace ines-
pecifica su presentacion, lo que dificulta la identificacién de cal-
cificaciones en los estudios de RM'.

La causa de este comportamiento no es bien conocida, aun-
que se han sugerido varias teorias para explicar esta variable
forma de presentacion.

En esta revisién hemos pretendido demostrar la variabilidad e
inespecificidad de la apariencia de las calcificaciones en RM.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado a 21 pacientes con calcificaciones intracrane-
ales de diversa etiologia demostradas en tomograffa computari-
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zada (TC). Estos pacientes fueron sometidos posteriormente a
estudios de RM.

Los estudios de TC fueron realizados con un equipo helicoi-
dal Somaton Plus.

Los estudios de RM se llevaron a cabo con un imdn 1.5 Tesla
y una antena de cuadratura craneal transmisora/receptora. Las
series obtenidas incluyen axiales y sagitales eco del spin (ES)
potenciadas en T1 y axiales ES potenciadas en T2.

Analizamos la intensidad de sefial objetivada en el seno de las
lesiones tomando como referencia la sefial de la corteza cerebral
y clasificamos la intensidad de sefial en tres grupos: hiperinten-
sidad, isointensidad e hipointensidad para las secuencias poten-
ciadas tanto en T1 como en T2.

En 12 pacientes se realiz6 cirugia y existe un diagndstico ana-
tomopatolégico de las lesiones. En los 9 pacientes restantes no
hay confirmacién histopatoldgica, por lo que se establece el
diagndstico a partir de los datos clinicos, los hallazgos analiti-
cos y/o radiolégicos y la evolucién clinica.

RESULTADOS

Las lesiones intracraneales calcificadas estudiadas correspon-
dian a diversas etiologias. Entre los procesos de origen neoplasi-
co se incluyen dos papilomas de los plexos coroideos, dos oli-
godendrogliomas, un germinoma de la glandula pineal, un tera-

toma, un neurocitoma central, un craneofaringioma y cuatro
meningiomas, uno de ellos multiple. Tres casos correspondian a
malformaciones vasculares, un aneurisma y dos malformaciones
arteriovenosas. Tres pacientes presentaban calcificaciones ines-
pecificas en los ganglios de la base y uno depdsito de sustancias
paramagnéticas. También se recogié un caso de lesiones calcifi-
cadas intracraneales como consecuencia de cisticercosis y otro
de calcificaciones mdltiples secundarias a tratamiento radiotera-
pico.

Al comparar la sefal de las calcificaciones con la corteza ce-
rebral en las secuencias potenciadas en T1 se observaron tnica-
mente cinco casos de hiposefial. Doce casos de calcificaciones
se identificaron como focos isointensos con respecto a la sustan-
cia gris cortical y en cuatro casos dichas lesiones calcificadas se
manifestaron como dreas de hipersefial (tabla 1).

En las secuencias potenciadas en T2, trece de los casos de
calcificaciones intracraneales se presentaron como dreas hipoin-
tensas, siete casos como isointensas y dos hiperintensas (tabla 2).
En el caso del paciente con cisticercosis, se encontraron diferen-
tes caracteristicas de sefial en las distintas calcificaciones intra-
craneales en el mismo paciente, por lo que se han considerado
como dos formas de presentacion radioldgica, incluyendo estos
hallazgos como dos casos.

Por tanto, la presentacion mds frecuente de las calcificaciones
en las secuencias potenciadas en T1 fue la isosefial. En las se-
cuencias potenciadas en T2, el hallazgo mds frecuente fue la hi-
poseial.

TABLA 1
RESULTADOS DE SENAL EN SECUENCIA T1

Hipointensidad T1

Isointensidad T1

Hiperintensidad T1

1 papiloma de plexos coroideos
1 oligodendroglioma

1 germinoma pineal

1 teratoma

1 malformacién arteriovenosa

1 papiloma de plexos coroideos
1 malformacién arteriovenosa

1 oligodendroglioma

3 meningiomas

1 neurocitoma

1 craneofaringioma

2 calcificaciones inespecificas

1 cisticercosis

1 radioterapia

TABLA 2
RESULTADOS DE SENAL EN SECUENCIA T2

1 calcificaciones inespecificas
1 depdsito de sustancias paramagnéticas
1 aneurisma

1 meningioma

Hipointensidad T2

Isointensidad T2

Hiperintensidad T2

2 calcificaciones inespecificas
1 oligodendroglioma

1 malformacién arteriovenosa
1 craneofaringioma

1 teratoma

2 meningiomas

1 aneurisma

1 germinoma

1 cisticercosis

1 papiloma de plexos coroideos
1 neurocitoma central

1 radioterapia

2 meningiomas

1 calcificaciones inespecificas
1 malformacién arteriovenosa

1 depésito de sustancias paramagnéticas

1 oligodendroglioma
1 cisticercosis

1 papiloma de los plexos coroideos
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