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IMÁGENES 
EN MEDICINA

Síndrome de FAHR
FAHR Syndrome

Mujer de 72 años con antecedentes de tiroidectomía total 
por neoplasia folicular (hemitiroidectomía derecha en 1968 
y hemitiroidectomía izquierda en 1988) medicada habitual-
mente con levotiroxina 0,1 mg/ día. Fue admitida en urgen-
cias por crisis convulsiva tónico clónica generalizada. Del 
estudio realizado es de destacar hipocalcemia (calcio ioniza-
do 0,54 mmol/L), fósforo - 7,0 mg/dL, magnesio- 1,5 mg/
dL, albumina- 4,5 g/dL, U- 51 g/dL, Cr- 0,8 mg/dL. Función 
Tiroidea (TSH 0,65 uUI/ml; T4 libre 1,40 ng/dL).PTH - 2 pg/
ml. El TAC cerebral reveló fenómenos de calcificación bila-
teral difusa del parénquima cerebral, más acentuados en 
la porción central de los hemisferios cerebelosos, núcleos 
caudado y lenticular, cápsula interna y corona radiada.

Las calcificaciones de los ganglios de la base bilaterales se 
relacionan con varias entidades patológicas, como puede 
ser el hipoparatiroidismo. El Síndrome de FAHR se caracte-
riza clínicamente por convulsiones como resultado de cal-
cificaciones bilaterales difusas de los ganglios de la base, 
núcleo dentado y substancia blanca.

Diagnóstico:  

Hipoparatiroidismo. Hipocalcemia.  
Síndrome de FAHR
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