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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios con AP de hipotiroidismo e hipoparatiroidismo posquirdrgicos alos
9 afios por bocio disenzimético familiar tipo Il en tratamiento, convulsiones en lainfanciay sindrome
ansi0so-depresivo con varios intentos de autolisis en seguimiento por Salud Mental de zona, que es
encontrada inconsciente tras 3 dias incomunicada en su domicilio. Se desconoce si harealizado ingesta
medicamentosa. Lafamiliareferia que Ultimamente estaba mas hurafia que de costumbre y con sintomas
psicaticos, no permitiendo el paso a su casa. Las emergencias la encuentran febril (38,5°), con SatO2: 67% 'y
sin respuesta a flumazenilo con Glasgow de 3/15 por |o que proceden alOT y trasladan al hospital de
referencia donde fallece 17 dias después.

Exploracion y pruebas complementarias: GCS: 3/15. Arreactiva. normoglucemiay TA normales. Pupilas
mioticas simétricas arreactivas. ACR: MV C sin ruidos. tonos cardiacos ritmicos a buena frecuencia.
Analitica: leucocitosis de 12.400 cel/mm3 (87% de PMN), creatinina 1,73 mg/dl, urea 113 mg/dl, LDH 406
U/L, CPK 2.803 U/L, &cido lactico 2,6 mmol/l, ionogramanormal, TALL y TSH normales. ECG: RSa91
spm, sin hallazgos. Rx de térax: infiltrado perihiliar derecho sugestivo de broncoaspirado. TAC craneo:
marcada calcificacion de ganglios basales, asi como en sustancia blanca periventricular y subcortical y ambos
hemisferios cerebelosos y nulcleos dentados. PL: presion normal, liquido claro, glucosa 73 mg/dl (normal),
proteinas 119, ausencia de celularidad, cultivo negativo.

Juicio clinico: Exitus por posible ingesta medicamentosa. Enfermedad de Fahr.

Diagnostico diferencial: Del proceso agudo: meningitis o encefalitis infecciosas, coma metabdlico del
proceso cronico: hipoparatiroidismo, pseudohi poparatiroidismo, sindrome de Kenny-Caffey tipo 1, sindrome
de Kearns-Sagre, brucel osis, toxoplasmosis, neurocisticercosis.

Comentario final: Laenfermedad de Fahr es un desorden neurodegenerativo, habitualmente con asociacién
familiar (aungue también existen casos esporadicos) con depdsito de calcio en los ganglios basales y otras
zonas del SNC. Generalmente comienza clinicamente en la 42 52 década de |a vida con sintomas psiquiétrico
(dificultad parala concentracion, cambios de personalidad y comportamiento, psicosisy demencias)
desordenes del movimiento (parkinsonismos, etc.). Nuestra paciente tenia AP de sindrome ansi0so-depresivo
con rasgos paranoides 'y cambios de comportamiento en los Ultimos meses, y varios intentos de autolisis,
estando en seguimiento tratamiento con antidepresivos'y ansioliticos por Salud Mental de zona. Es
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encontrada inconsciente en domicilio presumiéndose un posible nuevaingesta medicamentosa. La
importanciay peculiaridad de este caso reside en que creemos que la enfermedad de Fahr no diagnosticada
previamente ala paciente posiblemente haya influido en la evolucion de su trastorno psiquiatrico. Quizas el
diagndstico mas temprano pudiera haber cambiado la evolucion del cuadro.

BIBLIOGRAFIA

1. Lemos RR, FerreiraJB, Keasey MP, Oliveira JR. An update on primary familiar brain calcification. Int
Rev Neurabiol. 2013;110:349-71.

2. Mufaddel AA, Al-Hassani GA. Familiar idiopathic basal ganglia calcification (Fahr&#39s disease).
Neurosciences (Riyadh). 2014;19(3):171-7.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



