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Calcificaciones cerebrales: otra forma de
presentacion de la enfermedad celiaca

HISTORIA CLINICA

Nifno de 5 anos de edad, que un afio
antes de la consulta, presenté convul-
siones, estudiadas con EEG y TC cere-
bral, conresultados normales. Con diag-
nostico de epilepsia benigna de la infan-
cia, se inici6 tratamiento con carbama-
cepina mas clobazan. Al persistir los

FoToGRAFIA 1

episodios convulsivos y requerir mayo-
res dosis de medicacién sin obtener una
respuesta favorable, un aio después del
inicio de las crisis se solicité una RMN
(Fotografias 1 y2) quereveld la presencia
de calcificaciones occipitales.

Ante este hallazgo, el paciente fue
derivado a la consulta gastroenterolo-

FoTtoGRraFia 3

Duodeno. Patrén nodular con imagen
en empedrado.

FOTOGRAFiA 4

Fotografias 1y 2: Calcificaciones occipitales.

2"y 3" porcién del duodeno. Se observa bilis
saliendo de la papila (flecha) marcando el
empedrado de la mucosa.
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gica para evaluar posible enfermedad ce-
liaca.

Elnifo presentaba buen estado general,
peso y talla en el percentilo 25, sin referir
sintomas digestivos. Se solicitaron anti-
cuerpos antigliadina (IgA-IgG) y antien-
domisio que fueron positivos. Se realiz6
videoendoscopia alta con toma de biopsias
duodenales multiples, encontrandose ima-
gen endoscépica e histolégica caracteristi-
cade enfermedad celiaca (Fotografias 3 y 4).
Con estos resultados se inicié una dieta sin
gluten y tratamiento con acido félico.

Con respecto a su epilepsia, se cambid
la carbamacepina a oxcarbacepina, suspen-
diéndose progresivamente el clobazam.

Después de un afio del inicio de la dieta,
el nifio no ha repetido convulsiones y su
desarrollo neurolégico es normal para su
edad.

COMENTARIO

La asociaciéon de epilepsia y calcifica-
ciones cerebrales occipitales con enferme-
dad celiaca hasido descripta desde la déca-
da del 80, tanto en publicaciones naciona-
les* como extranjeras.’

La enfermedad celiaca se presenta en
alrededor del 3 a 6% de los pacientes con
epilepsia y en el 50 a 75% de los pacientes
con epilepsia y calcificaciones cerebrales
occipitales de origen desconocido.*®

Los que padecen epilepsia occipital aso-
ciada a enfermedad celiaca pueden no
manifestar sintomas de celiaquia tempra-
namente, éstas son muy sutiles en los pri-
meros afos de la vida e incluso, las calcifi-
caciones cerebrales pueden desarrollarse
posteriormente.® Esto explicaria que, en
este paciente, la TC cerebral realizada al
inicio delas crisis no mostrara las calcifica-
ciones, que se visualizaron en la RMN un
afio después. De todos modos, sigue sien-
do la TC el estudio diagndstico especifico
para visualizar calcificaciones.

Se desconoce el mecanismo intimo etio-
patogénico de las convulsiones y de las
calcificaciones occipitales asociadas a en-
fermedad celiaca, aunque se ha menciona-
do la toxicidad por silicio como posible
mecanismo.” Ellugar del dcido félico, tanto
en la génesis de esta condicién, como tam-
bién en su tratamiento, sigue siendo con-

trovertido. Es claro, que la dieta libre de
gluten, iniciada precozmente después del
comienzo de las convulsiones, puede lle-
var a un mejor prondstico de la epilepsia de
estos pacientes.?68

En conclusidn, la ausencia de manifes-
taciones digestivas no invalida la necesi-
dad de estudiar con anticuerpos antiglia-
dina (IgA-IgG) y antiendomisio a todo pa-
ciente con epilepsia occipital de origen des-
conocido.

El diagnéstico de certeza de enferme-
dad celiaca debe realizarse con biopsia de
intestino, ya sea endoscépica o peroral,
para demostrar la atrofia vellositaria y el
aumento de linfocitos intraepiteliales.

El tratamiento es la dieta libre de gluten
de por vida.
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