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Las calcificaciones simétricas y asimétricas de los ganglios 
basales pueden reflejar enfermedad mitocondrial
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Hemos leído con interés el estudio retrospectivo de 
Jiménez-Ruiz et al. sobre las causas de la calcifica-
ción simétrica de los ganglios basales (CSGB) en una 
cohorte de pacientes a quienes se realizó tomografía 
axial computarizada craneal.1

El título indica que las calcificaciones eran simétri-
cas,1 sin embargo, las Figuras 1, 2 y 3 muestran cal-
cificaciones asimétricas. ¿Cuál fue el grado de asime-
tría aceptado para incluirlas?

Los autores indican que el periodo de revisión fue 
de cuatro años, sin embargo, en Métodos se describe 
que abarcó de 2012 a 2016 (cinco años). ¿Cuál fue el 
tiempo real de estudio?

Los autores mencionan que la CSGB puede encon-
trarse en 1% de las tomografías axiales computarizadas 
craneales.1 Dado que siete pacientes tenían CSGB, esto 
implica que debieron realizarse aproximadamente 700 
tomografías durante el periodo de estudio. ¿Esa fue la 
cifra correcta o los autores encontraron otro porcentaje 
de CSGB, como previamente se menciona?2

De los siete pacientes, uno tenía hipoparatiroidismo 
y el otro pseudohipoparatiroidismo.1 Como estas dos 
enfermedades pueden tener rasgos fenotípicos de 

síndrome MELAS,3 era esencial que en los pacientes 
2 y 3 se investigara enfermedad mitocondrial. ¿Estos 
dos pacientes tenían otros rasgos fenotípicos que 
sugirieran enfermedad mitocondrial?

La Tabla 3 indica que la CSGB puede ocurrir en 
enfermedad mitocondrial como el MERRF,1 sin embar-
go, la CSGB es infrecuente en el MERRF.4

Una deficiencia del estudio es que los casos de ME-
LAS no fueron confirmados genéticamente, aun cuan-
do es conocido que por su heterogeneidad5 es esencial 
clarificar la base genética de este síndrome.
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