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RESUMEN

La cefalea es uno de los motivos mas frecuentes de consulta al médico de atencién
primaria, al servicio de urgencias o al neurélogo. Si bien en la amplia mayoria de los
pacientes la cefalea no es causada por ninguna enfermedad grave, si lo es en una
pequefia minoria, por lo que la evaluacién clinica del paciente con cefalea es
esencial. Los médicos a menudo se sienten obligados a indicar estudios por
imagenes para investigar la cefalea.Se evaluaron las tomografias de craneo de todos
los pacientes ambulatorios que acudieron por cefalea. Se realizd un estudio
descriptivo de tipo transversal. Fueron incluidos los pacientes con historia de cefalea
de diferentes tiempos de evoluciéon vy fueron excluidos todos los pacientes que se
realizaron el estudio por otros motivos como los que acudieron por convulsiones,
traumas, tumores cerebrales, infecciones y cirugia cerebral. Se encontraron 205
pacientes con cefalea, de los cuales 141obtuvieron tomografias con reporte sin
evidencia de patologia, 106 de sexo femenino y 35 de sexo masculino. El grupo
etario mas afectado por cefalea fue de 30 a 39 afos edad. El antecedente de
hipertension arterial fue el mas encontrado con 36 pacientes, mientras que el no
tener antecedentes personales patolégicos fue la opcidbn mas frecuente de la
poblacion total. Se encontraron sinupatias en 9 de los pacientes evaluados, siendo la
sinusitis maxilar la causa mas frecuente. Del total de pacientes solo 8 tenia
antecedente de trastorno visual. La mayoria de las indicaciones de tomografia fueron
realizadas por médicos de atencién primaria y la minoria por el neurélogo. Se
concluy6 que fa mayoria de los pacientes con historia de cefalea no presentaban un

antecedente patolégico personal y obtenian un reporte sin evidencia de patologia.


cefalea.Se

SUMMARY

The migraine is one of the most frequent reasons for consultation to the doctor of
primary attention, the service of urgencies or the neurologist. Although in the ample
majority of the patients the migraine is not caused by any serious disease, yes is it in
a small minority, reason why the clinical evaiuation of the patient with migraine is
essential. The doctors often feel forced to indicate studies by images to investigate
the migraine. The tomographies of skull of all the ambulatory patients were evaluated
who went by migraine. A descriptive study of cross-sectional type was made. They
were including the patients with history of migraine of different times from evolution
and were excluded all the patients who were made the study by other reasons like
which they went by cerebral convulsions, traumas, tumors, infections and cerebral
surgery. Were 205 patients with migraine, from which 141 obtained tomographies
with report without pathology evidence, 106 of feminine sex and 35 of masculine
sex.The etario group more affected by migraine went of 30 to 39 years age. The
antecedent of arterial hypertension was found with 36 patients, whereas not to have
pathological personal antecedents it was the most frequent option of the total
population. They were sinupatias in 9 of the evaluated patients, being the sinusitis to
maxillary the most frequent cause. Of the single total of patients 8 it had antecedent
of visual upheaval. Most of the indications of tomographies the minority by the
neurologist was made by doctors of primary attention and. One concluded that most
of the patients with migraine history they did not present/display a personal
pathological antecedent and they obtained a report without pathology evidence.

4



I. INTRODUCCION

E! término cefalea viene del latin cephalaea, hace referencia a los dolores y
molestias localizadas en cualquier parte de la cabeza, en los diferentes tejidos de la
cavidad craneana, en las estructuras que lo unen a la base del craneo, los musculos
y vasos sanguineos que rodean el cuero cabelludo, cara y cuello. En el lenguaje

coloquial cefalea es sinénimo de dolor de cabeza.

En la vida cotidiana se estima que el 80 por ciento de la poblacion general presenta
por lo menos un episodio de cefalea al afio, que puede presentarseles de forma
esporadica, o frecuentemente o como una situacién de emergencia que le obliga a
buscar asistencia médica. En la mayoria no se identifica una causa justificable del
sintoma a través de los estudios de imagenes, identificandose en la mayoria de los

casas asociacion con situaciones personales y sociales de los pacientes.

Existen una amplia clasificacién de cefaleas segun su causa y su patron, duracion ,
localizacion  haciendo alusién a su modo de presentacion, ya sean cefaleas
esporadicas, frecuentes, relacionadas a la actividad fisica realizada, agudeza o
cronicidad , asociacion con habitos toxicos como la ingesta de café o de alcohol y las
diferentes presentaciones de la intensidad del dolor. Excluimos el antecedente u

origen traumatico de la cefalea, basado en el origen ya conocido de dicho sintoma.

La tomografia computarizada es un estudio no invasivo que se encuentran entre las
herramientas a utilizar en la invéstigacién de el origen de las cefaleas, en primer
orden se encuenfra una minuciosa historia clinica, que incluya un examen visual
completo. La resonancia magnética es un estudio superior a la tomografia en cuanto
a especificidad y de mayor costo, pero se reserva como ultimo recurso en este tipo
de investigaciones asi como la decisién de realizar dichos estudios con medios de

contraste endovenosos.

En un estudio realizado por Lopez y Guerrero sobre la utilidad de la tomografia

computarizada en cefalea con 81 pacientes se encontro que este estudio forma parte



del protocolo de estudio en pacientes con cefalea por su mayor accesibilidad y bajo
costo. Su principal utilidad radica en excluir la presencia de alteraciones estructurales

como causa secundaria del dolor de cabeza.®



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dada la amplia demanda de indicaciéon de estudios de imagen en la investigacion de
las enfermedades, llama la atencién, el hecho de que cada dia mas se depende de
un estudio complementario para hacer un diagnéstico. Es muy comin en nuestro
medio que las personas presenten cefalea de origen a investigar, ya que en el
escrutinio médico no se evidencia una causa que justifique dicho dolor, por lo que
cada vez mas se encuentran motivados a realizar electroencefalogramas,

tomografias y resonancia magnética.

En la mayoria de los casos no se dispone de un diagndstico por imagen que
justifique los sintomas presentados por los pacientes, siendo la mayoria de las
tomografias y las resonancias de craneo normales al momento de evaluarse por
parte del médico radidlogo, un grupo de estos pacientes presentan afecciones
visuales, estrés, hipocondriasis, otros no acuden a un servicio de salud y se
automedican, la otra porcidon presenta lesiones tumorales tanto benignas como

malignas y procesos infecciosos.

El uso excesivo de la tomografia computarizada como recurso en la investigacioén por
cefalea en pacientes ambulatorios es preccupante, debido a que es un recurso que
deberia ser la cuarta linea a utilizar, siendo la primera una buena historia clinica, de
segundo la realizacion de analiticas y de tercero el examen oftaimolégico con lo que
evitariamos la exposicion a la radiacion que aunque la dosis de radiacién de una
tomografia no es significativa paré provocar una neoplasia , en el momento que el
paciente retorna a la consulta el medico referidor no tiene mas opcion que investigar
detalladamente el paciente o seguir saliendo del paso con una tomografia con medio
de contraste o indicando una resonancia magnética y asi agotar los recursos
econdmicos y tiempo del paciente, cuando podria estar incubandose Ia causa de su

cefalea y asi deteriorar la salud de dichos pacientes.

En una tesis realizada por Fisher en la universidad nacional auténoma de Nicaragua

en 1999 se encontrd que la mayoria de las tomografias fueron normales, el efecto de



masa fue el hallazgo mas frecuentemente asociado y las lesiones
organicasmascomunes fueron los granulomas calcificados, hidrocefalia e infartos. La
indicacién de tomografia estuvo justificada, ya que detecto lesiones organicas

encefalicas que podrian explicar la cefalea.?®

Debido a la gran recurrencia a la indicacién de este tipo de estudio es de gran
motivacion la realizacion de una investigacion sobre los hallazgos radiolégicos que
se podrian encontrar en estos pacientes y asi mostrar la utilidad de 1a tomografia en

pacientes con cefalea de origen a investigar.



lll. OBJETIVOS

[1l.1. Objetivo general

Determinar los hallazgos tomograficos en pacientes ambulatorios con historia de
cefalea que acuden a la unidad de tomografia computarizada detl hospital

traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora desde enero a abril 2013.

lI.2. Objetivos especificos
o |dentificar en los pacientes con cefalea, si los estudios de neuroimagen
pueden ser la herramienta principal en la investigacion de la cefalea.
e Especificar el sexo mas afectado y el grupo etario mas frecuente.
e Observar la frecuencia de los signos y sintomas asociados a ia cefalea y su
relacion con los hallazgos tomograficos.

o Clasificar la frecuencia de patologias cerebrales en pacientes con cefalea.



IV. MARCO TEORICO

IVV.1 Cefalea

La cefalea es un sintoma muy frecuente, se estima que en los paises occidentales la
presenta al menos una vez al afio el 50 por ciento de la poblacion, aunque solo el 20

por ciento ha presentado cefalea intensa en alguna ocasion a lo largo de su vida.

Si bien el dolor de cabeza es un trastornc generalmente benigno y transitorio que en
la mayor parte de las ocasiones cede de forma espontanea o con fa ayuda de algin
analgésico, puede estar también originada por una enfermedad grave que ponga en
peligro la vida del paciente, como meningitis, tumor cerebral o hemorragia
subaracnoidea. Por otra parte ciertas formas de cefalea como la migrana, aungque no
tienen consecuencias graves, causan mucho sufrimiento a quien las padece y tienen
importancia econémica por el elevado nimero de pérdidas de jornadas de trabajo

gue ocasionan.

El parénquima cerebral es insensible al dolor, las zonas que suelen ser sensibles son
las cubiertas del cerebro, es decir las meninges, los vasos sanguineos y los tejidos
que tapizan la superficie interior del craneo’. La cefalea puede ser clasificada como
primaria o secundaria. La cefalea primaria es aquella que no se encuentra asociada
a alguna causa subyacente; mientras que la cefalea secundaria es debida a una

afeccion original.

Aproximadamente hay 300 tipos’ de dolor de cabeza descritos en las literaturas
médicas y clasificadas en 13 grupos. Los primarios como la migrafa, cefaleas
paroxisticas, miscelaneas benignas y secundarios a trauma; asociada a trastornos
vasculares, trastornos intracraneales no vasculares,asociadas a exposicion de
sustancias o su retiro, infeccionno cefalica, trastornos metabodlicos, lesiones
craneales ¢ dolor facialpor lesiones del craneo, nuca, ojos, ocidos, nariz, senos
paranasales, dientes, bocay otras estructuras faciales, dolor neuropatico ypor ultimo

los dolores de cabeza no clasificados.






Teniendo en cuenta las multiples causas de cefalea asociada a
enfermedadessistémicas se analizaran las entidades en las cuales el dolor de

cabeza sobresalecomo sintoma de una noxa sistémica especifica.

IV.1.2 Cefalea e hipertension

La cefalea por hipertension arterial en pacientes mayores de 65 afios es con
frecuenciadiagnosticada de manera errbnea, pues no se correlaciona la presenciade
cefalea con los casos de hiperiensidén cronica, excepto en aquellos pacientesen
quienes la hipertension arterial cursa con cifras diastélicas por encimade 130 mmHg.
El dolor de cabeza asociado a hipertensidn arterial crénica se caracteriza por ser
matutino, occipital o global, de tipo peso o pulsatil que aumentacon la actividad fisica
y se puede acompanar de nausea y alteraciones visualesinespecificas. Su duracion
es variable, generalmente de pocas horas y mejora conel uso de hipotensores. La
asociacién de hipertensién arterial con dolor de cabezaconstituye uno de los signos
de alarma, pues con frecuencia acompafia al eventoagudo de la enfermedad cerebro
vascular isquémica y hemorragica, ademas dehacer parte del cuadro clinico de
hipertension arterial maligna, encefalopatiahipertensiva y emergencia hipertensiva.
Sin embargo, es comun para el clinicoatender pacientes con cifras muy elevadas de

la tension arterial, sin acusar cefalea.

La alteracién en la autorregulacion cerebral por cambios centrales y periféricosdel
sistema nervioso auténomo simpatico, cambios hormonales, renales y vascularescon
aumento en la presion, vasoespasmo segmentario, microtrombosis, edemacerebral e
hipertension intracraneana probablementesean la causa de la cefaleaasociada a

hipertension arterial.

El dolor es frecuente o persistentecuando es producido por feocromocitomay
encefalopatia hipertensiva, dondelas cifras tensionales se elevan demanera
paroxistica y aguda. Las manifestacionesclinicas del feocromocitoma son el inicio
sUbito de dolor de cabeza, hipertensién arterial y palidez, diaforesisprofusa con dolor

toracico o abdominal.



La cefalea ocurre en 75 a 80 por ciento delos ataques y remite de forma
espontaneaasi las cifras de tension arterial permanezcanelevadas. El diagndstico se
establececon la demostracion del aumentoen la excrecidon de catecolaminas osus

metabodlicos,

IV.1.3 Encefalopatia hipertensiva

La encefalopatia hipertensiva es unacomplicacion rara de la hipertensionarterial
severa y se manifiesta con cefaleaintensa global de caracteristicaspulsatiles severa e
incapacitante, vomito, alteraciones visuales transitorias comoescotomas negativos o
positivos. Alteraciondel estado de conciencia, confusionmental, paralisis transitorias,
hipertensionintracraneana, retinopatia con papiledema,hemorragias y exudados
retinianos,crisis epilépticas, estupor y elcoma.La mayoria de las cefaleas no son
mortales, pero la cefalea incluye algunas de las enfermedades mas mortales de la
medicina’'. Podemos clasificar a los pacientes con cefalea en cuatro grupos: 1)
cefalea producida por etiologias criticas que requieren identificacién e intervencion
rapida para prevenir complicaciones. 2) cefalea por causa importante pero que no
requieren intervencion de emergencia. 3) Procesos benignos y reversibles y cuyo
tratamiento se basa en el alivio del dolor. Es importante resaltar la relacion queexiste
de enfermedades sistémicas quepueden cursar con cefalea e hipertensionarterial o

sin ella y viceversa.

IV.1.4 Cefalea y las sustancias toxicas

Muchos toxicos aromaticos se relacionan como el factor que desencadena la
migrafia.Los solventes y la intoxicacion con metales pesados son causa importante
dedolor de cabeza, pero las caracteristicas son inespecificas y no constituye el
signocardinal de la intoxicacién. La exposicién a monoéxido de carbono en su estadio
inicialcursa con cefalea de caracteristicas migrafiosas y de hipertension
intracraneana. EI diagnéstico diferencial es dificil debido al gran numero de
posibilidades y la naturaleza del tipo de dolor. La inflamacién de una estructura
especifica (absceso periapical, sinusitis o neuralgia del trigémino) es mas facil de

localizar que los sintomas producidos por la migrafia. La identificacion de los



receptores de serotonina ha incrementado el conocimiento de las causas de
cefaleaalgunos medicamentos utilizados en cefaleas primarias pueden modular el
dolor en entidades importantes como los aneurismas y las hemorragias
intracraneanas por lo que no se recomienda confiar en que el alivio del dolor

necesariamente se corresponde a una etiologia benigna.

La cefalea en realidad es un sintoma que puede estar originado por una interminable
lista de causas. La sociedad internacional de cefaleas publica una clasificaciéon
actualizada de forma periddica, en la cual se explican de forma detallada los distintos

origenes de esta afeccion.

V.2 Clasificacién
Segun su origen las cefaleas se clasifican en primarias y secundarias, las cuales

seran detalladas a continuacion.

IV.2.1 Cefaleas primarias
Las cefaleas primarias suponen en torno al 78 por ciento de las cefaleas, tienden a

no ser graves, aungue el dolor puede ser muy intenso:®

IV.2.1.1 Migrana:

Es una cefalea muy frecuente, afecta entre el 12 y el 16 por ciento de la poblacién
mundial. Produce ataques de dolor intenso, gue de forma caracteristica afecta solo a
la mitad derecha o izquierda de la cabeza, y se acompafa de nauseas, vomitos y

sensacion pulsatil.

IVV.2.1.2 Cefalea tensional: es la mas frecuente.

El dolor se presenta en toda la cabeza de manera continua, no pulsatil. La sensacion
es que algo aprieta el perimetro de la cabeza. Suele producirse por contracturas
musculares o estrés. Mejora mucho con la actividad fisica y la relajacién. Es un dolor
opresivo en banda que abarca todo el perimetro del craneo. El tratamiento puede

requerir medicacion preventiva constante si los ataques son muy frecuentes, ademas
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contrario a la migrana, no suele cursar con alteraciones opticas (aura). Al contrario
que en otras cefaleas, el ataque de cefalea en racimos suele acomparfarse de
agitacion. La literatura médica describe el dolor de la cefalea en racimos como uno
de los mas intensos que un ser humano puede soportar sin perder la conciencia. Es,
por tanto, una enfermedad altamente incapacitante, pues impide al enfermo hacer

cualquier actividad durante el ataque y deja secuelas tales como agotamiento.

La cefalea en racimos aparece de forma brusca a una edad que oscila entre la
adolescencia y la juventud y a menudo desaparece del mismo modo cuando el
paciente alcanza alrededor de 70 afios. No se conocen sus causas, aunque parecen
estar relacionadas con los ritmos circadianos y se ha sefialado una posible
deficiencia en el hipotalamo. La ingestion de alcohol suele desencadenar un ataque
en un periodo maximo de dos horas, y el consumo de tabaco durante los ataques
suele acentuar el dolor.Debe diferenciarse de otras cefaleas como la migrafia y la
hemicranea paroxistica. La hemicranea paroxistica tiene unos sintomas parecidos,
pero es mas habitual en mujeres que en varones, la duracion del episodio es mas
corta, la repeticidon de los ataques es mas numerosa, el dolor no se alivia con
medicamentos de la familia de los triptanes y si con indometacina. Ademas la
hemicranea paroxistica es mucho menos frecuente que la cefalea en racimos.Se
puede intentar calmar el dolor con analgésicos comunes (aspirina, paracetamol,
ibuprofenc), pero si el dolor no calma o aparecen otros sintomas, se impone una

consulta al médico.

Los tratamientos se dividen en los que son Utiles para que desaparezcan los
sintomas durante un ataque y preventivos que se emplean con la finalidad de que no
se presenten los episodios. Es frecuente que la enfermedad no se detecte al principio
de su aparicién, dado que su incidencia es escasa’. Los analgésicos de uso comun

como el paracetamol son por lo general de escasa eficacia.

Para el episodio agudo de dolor son utiles las siguientes terapias: administracion de

oxigeno a un ritmo de como minimo 7 litros por minuto utilizando una mascarilla con
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reservorio y durante un periodo de tiempo de al menos 15 minutos asi como
farmacos como el sumatriptan y zolmitriptan. Este tratamiento es efectivo en el 78
por ciento de los pacientes y su utilidad ha quedado demostrada en estudios

riguroscs y bien disefiados.

IV.2.1.4. Otras cefaleas primarias: se incluyen varios subtipos, entre ellos la cefalea

benigna por tos, la cefalea benigna por ejercicio y la cefalea hipnica.

IV.3 Cefaleas secundarias
Son aquellas que estan provocadas por una enfermedad conocida. Pueden deberse

a enfermedades muy diversas y se dividen en los siguientes grupos:

IV.3.1 Cefalea atribuida a traumatismo craneal, cervical o ambos: son cefaleas por

traumatismo craneoencefalico.

I\VV.3.2. Cefalea atribuida a trastorno vascular craneal o cervical:
Son cefaleas de causa vascular, es decir por alteraciones de los vasos sanguineos,
tanto arterias como venas. Estan causadas por accidente cerebro vascular, o por

arteritis de la temporal.

IV.3.3. Cefalea atribuida a trastorno intracraneal no vascular: por ejemplo:
Cefalea por aumento de la presidbn del liquido cefalorraquideo, cefalea por
disminucion de la presién del liquido cefalorraquideo, o cefalea por neoplasia

intracraneal.

IV.3.4. Cefalea atribuida a una sustancia o a su supresién:

Son cefalea por abuso de medicacion, drogas o por sindrome de abstinencia.

IVV.3.5. Cefalea atribuida a infeccion:
Causada por infeccién intracraneal, como la meningitis y la encefalitis; o por

infecciones generales, como la gripe.
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IV.3.6. Cefalea atribuida a trastorno de la homeostasis:

Hipoxia, dialisis, hipertensidn arterial, hipotiroidismo.

IV.3.7. Cefalea o dolor facial atribuido a trastorno del craneo, cuello, ojos, oidos,
nariz, senos, dientes, boca u otras estructuras faciales o craneales:
Se incluyen las cefaleas causadas por alteraciones del oido, como las ofitis, de los

senos paranasales entre ellas la sinusitis y del ojo, por ejemplo el glaucoma agudo.

IVV.3.8. Cefalea atribuida a trastornos psiquiatricos.
IV.3.9. Neuralgias craneales y causas centrales de dolor facial:
Incluye la cefalea por neuralgia del trigémino, por neuralgia del nervio glosofaringeo y

la cefalea por estimulos frios o "cefalea del helado".

IV.3.10. Otros tipos de cefalea, neuralgia craneal y dolor facial central o primario:
incluye todas aquellas cefaleas que no pueden encuadrarse en ninguno de los

apartados anteriores.

IV.4 Cefalea y sexo

La cefalea asociada a la actividad sexual es un tipo especifico de dolor de cabeza
que tiene lugar durante las relaciones sexuales o la masturbacion. Puede ser de dos
tipos: preorgasmica y orgasmica. Afecta aproximadamente al 1por ciento de la
poblacién en algin momento de su vida, es mas frecuente observarlo en hombres
que en mujeres. El dolor tiene una duracién muy variable que oscila entre 1 minuto
y 3 horas. En ocasiones va seguido por una sensaciéon de malestar y dolor leve que
desaparece antes de 12 horas. Se ha comprobado que el 50 por cientc de los
pacientes que presentan este tipo de cefalea sufren también de forma periddica crisis

de migrana.

La cefalea asociada a la actividad sexual suele preocupar mucho a las personas
afectadas, sin embargo se trata de un cuadro benigno, el pronéstico es bueno, no

tiene ningln tipo de repercusion y cede sin secuelas. No obstante cuando se produce
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un dolor de cabeza repentino y grave durante el orgasmo, sobre todo si no existen
antecedentes de episodios similares, es preciso descartar la existencia de una
hemorragia subaracnoidea, proceso que si es grave, pero que se clasificaria como
cefalea secundaria de causa vascular y no como cefalea asociada a la actividad

sexual.

IV.5 Cefalea y virus de inmunodeficiencia adquirida

Las cefaleas al igual que otras condiciones neurolégicas son clasificadas en
relacionadasy no relacionadas con el virus de inmunodeficiencia adquirida. Las
cefaleas asociadas al virus de inmunodeficiencia adquirida son producidaspor el
propio virus, la presencia de gérmenes oportunistas, tumores y efecto secundariode
medicamentos. LLas no relacionadas con virus de inmunodeficiencia adquirida son
mas frecuentes en las fasestempranas de la enfermedad y son la cefalea tensional,

la migrafia y la causada porabuso de sustancias y sinusitis.?

Las cefaleas asociadas con el virus de inmunodeficiencia adquirida pueden a su vez
ser divididas en primarias ysecundarias. Las primarias son aquellas que se presentan
en la infeccion por virus de inmunadeficiencia adquirida y nose les puede identificar
otra etiologia, como es el caso de la infeccién aguda por dicho virus, la meningitis
aséptica aguda, la cefalea cronica asociada a pleocitosis persistente y lacefalea de la
fase terminal sin pleocitosis. Las secundarias son producidas  por
condicionesoportunistas o tumores y por medicamentos especificos para el virus,
como la zidovudinao para el tratamiento de las infecciones, dentro de las cuales esta
el trimetropin-sulfa, el fluconazol, la rifampicina, el etambutol, el metrotexate y el

aciclovir.

Los sintomas son inespecifico ya que el dolor puede ser de tipo peso, global,
hemicraneano, pulsatil o en lancetazo, hasta poder conformar el cuadro de cefalea
decaracteristicas de hipertension intracraneana. La cefalea puede llegar a ser el
primery unico sintoma de los pacientes con virus de inmunodeficiencia adquirida. En

los pacientes con el virus que consulten por cefalea con o sin signos de

15



focalizaciobnse debe realizar tomografia o resonancia magnética cerebral para
diferenciarlesiones relacionadas con el virus, infecciones oportunistas o tumores.
Ademasestudiar el liquido cefalorraquideo en las siguientes situaciones: el primer y
peordolor de cabeza, la cefalea progresiva, la cefalea asociada con nausea, fiebre

ovémito y la cefalea asociada con hallazgos neurolégicos.

En los casos de cefalea primaria relacionada con virus de inmunodeficiencia
adquirida se recomienda un cursocorto de dos semanas de prednisona 60
miligramos por dia con una suspension rapida, paradisminuir la intensidad del dolor.
En los casos relacionados con zidovudina, el medicamentodebe ser suspendido si el
dolor persiste y escoger otro antirretroviral.Los medicamentos derivados de la
ergotamina causan nausea, vomito, diarrea, parestesias, disestesias de las manos,
calambres, hipertension arterial, angina, signosneurolégicos focales, ergotismo por
vasoconstriccion. Son la causa mas importantede cefalea cronica diaria en los
diferentes estudios, asi como el uso no controladode analgésicas y antinflamatorios:
aspirina, acetaminofén, ibuprofeno, derivadosdel isometepteno y barbituricos. Los
vasodilatadores, hipotensores y diuréticos serelacionan con dolor de cabeza. Las
caracteristicas del dolor son inespecificas, perola gran mayoria son de

caracteristicas pulsatiles.

IV.6 Mecanismos

Los mecanismos que producen las cefaleas son diferentes segtin el tipo de la misma:
espasmo o inflamacién de los musculos de la cabeza y el cuello, distension, traccion
o dilatacion de los vasos sanguineos de la cabeza, incluyendo las arterias y venas
tanto del interior del craneo como externas al mismo, inflamacién, compresion o
traccion de los nervios sensitivos craneales, irritacion de las meninges en la cefalea

de la meningitis por ejemplo hipertensién intracraneal®.

IV.7 Diagnostico
El diagnéstico médico se basa en tres pilares: historia clinica, exploracién del

paciente y pruebas complementarias. Es importante conocer los siguientes datos,
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que nos ayudaran a reconocer el tipo de cefalea y su etiologia:Sexo, edad, habitos,
profesion, antecedentes personales y familiares. También la edad de inicio de la
cefalea, su evolucidon y periodicidad, presencia o ausencia de prodromos,
caracteristicas del dolor, duraciéon, frecuencia y localizacion, sintomas
acompanantes, como nauseas, vomitos o fiebre, exploracion fisica general vy
neurolégica. La exploracion orienta al profesional sanitario sobre el tipo de cefalea
que presenta el paciente. Dependiendo de los sintomas acompaiantes, el tipo de
dolor, la edad y los antecedentes pueden ser necesarias diferentes tipos de
exploraciones, se citan algunas de las que se emplean mas habitualmente:

- Toma de tensién arterial para comprobar si existe hipertensidn arterial.

-Signos meningeos que pueden ser positivos en caso de meningitis.

-Fondo de ojo que permite determinar si existe hipertension endocraneal.
-Exploracion de senos paranasales si se sospecha sinusitis.

-Exploracion de la arteria temporal para comprobar si existe arteritis de la temporal.
-Exploracién neurolégica, en busca de hemiparesia, ataxia, disminuciéon del campo

visual u otras alteraciones motoras y sensitivas.

I\VV.8 Examenes complementarios

El médico puede recomendar la realizacidn de diferentes pruebas complementarias
en casos seleccionados, en muchas ocasiones los datos principales provienen del
interrogatorio y de las caracteristicas localizacion e intensidad del dolor. Es usual la
solicitud de estudios analiticos, entre ellos el Hemograma, eritrosedimentacion y la
reaccién en cadena a la polimerasa®.

También pueden solicitarse radiografias de craneo y columna cervical si se sospecha
sinusitis o lesiones 6seas y tomografia axial computarizada o resonancia magnética
nuclear para estudiar con detalle el tejido cerebral y detectar estructuras anémalas

como tumores cerebrales.

IV.9 Signos clinicos de gravedad
Los siguientes signos o sintomas pueden ser indicativos de procesos agudos o de

mayor gravedad, por lo que obligan a un estudio mas exhaustivo y especifico:
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-Inicio brusco con dolor de gran intensidad, o bien durante el ejercicio, en especiatl si
la cefalea es de nueva aparicion y muy intensa. Podria ser sugestivo de una
hemorragia subaracnoidea.

- Curso progresivo, es decir aumento gradual en el transcurso de dias 0 semanas.
Puede indicar el crecimiento de una lesidon ocupante de espacio, como un tumor
cerebral.

-Inicio en la edad media de la vida, sobre todo si es de caracter progresivo.

-Cefalea acompafada por alteraciones del nivel de conciencia, signos meningeos,
convulsiones u otros signos neurolégicos que hagan sospechar la existencia de un

proceso grave,

V.10 Tratamiento

El tratamiento es muy variado segln la causa y el tipo de cefalea. Las mejores
opciones para tratar .las cefaleas mas comunes son los analgésicos como el
paracetamol y los agentes antiinflamatorios no esteroideos como la aspirina, el
ibuprofeno y el naproxeno. Sin embargo es preciso tener en cuenta que estos
farmacos no estan exentos de efectos secundarios que en ocasiones son graves.
Ademas el abuso de los mismos puede en determinadas circunstancias agravar el
problema. Pueden utilizarse en casos de dolor de cabeza leve o moderado que
ocurra de forma ocasional. En caso de cefalea intensa, frecuente o con alguno de los
sintomas de alarma, debe consultarse siempre con el médico y evitar la

automedicacion.®

En los pacientes con una cefalea atipica, historia de convulsiones o signos y
sintomas neuroldgicos focales, los estudios de neuroimagen como la tomografia o la
resonancia magnética pueden estar indicados. Sin embargo, algunos autores
sefalan que los estudios de neurcimagen raramente contribuyen al diagnéstico de la
cefalea cuando el interrogatorio y la exploracion fisica no sugieren una causa
subyacente.

En un estudio realizado por la academia americana de neurologia se encontré que la

incidencia de hallazgos de importancia clinica en los estudios de neuroimagen fue
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del 0.4 al 2.4 por ciento, lo que refuerza la importancia de realizar una historia clinica

cuidadosa.

Hay muy pocas recomendaciones para asistir a los profesionales en el empleo de los
estudios por imagenes a fin de evaluar a los pacientes con cefalea. Estudios
transversales mostrarcn que la tomografia computarizada para evaluar la cefalea en
pacientes ambulatorios no es muy Util para el diagnéstico, ya que solo se descubren
datos que pueden ser importantes en el 0,2-2 por ciento de los pacientes estudiados.
Estos datos hacen pensar que los estudios por imagenes se emplean en exceso para
evaluar a los pacientes con cefalea y causan demasiados gastos y exposicion

innecesariaa laradiacion.

V.11 Tomografia

La tomografia computarizada aparecié en la escena del diagnéstico por imagen en
1973, los avances fecnologicos no se han detenido hasta hoy dia, con una mayor
potencia del tubo de rayos X disefiados especiaimente con conservacion de calor
mayor han permitido la aparicion de equipos cada vez mas rapidos, del orden del
subsegundo. Estos avances permitieron una rotacion continua del gantry y con ello la
aparicion de la tomografia helicoidal, también se desarrollaron los multidetectores
para aumentar el area de cobertura durante una rotacion del gantry. Esto facilita el
estudio de un volumen de tomografia de drganos completos asi como la mejora del
software con las visualizaciones en 3 dimensiones, colonoscopia virtual. angiografia
coronaria, entre otras aplicacionés, estos avances tecnoldgicos han ampliado de

forma enorme el papel de la tomografia en el diagnostico por imagen?®,

IVV.11.1 Dosis de radiacion

La dosis de radiacion es una medida de la cantidad de energia impartida por una
radiacion ionizante a una pequefa masa de material. La unidad cientifica de
medicion de la dosis de radiacion, comunmente llamada dosis efectiva, es el
milisievert. Debido a que los distintos tejidos y 6rganos tienen una sensibilidad

distinta a la radiacion, el riesgo relacionado con la radiacién en las diferentes partes
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del cuerpo, proveniente de un procedimiento de rayos X varia. El termino dosis
efectiva se refiere a la dosis promedio en todo el cuerpo. La dosis efectiva toma en
cuenta la sensibilidad relativa de los diversos tejidos expuestos. Alin mas, permite
cuantificar el riesgo y compararlo con fuenies mas comunes de exposiciéon gue van
desde la radiacién de fondo natural hasta los procedimientos radiograficos con fines
medicos. De acuerdo a estimaciones recientes, en los estados unidos la persona
promedio recibe una dosis efectiva de aproximadamente 3 milisievert por afo
proveniente de materiales radiactivos naturales y de la radiacion cosmica proveniente

del espacio exterior.

La exposicion a la radiacion proveniente de una radiografia de térax es equivalente a
la exposicién a la que estamos expuestos en nuestro entorno natural durante 10
dias. La dosis de radiacion proporcionada por una tomografia de craneo simple es de
2 milisievert, lo cual equivale a 8 meses de radiacion natural, representando un muy
bajo riesgo de desarrollar cancer, pero cuando se aumenta la frecuencia de
realizaciéon de tomografias se modifica dicha dosis significativamente para este

riesgo.

La creciente dosis de radiacion total del paciente de la tomografia en principio se
debe a su mayor uso y al mayor nimero de imagenes por examen. Al inicio un
estudio de tomografia constaba de 20 a 50 imagenes. Hoy dia no es infrecuente
hacer estudios de tomografia con 200 imagenes o mas. Inicialmente la tomografia se
utilizé casi de forma exclusiva para descartar una enfermedad maligna o para evitar
procedimientos diagnosticos con mayores riesgos como la neumoencefalografia y la
dosis de radiacién no era un problema en la mayoria de estos casos. En la actualidad
estd aumentando la dosis de radiacion debido a la posibilidad de realizar estudios
mulitifase rapidos, realzados con contraste y debido a la mayor utilizacién de la

tomografia en general.2®
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IV.12 Neurocisticercosis

La forma larvaria de la tenia intestinal del cerdo, tenia solium, es el agente patégeno
responsable de la neurocisticercosis. Los seres humanos son los huéspedes
definitivos y por lo general albergan el gusano adulto en el intestino delgado como
infestacion asintomatica. La eliminaciéon fecal de huevos por parte del huésped
definitivo conduce a su ingestion por el huésped intermediario que es el cerdo. Una
vez en el tracto intestinal los huevos son liberados y se producen las larvas, estas
perforan la mucosa intestinal y penetran en el aparato circulatorio, con diseminacion
hematdgena a los tejidos nervioso, muscular y ccular, siendo el parénquima cerebral

el que se afecta con mas frecuencia.™

Las manifestaciones anatomopatolégicas de la cisticercosis parenquimatosa han sido
clasificadas en cuatro estadios: vesicular, vesicular coloidal, nodular granulomatosa y
calcificacién nodular, siendo esta ultima la forma mas coman de presentacion en el
momento de hacer el diagnostico radiolégico manifestandose tipicamente como un
pequeno nodulo calcificado sin edema ni efecto de masa. Los pacientes pueden

tener multiples lesiones en diferentes estadios.

IV.13 Atrofia cerebral
La atrofia cerebral se refiere a la perdida de volumen encefalico por envejecimiento,

la misma puede ser supratentorial, infratentorial, lobular, segin su localizacién,
cortical y subcortical seguin se trate de profundizacion de surcos y cisuras en el caso
de la cortical o de si se acompana de ampliacién de las cisternas basales y dilataciéon
ventricular en la subcortical. Hay una lista de enfermedades que cursan con el
desarrollo de atrofia en zonas especificas del cerebro como la enfermedad de
Alzheimer donde existe atrofia global que predomina a nivel del I6bulo temporal, con
aumento del tamafo de la fisura hipocampo-coroides, atrofia del hipocampo vy
amigdala. La enfermedad de Pick presenta atrofia de predominio frontal grave y
temporal leve, y atrofia del lobulo caudado. La enfermedad de Parkinson presenta
disminucién de tamafo de la sustancia negra asi como cambios de intensidad en los

ganglios basales. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida presenta atrofia global
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en personas jovenes. La esclerosis lateral amiotrofica presenta atrofia de la corteza

motora asi como de las células del asta anterior.'®

IV.14 Sinusitis

La mayoria de los casos de sinusitis aguda estan relacionados con una infeccién
virica previa del tracto respiratorio superior. Con la congestién originada por la
infeccién virica, la aposiciéon de las mucosas conduce a obstruccion del flujo del
moco normal a través del complejo osteomeatal, retencion de las secreciones y
creacion de un medio ambiente favorable para la superinfeccion bacteriana. La
ocupacion del compiejo osteomeatal guarda buena relacion con el desarrolio de
sinusitis. El valor predictivo de la ocupacién del infundibulo para la presencia de
enfermedad inflamatoria del seno maxilar es de aproximadamente el 80 por ciento.
Cuando el meato medio esta ocupado, los senos maxilar y etmoidal muestran

alteraciones inflamatorias.'®

Algunos radidlogos clasifican la enfermedad sinonasal inflamatoria recurrente en
cinco patrones:

1) Infundibular

2) Unidad osteomeatal

3) Receso esfeno etmoidal

4) Poliposis sinonasal

5) Enfermedad esporadica no clasificable
La presencia de niveles hidroaereos es mas tipica de la sinusitis aguda asi como
tambiéen la ocupacion completa del seno, aunque la sinusitis aguda puede coexistir
consinusitis cronica. Los datos sugestivos de sinusitis cronica comprenden desde
engrosamiento mucoperiostico, remodelado dseo, poliposis, quistes de retencion de

MOoCo.

IV.15 Mastoiditis
La infeccion puede ir desde el oido medio a través de la entrada al antro que es el

conducto estrecho que conecta la cavidad del oido medio con el antro mastoideo vy
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de ahi a las celdas mastoideas. La mastoiditis puede ser una complicacién de la otitis
media. La confluencia de mastoiditis conlleva un mal pronéstico porque representa
una infeccion désea y no una mucositis. Los microorganismos implicados conmas
frecuencia son los estreptococos betahemoliticos y neumococos. La tomografia
muestra hipodensidad de las celdas aéreas y la destruccion ésea es un criterio de
coalescencia. En los casos agudos puede verse en algunas ocasiones se ven
niveles hidroaereos en el interior de las celdas. En pacientes con mastoiditis cronica

puede verse esclerosis y mala neumatizacion.®

23












VII.6 Procedimiento

Se solicita a la gerencia de imagenologia del hospital fraumatolégico Dr. Ney Arias
Lora el permiso para la realizacién de la investigacion en el departamento de
imagenes a los pacientes seleccionados, llevandose a cabo en los dias laborables
desde el mes de enero hasta el mes de abril. Luego de la recopilacion de la
informacién se procedid a la fabulacidon de los datos, tomando en cuenta los

parametros de edad, sexo, antecedente personal patolégico y sintomas asociados.

VII.7 Plan de tabulacion y analisis
Una vez se completa la fase de recoleccidon, se procesaron los datos obtenidos en
los formularios con el programa Excel representandose a fravés de cuadros vy

graficos para su interpretacion.

VI1.8 Aspectos éticos .

En la investigacién realizada se reserva la publicacion de la identidad de los
pacientes, asi como la del médico referidor.Se e comunico a cada paciente durante
el llenado de las autoencuestas el objetivo de dicha investigacion y la

confidencialidad de la misma.
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VIIl. RESULTADOS

Se realizaron 772 tomografias de craneo en fase simple en pacientes ambulatorios
de los cuales 205 se correspondian con la poblacion a evaluar con diagndstico de
cefalea en estudio indicadas por el neurélogo y cefaleas de origen a investigar
indicadas por médicos de atenciéon primaria, sin distincién de edad, ni sexo, sin

antecedentes de trauma ni procedimiento quirdrgico previo.

El mayor nimero de pacientes correspondié al sexo femenino con 157 casos en un
rango de edad que oscila desde 9 hasta 86 anos de edad. El sexo masculino obtuvo
48 casos en rango de edad que oscilo desde 7 hasta 76 afos de edad con un pico a

los 36 afios para ambos sexos, para un total global de 205 casos.

En relacion a las afecciones encontradas la mas frecuente fue atrofia cortical con 32
casos, seguidas de mastoiditis con 13 casos, sinusitis con 9 casos, granulomas
calcificados con 8 casos, 1 caso de quiste aracnoideo y un caso de evento vascular
antiguo, llamando poderosamente la atencion que el diagnostico sin evidencia de
patologia fue el mas frecuentemente observado en este estudio con 141 casos para

un 68.7 por ciento.

A continuacion se muestra mediante cuadros y gréaficos los hallazgos de la

investigacion:
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Justificacion

En solo el 11 por ciento de los casos se encontrd patologias demostrables por
tomografia que justifican el sintoma de cefalea, de ellas las lesiones tumorales solo
se encontraron en el 0.48 por ciento de los casos, lo cual va a favor de que la
tomografia de craneo no es la primera herramienta a utilizar en la investigacion de
las cefaleas, e indica gque es un recurso que esta siendo usado en exceso y

anteponiéndose al examen clinico por el personal de la salud.
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si bien no determina las causas, pero puede ser de gran ayuda para descartar o
afirmar si el problema es por un tumor cerebral, por lo tanto determinaria las causas.
Tercero La tomografia de craneo como herramienta de la investigacion de las
cefaleas en los pacientes que acuden al Hospital Ney Arias Lora, determino solo
unos 13 casos, sinusitis y 9 casos de mastoiditis como causas del origen de ia

cefalea.

Estos resultados nos llevarian a recomendar un uso racional de la tomografia.
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X. CONCLUSIONES
La tomografia de craneo fue la herramienta principal en ia investigacion de la cefalea,

independientemente de la especialidad del médico referidor, los pacientes acudieron

voluntariamente a realizarse sus estudios.

En la mayoria de los casos la tomografia no determino la causa de la cefalea, pero si
descarto el origen tumoral o vascular de la misma, lo cual sugiere que su etiologia es
multifactorial y no necesariamente demostrable a través de este tipo de estudios. Los
antecedentes personales patolégicos no influyen en el diagnostico tomografico, pero
orientan sobre las posibilidades diagnosticas. El trastorno visual no es comuin en los

pacientes con cefalea evaluados en esta investigacion.

La cefalea es un sintoma comuin a ambos sexos siendo el sexo femenino el mas
comunmente afectado y sin limites de presentacion segun la edad y estrato social.
Los pacientes con hipertension arterial son propensos a presentar cefaleas por el
trastorno vascular al que se enfrentan y los pacientes migrafiosos acuden poco a

realizarse estudios de imagenes debido al cuadro florido que presentan.

Las lesiones tumorales representaron el mas bajo de los porcentajes en los
diagnédsticos encontrados en esta investigacion como causantes de cefalea.Las
sinupatias y la mastoiditis fueron las patologias inflamatorias encontradas en esta
investigacion como causa de cefalea, de las cuales existen técnicas de examen fisico
que orientan sobre su existencia como es la percusidon sobre los senos paranasales y
las mastoides, la digitopresion a nivel supraciliar en el caso de sinusitis frontal y en el
area naso-orbitaria cuando es etmoidal. Otras modalidades de estudio menos
costosocomo la rinoscopia anterior o endoscopia nasal que orientan sobre la
existencia de sinusitis aguda, es util para completar el examen endonasal ya que
permite visualizar toda la fosa nasal hasta la coana. Evalla la anatomia, el complejo
osteomeatal, el aspecto de la mucosa nasal, el piso de la nariz y la trompa de
Eustaquio. Permite ademas tomar muestras de secrecién del meato medio para
identificacién bacteriolégica. Permite la visualizacién de masas endonasales y sus

caracteristicas.
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XIl. RECOMENDACIONES
Se recomienda que la tomografia de cranec en pacientes con cefalea solo sea

indicada con mayor criterio por el profesional de la salud que se encargue de estudiar
en detalle las cefaleas, definiendo a cual paciente y con qué objetivo se debe

realizar dicho estudio para no someter a radiacion innecesaria y agotamiento de

recursos econdémicos a los pacientes .

El uso de medio de contraste debe reservarse a los casos especiales o donde la

sospecha diagnostica sea una neoplasia.

Se debe brindar orientacién a los profesionales de la salud que realizan consultas
médicas sobre la utilizacion de imagenes diagnosticas como las radiografias,
tomografias y resonancias, donde se priorice basicamente conocimiento sobre tipo
de estudio, lo que se puede evaluar con cada una de estas modalidades y la
preparacion clinica y psicologica de los pacientes para la realizacion de dicho estudio
asi como la exposicion a la dosis de radiacidon que se utiliza en las tomografias y la

importancia de en cuales casos utilizar medios de contraste endovenosos.

Es recomendable que el personal de la salud involucrado en la evaluacion de los
pacientes con cefalea se apoye mas en el examen fisico y utilice las herramientas
que su habilidad como médicos clinicos conocen para evaluar los pacientes, antes

de recurrir a la evaluacion tomogiafica de los mismos.
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XIll.1 Formulario
FECHA:
MARQUE SU RESPUESTA

ESTUDIO A REALIZAR EN EL CRANEO:TOMOGRAFIA

EDAD: ANOS

SEXO: FEMENINO MASCULINO

SINTOMAS: DOLOR DE CABEZA (CEFALEA) ,

MAREO VERTIGOS, .
OTROS

HACE CUANTO TIEMPO: DIAS SEMANAS MESES

ANOS

SE HA GOLPEADO EN LA CABEZA : S! NO

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD: VISION PRESION ARTERIAL
DIABETES . FALCEMIA . ANEMIA . TOXOPLASMOSIS

_, MIGRANA . NINGUNA

USA LENTES: Si " . NO

NO LLENAR ESTA PARTE

HALLAZGOSRADIOLOGICOS:

NORMALHIDROCEFALIA EDEMA CEREBRAL  MASTOIDITIS

ATROFIA CORTICAL-SUBCORTICAL ANEURISMAEVENTO
VASCULAR: ISQUEMICO HEMORRAGICO SINUSITISTUMOR CEREBRAL
VARIANTE ANATOMICA GRANULOMA CALCIFICADO













