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¢Se abusa de las técnicas de neuroimagen en pacientes con
migraiia crénica? Estudio en un drea de salud del Principado
de Asturias

Juana Martinez-Ramos, Elena Santamarta-Liébana, Antonio Saiz-Ayala, Carmen Garcia-Cabo,
Rocio Alvarez-Escudero, Julio Pascual

Introduccién. Existe |a creencia del abuso de las técnicas de neuroimagen en pacientes con cefalea en nuestro medio.

Objetivo. Analizar el consumo de técnicas de neuroimagen, y fundamentalmente de la tomografia computarizada (TC),
ya que es de acceso libre en nuestra area, en la practica clinica habitual en pacientes con migrafia crénica (MC).

Pacientes y métodos. Se revisan las historias clinicas de una serie de mujeres consecutivas diagnosticadas en nuestra
consulta de cefaleas de MC. Se recogieron datos acerca de la realizacién de técnicas de neuroimagen a todos niveles (ur-
gencias, consultas y pacientes ingresados).

Resultados. Se incluyeron 139 mujeres con MC. Un total de 106 pacientes (76%) tenia al menos una TC de craneo y 28
(20%) dos o mas estudios de TC de craneo. En seis de estas pacientes (21%) existia justificacién clinica para la repeticion
del estudio, pero no en las 22 (79%) restantes. Ya en nuestro servicio se solicité resonancia magnética (RM) a 59 pa-
cientes (42%). En 43 (73%), la RM fue normal; en nueve (15%) puso de manifiesto lesiones inespecificas en la sustancia
blanca; y en siete (11%) fue patoldgica, si bien en ninguno de estos casos habia relacion directa entre la lesion de laRMy

la clinica de MC. En 15 pacientes con MC (11%) no se habia solicitado ningtin estudio de neuroimagen.

Conclusiones. En contra de nuestra hipétesis inicial, no encontramos un abuso de las técnicas de neuroimagen en pacien-

tes con MC en nuestra area de salud.

Palabras clave. Consulta de cefaleas. Estudios de neuroimagen. Migrafia crénica. Resonancia magnética. Tomografia

computarizada. Urgencias.

Introduccion

La migrafia es una patologia compleja que afecta de
manera grave la calidad de vida de los que la pade-
cen, y causa un alto grado de discapacidad en la
vida laboral, social y familiar. Esto no sélo implica
un problema de salud incapacitante, sino que, ade-
mas, conlleva un elevado coste econémico. El coste
estimado de la migrana en Europa es de 27.000 mi-
llones de euros al afo, lo que se debe fundamental-
mente a la alta prevalencia de esta patologia, que en
Europa es del 14,7% en adultos [1].

La migrafia crénica (MC) es una complicacion
frecuente de la migrana episddica: el 2-3% pacien-
tes con migrana episddica desarrolla una MC al afo.
La MC se describe como una cefalea que ocurre 15
o mas dfas al mes, durante mas de tres meses, en
ausencia de abuso de farmacos, y que cumple crite-
rios de migrafia al menos en la mitad de los dias [2].
La prevalencia mundial de la MC es del 1,4-2,2%
[3,4]. Es una patologfa que muchas veces no se re-
conoce; la mediana de tiempo desde su inicio hasta
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su diagndstico es de 24 meses [1,2]. Bloudek et al es-
tudiaron el impacto econémico de la migrana en
cinco paises europeos, demostrando que el coste mé-
dico anual de la MC es casi de 3.000 euros al afo y
tres veces superior al de la migraia episddica. Las
razones que justifican este coste son que los pacien-
tes con MC requieren mayor cantidad de pruebas
diagnésticas, visitas médicas, hospitalizacién y me-
dicacién que los pacientes con migraia episddica.
Espana fue el segundo pais que mds gasté en MC en
Europa después del Reino Unido. Uno de los mo-
tivos principales que justificaba en este estudio el
alto coste de la migraiia en nuestro pais fue la rea-
lizacién de procedimientos que incluyen pruebas
diagnosticas [1].

Todo esto nos llevé a pensar que podria existir un
abuso de las técnicas de neuroimagen en pacientes
con cefalea, mds aun en pacientes con MC, al tratar-
se de pacientes gravemente afectados que acuden
reiteradas veces a la consulta, tanto de atencion pri-
maria como de neurologia, y en algunos casos hasta
precisan visitas frecuentes al servicio de urgencias.
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Nuestro objetivo fue, por tanto, analizar el con-
sumo de técnicas de neuroimagen en la practica cli-
nica habitual en pacientes con MC en nuestra re-
gion. Nos centramos inicialmente en la cantidad de
tomografias computarizadas (TC) que se realiza-
ban en estos pacientes, por ser ésta una prueba de
facil acceso que puede ser solicitada tanto por mé-
dicos de atencién primaria, urgenciélogos y espe-
cialistas. Y no hemos de olvidar que la TC expone a
los pacientes a dosis significativas de radiacién, lo
que aumenta el riesgo de desarrollar patologias
como leucemia o tumores cerebrales, entre otros,
sobre todo si reiteramos los estudios. Enfocando-
nos ya en la consulta especializada de cefalea, el se-
gundo objetivo fue valorar cudntos de estos pacien-
tes con MC tenian una resonancia magnética (RM).
Esta es una prueba que en nuestro hospital sélo la
solicita el neurélogo y que generalmente no se rea-
liza de urgencia.

Pacientes y métodos

Se realiz6 una revisién de las historias clinicas de
una serie de mujeres diagnosticadas de MC de for-
ma consecutiva en la consulta monogréfica de cefa-
leas del Servicio de Neurologia del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias. Todas las pacientes
cumplian los criterios diagnosticos enunciados por
la Sociedad Internacional de Cefaleas para el diag-
nostico de MC [5]. Dado que nuestro hospital es
referencia inica en cuanto a técnicas de neuroima-
gen en nuestra drea de salud y que todos los estu-
dios de neuroimagen quedan archivados de forma
automatica en formato electrénico, independiente-
mente del origen de su solicitud, es factible recoger
datos fiables acerca de la realizacién de técnicas de
neuroimagen (TC y RM) en todos los niveles (ur-
gencias, consultas y pacientes ingresados). Para to-
das las pacientes analizamos criticamente el motivo
de solicitud de la técnica de neuroimagen que figu-
raba en su historia clinica.

Resultados

Se incluyeron 139 mujeres con MC, con una edad
media de 43 afos (rango: 18-68 afios). La duracién
media previa subjetiva de la MC era de nueve afios
(rango: 0,5-38 afios). Se realizaron en total 141 TC
(media: 1,01 TC por paciente; rango: 0-6), reparti-
das de la siguiente manera. Un total de 106 pacien-
tes (76%) tenia al menos una TC de crdneo. Veintio-
cho pacientes (20%) tenian dos o mds estudios de

TC de crédneo. En seis de estas 28 pacientes (21%)
existia justificacién clinica para la repeticion del es-
tudio al presentar sintomas sugestivos de patologia
concomitante (tres ictus, dos aneurismas y un ata-
que isquémico transitorio). En las 22 pacientes res-
tantes con MC con TC de créneo reiterada (79%)
no existian razones aparentes que justificaran esta
peticion.

Se solicité RM en 59 pacientes (42%). La RM fue
normal en 43 (73%), en nueve (15%) puso de mani-
fiesto lesiones inespecificas en la sustancia blanca y
en siete (11%) fue patoldgica (dos aneurismas, dos
quistes, un infarto cerebral, una malformacién de
Chiari tipo I y una malacia frontal). Ninguno de es-
tos hallazgos era capaz de explicar la cefalea créni-
ca. En total, 15 pacientes (11%) con MC no dispo-
nian de ningtn estudio de neuroimagen.

Discusion

La cefalea es uno de los motivos de consulta mads
frecuente no sélo en la consulta de neurologia, sino
en todos los niveles, como urgencias y atencién pri-
maria. Nuestra hipétesis inicial fue que podria exis-
tir en nuestro medio un abuso de las técnicas de
neuroimagen en la préctica clinica habitual de pa-
cientes con MC, teniendo en cuenta que estos pa-
cientes frecuentan los servicios de urgencias y las
diversas consultas de especialistas, no s6lo neuré-
logos. Nuestro objetivo principal fue, por tanto,
analizar la cantidad de TC que se realizé en pacien-
tes con MC. Las razones por las que nos interesaba
estudiar esta prueba son que se trata de una prueba
de muy facil acceso que no necesariamente la solici-
ta un neurélogo y, ademads, es una prueba que, en su
reiteracion, conlleva un potencial riesgo para los pa-
cientes. Estudios realizados en niflos han demostra-
do que dosis de 50-60 mGy triplican el riesgo de leu-
cemia y de tumores cerebrales. Por cada 10.000 nue-
vas TC que se realizan, se estima que se produce un
nuevo caso de leucemia o de tumor cerebral [6].

Las guias de la Sociedad Espanola de Neurologia
no recomiendan la realizacién sistematica de estu-
dios de neuroimagen en pacientes con cefalea. Se
recomienda realizar neuroimagen, de preferencia
RM, en casos de cefaleas atipicas, presencia de sin-
tomas neurolégicos focales, factores de riesgo, cam-
bios en el patrén temporal de la cefalea o ante la
insistencia del paciente [7].

Siendo realistas, y a pesar de las recomendacio-
nes de la Sociedad Espafiola de Neurologia sobre el
uso de TC en pacientes con cefaleas primarias, es
muy dificil no justificar un estudio de neuroimagen
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en un paciente con cefalea tan crénica (casi 10 afios
de media en esta drea). De hecho, la media de estu-
dios de neuroimagen en nuestras pacientes con MC
fue de uno, y casi el 90% de las pacientes tenia al
menos un estudio de neuroimagen. Los datos reco-
gidos en nuestro estudio, sin embargo, demuestran
que Unicamente el 20% de las pacientes de nuestro
centro tiene dos o mas TC de craneo, y que en un
21% de estas pacientes la repeticion de este estudio
estaba justificada porque presentaban otra patolo-
gia concomitante, como ictus o aneurismas; incluso
una de cada 10 pacientes no disponia de neuroima-
gen. Este hallazgo de baja utilizacién de la TC en la
MC llama la atencién, ya que son pacientes que
acuden con cierta frecuencia a urgencias y a distin-
tos especialistas de neurologia dentro de la misma
area. Creemos que esto se debe a que el neurélogo
sigue razonablemente bien las recomendaciones de
la Sociedad Espaiiola de Neurologia, a un buen fun-
cionamiento de la urgencia y a la posibilidad de
contar con un neurdlogo las 24 horas que puede
ayudar a la contribucién diagnéstica y al manejo
del dolor en estos pacientes. Por otro lado, también
se debe tener en cuenta que los pacientes con cefa-
lea crénica cada vez son derivados de forma mas
precoz por el médico de atencién primaria a la con-
sulta de neurologia.

A la hora de solicitar pruebas de neuroimagen
en pacientes con cefalea, debemos tener en cuenta
la baja prevalencia de lesiones intracraneales en pa-
cientes con migrafa. En un estudio llevado a cabo
en nuestro pais en el que se incluyeron 1.876 pa-
cientes con cefalea no aguda, se determiné la fre-
cuencia de lesiones intracraneales significativas de-
tectadas por técnicas de neuroimagen, ya sea TC o
RM, y se objetiv6 que sdlo 22 pacientes (1,2%) tenfan
lesiones intracraneales significativas. La proporcién
de pacientes con migrafna en este estudio fue del
49%, y se encontraron lesiones significativas tnica-
mente en el 0,4%. Esto demuestra la baja prevalen-
cia de lesiones intracraneales en pacientes con cefa-
leas primarias como la migraia [8].

El 42% de nuestros pacientes con MC tenia una
RM, siempre solicitada desde nuestra consulta de
cefaleas. Esto se debe a que se trata de una consulta
especializada de cefalea donde llegan pacientes
complejos, de dificil manejo y con sintomatologia
grave, que fueron derivados por otros neurélogos o
por su médico de atencién primaria. Encontramos
lesiones inespecificas en el 15% de las resonancias,
y en un 11%, patologfa significativa. En un metana-
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lisis en el que se estudi6 la presencia de lesiones in-
tracraneales de pacientes neurolégicamente asinto-
maticos que realizaron una RM craneal se demos-
tré que la prevalencia de lesiones incidentales es del
2,7%, es decir, uno de cada 37 pacientes neurologi-
camente asintomadticos va a tener una lesion inci-
dental en la RM. Estos valores aumentan con la
edad [9]. En nuestro estudio, la proporcién de le-
siones incidentales que se encontraron en la RM
fue del 11% (dos aneurismas, dos quistes, un infarto
isquémico, una malformacién de Chiari tipo Iy una
malacia frontal). Ninguna tenia relacién directa con
la MC, salvo, tal vez, el caso de la paciente con el
infarto isquémico cerebral, que estaba en relaciéon
con el abuso de ergéticos. Por ejemplo, en el caso de
la paciente con la malformacién de Chiari tipo 1, el
tipo de cefalea que presentaba cumplia criterios de
MC, no asociaba cefalea tusigena y mejoré notable-
mente con topiramato y toxina botulinica tipo A.
En conclusidn, en este estudio observamos que
en nuestra drea no existe un abuso de las técnicas de
neuroimagen en los pacientes diagnosticados de MC.
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Is there overuse of neuroimaging procedures in patients with chronic migraine? An study in a Health Area
in Asturias, Spain

Introduction. There is a general perception of neuroimaging procedures overuse, mainly of CT scan, in patients with
headache in Spain.

Aim. To analyze the use of neuroimaging techniques, mainly CT scan as it is of free access in our region, in routine clinical
practice in patients with chronic migraine (CM).

Patients and methods. We reviewed the medical records of a consecutive series of women diagnosed as CM in our
headache clinic. The data on consumption of neuroimaging procedures were collected at all levels (emergency department,
inpatient ward and neurologic outpatient consultation).

Results. We included 139 women with CM. A total of 106 patients (76%) had at least one CT brain scan. Twenty-eight
patients (20%) had 2 or more CT scans. In 6 of these patients (21%) there was a clinical reason for repeating the studies,
while there was no reason in the remaining 22 (79%). MRI had been carried out in our headache clinic in 59 patients
(42%). In 43 (73%) MRI was normal, in 9 (15%) the MRI showed nonspecific lesions in the white matter and in 7 patients (11%)
MRI studies were abnormal. There was no direct relationship between MRI lesion and CM. There were 15 patients with CM
(1%) without any neuroimaging study.

Conclusions. We could not find a real overuse of neuroimaging techniques in patients with CM in our health area.

Key words. Chronic migraine. CT scan. Emergency department. Headache clinic. MRI. Neuroimaging techniques.
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