]

* 0
o e

CONSEJERIA DE SALUD

NO REPETIR ESTUDIOS DE NEUROIMAGEN (RM Y/O
TC) REITERADAMENTE EN PACIENTES CON
CEFALEA PRIMARIA (MIGRANA Y CEFALEA
TENSIONAL) SIN CAMBIOS EN EL PERFIL DE LA
MISMA

Publicada en: 2013

Actualizada en: 2024

La cefalea es un sintoma de consulta frecuente en los servicios de urgencias,
constituyendo aproximadamente entre un 1-4% de todas las visitas. El uso de TC/RM
en la evaluacién de la cefalea no traumatica aumenté dramdaticamente en los servicios
de urgencias en los ultimos afios. Al mismo tiempo, disminuyé la prevalencia de
patologia intracraneal en estos pacientes, lo que sugiere que los aspectos clinicos
deben jugar un papel mas importante a la hora de guiar un uso sensato de las pruebas
de imagen (1). En una revisién realizada en Estados Unidos, se observo que el
porcentaje de pacientes con cefalea no traumatica que fueron sometidos a un estudio
de imagen se incrementd de un 12,5% a un 31% entre los afios 1998 y 2008, mientras
qgue la prevalencia de patologia intracraneal detectada disminuyd de un 10,1% a un
3,5% (2).

Es conveniente puntualizar que, aunque en esta pildora informativa estamos hablando
de “repetir” estudios de neuroimagen, tanto la Sociedad Americana de Radiologia
(American College of Radiology, ACR) como la Sociedad Espariola de Neurologia (SEN)
recomiendan, en sus revisiones respectivas actualizadas en 2022 (3) y 2020 (4)
respectivamente, NO realizar pruebas de imagen en la cefalea primaria SIN sefiales de
alerta y con un examen neurolégico normal, ni siquiera en ausencia de estudios
previos.

Estas recomendaciones se exponen de forma similar en documentos de otras
sociedades, como la American Headache Society (5), la campafia Choosing Wisely (6)
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de un consorcio de mas de 80 sociedades médicas del mundo o las recomendaciones
de “no hacer” (7) de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM).

Por tanto, conviene revisar las indicaciones generales de solicitud de un estudio de
imagen en pacientes con cefalea.

Los criterios de alarma que plantea la SEN (3) son:

1. Cefalea de inicio reciente en pacientes con edad mayor a 50 afos, neoplasia y/o
inmunodepresion o riesgo de sangrado aumentado.

2. Segun su evolucién:
1. Inicio brusco o explosivo tras esfuerzo o maniobra de Valsalva.
2. Inicio reciente con aumento progresivo en intensidad o frecuencia.

3. Empeoramiento de su cefalea o falta de respuesta a tratamientos
previamente efectivos.

4. Enlos que el dolor:
1. Noresponde a tratamientos tedricamente correctos.
2. Cambia caracteristicas sin una causa.
3. Empeora/se desencadena con movimientos/cambios posturales.
4. Despierta por la noche o es de predominio nocturno.

5. Tiene una localizacién unilateral estricta (excepto las cefaleas
primarias unilaterales, como la cefalea en racimos).

3. Asociada a:
1. Fiebre sin foco.
2. VOmitos no explicables o en escopetazo.

3. Sintomas o signos neurolégicos focales (por ejemplo, signos
meningeos, papiledema).

4. Alteracion del nivel de consciencia.
5. Trastorno de conducta o del comportamiento.
6. Crisis epilépticas.

4. Exploracion neuroldgica anormal.

5. Cefalea de caracteristicas atipicas.
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La actualizacion de 2022 de la ACR respecto a los criterios de adecuacion de estudios
de neuroimagen en cefalea, establece 7 situaciones clinicas distintas:

e Sjtuacion 1: cefalea en trueno

Definida como una cefalea que alcanza un pico de intensidad en menos de 1 hora. La
principal preocupacion es el desarrollo de hemorragia subaracnoidea (HSA), sin
embargo, se estima una prevalencia de entre 4-12%. Otras causas son el sindrome de
vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR), trombosis venosa cerebral o diseccion
arterial. En este contexto clinico, estd recomendada la realizacién de un TC craneal sin
contraste intravenoso.

e Situacidn 2: Cefalea con caracteristicas de hipertension intracraneal (HTIc)

El aumento de la tensién intracraneal se manifiesta como una cefalea que empeora con
las maniobras de Valsalva o en decubito supino y puede estar acompafiado de
nauseas/vomitos.

La presion intracraneal elevada puede deberse a diversas etiologias secundarias, como
lesiones estructurales que incluyen masas, hidrocefalia y trombosis de senos venosos.
La hipertensién intracraneal idiopatica primaria (HIIP), también conocida
anteriormente como pseudotumor cerebral, se caracteriza por una elevacion de la
presién intracraneal sin una causa identificable. El papel de la neuroimagen es
principalmente excluir las causas secundarias de presién intracraneal elevada y ayudar
en el diagndstico de la HIIP, para lo cual estaria indicado estudio inicial con TC craneal
sin contraste intravenoso, siendo preciso en algunos casos complementar con RM sin o
con contraste intravenoso.

° Situacion 3. Cefalea nueva o progresiva con uno o mas de los siguientes «signos
de alarma»: traumatismo craneal subagudo, relacién con actividad fisica u otros
eventos (actividad sexual, ejercicio, cambios con la posicién), déficit neuroldgico,
neoplasia conocida o sospechada, inmunosupresién o estado inmunocomprometido,
embarazo o edad mayor de 50 afios.

En esta situacion, se recomienda realizacion de TC craneal sin CIV y/o RM sin y con
contraste, dependiendo del caso y la sospecha clinica.

e Sijtuacion 4: Cefalea nueva de caracteristicas migraiiosas clasicas/tensionales con
exploracion neurolégica normal

Aproximadamente mas de un tercio de la poblacién tendrd un episodio de cefalea
migrafiosa o tensional cada afio. A pesar del impacto y diferencias de los dos dolores
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de cabeza primarios mas comunes, ambos presentan muy pocas anomalias
estructurales en las pruebas de neuroimagen, identificandose Unicamente
hiperintensidades de sustancia blanca, inespecificas, en RM.

Para este tipo de cefalea, sin datos de alarma y con una exploracion neuroldgica
normal, la ACR NO recomienda realizar ninguna prueba de neuroimagen.

No obstante, hay que considerar que un paciente con un nuevo episodio de migrafia
con aura puede simular clinicamente un ataque isquémico transitorio o un ACV. Si
aparece un nuevo déficit neuroldgico, el protocolo de pruebas de imagen debe guiarse
por los criterios de ACR sobre enfermedad cerebrovascular y no por los de cefalea.

e Sijtuacién 5: Cefalea por trastornos autonémicos

Los Trastornos Autondmicos de la Cefalea (TACs) se definen como ataques de dolor
severo y unilateral que afectan a las regiones periorbitarias. Se clasifican en episodios
agudos o cronicos, siendo las cefaleas en racimos las mas comunes dentro de este
grupo. Asocian sintomas como quemor conjuntival, lagrimeo o congestién nasal. Es
importante descartar causas secundarias de los TACs mediante neuroimagen, ya que
algunas lesiones estructurales pueden afectar las vias del dolor y los reflejos
autondémicos trigeminales. Algunas de las causas subyacentes pueden ser lesiones en la
hipdfisis, meningiomas, disecciones arteriales e infecciones sinusales.

En esta situacion, esta recomendada la realizacion de estudio de neuroimagen,
preferiblemente RM craneal sin y con contraste intravenoso.

e Situacion 6. Cefalea crénica sin cambios, déficit neurolégico ni signos de alarma

Para este tipo de cefalea, la ACR NO recomienda realizar ninguna prueba de
neuroimagen. Se estima que las posibilidades de detectar anormalidades o lesiones
tratables en los estudios de neuroimagen por este motivo es muy bajo, menor de un
1% en varios estudios (8,9).

° Situacion 7. Cefalea que cambia sus caracteristicas o con incremento de su
frecuencia

En los casos en los que existe patologia subyacente, no es infrecuente que las
caracteristicas de la cefalea se parezcan a una cefalea tensional o migrafiosa. Asi, se
recomienda estudio de neuroimagen en pacientes en los que exista un aumento de
frecuencia, severidad o cambios en las caracteristicas de la cefalea previa.
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En resumen, con esta pildora informativa aspiramos a un “objetivo de minimos”, que es

la no repeticién de estudios de neuroimagen en casos en los que incluso no hubiera

estado indicado la realizacidn de un primer estudio.

La cefalea es una indicacién muy frecuente de neuroimagen. Optimizar la utilizacién,

calidad, seguridad y adecuacion a las guias de los estudios radiolégicos realizados en

este contexto, redundara en un beneficio tanto a los pacientes como a la sostenibilidad
del sistema de salud (10-12).
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