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Resumen

Introduccion: La migrafia es un trastorno caracterizado por ataques de cefalea episddica asociada a otros sintomas neu-
rolégicos en algunos pacientes. Objetivo: Describir los hallazgos en imagenologia de pacientes que cumplen con los cri-
terios de migrafa, utilizando resonancia magnética (RM) convencional, con el fin de evaluar su utilidad en el diagndstico de
esta patologia. Método: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo. Se incluyeron pacientes con diagndstico de migrafia
segun criterios establecidos que se hubieran realizado RM de cerebro entre 2010 y 2021. Se registraron datos clinicos y
hallazgos imagenoldgicos. Resultados: Se incluyeron 376 pacientes, de los que 327 (87%) eran mujeres. La mediana de
edad fue de 39 afios (RIC: 27-54). Se encontraron focos de gliosis en 94 pacientes (25%). En 18 pacientes (4,8%) se encon-
traron aneurismas intracraneanos. En 12 pacientes (3,2%) se encontré descenso de las amigdalas cerebelosas > 3 mm. En
13 pacientes (3,5%) se encontraron lesiones expansivas; las mas frecuentes fueron meningiomas (n = 5). La falta de respuesta
al tratamiento (migrafa crénica) tuvo asociacion significativa con los focos de gliosis (p = 0,017) y con el descenso de las
amigdalas cerebelosas (p = 0,036). Conclusiones: La presencia de focos de gliosis y el descenso de las amigdalas cere-
belosas se correlacionaron con falta de respuesta al tratamiento de la migrafa.
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Abstract

Introduction: Migraine is a disorder characterized by episodic headache attacks associated with other neurological symp-
toms in some patients. Objective: Describe the imaging findings in patients who meet the criteria for migraine, using con-
ventional magnetic resonance imaging (MRI), in order to evaluate its usefulness in the diagnosis of this pathology.
Method: Retrospective study. Patients with a diagnosis of migraine according to established criteria who had undergone
brain MRI between 2010 and 2021 were included. Clinical data and imaging findings were recorded. Results: A total of
376 patients were included, 327 (87%) were female. The median age was 39 years (IQR: 27-54). Foci of gliosis were found
in 94 patients (25%). Intracranial aneurysms were found in 18 patients (4.8%). In 12 patients (3.2%) we found cerebellar
tonsil descent > 3 mm. In 13 patients (3.5%) expansive lesions were found; the most frequent were meningiomas (n = 5).
Lack of response to treatment (chronic migraine) was significantly associated with gliosis foci (p = 0.017) and with cerebe-
llar tonsil shrinkage (p = 0.036). Conclusions: The presence of gliosis foci and cerebellar tonsil descent correlated with a
lack of response to migraine treatment.
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Introduccion

La migrafia es un trastorno neuroldgico crdnico
caracterizado por ataques de cefalea moderada o
grave y sintomas neurologicos y sistémicos reversi-
bles. Los sintomas mas caracteristicos asociados a la
migrafia son: fotofobia, fonofobia, alodinia cutanea y
sintomas gastrointestinales, como nauseas y emesis.
Ademas, los pacientes pueden presentar otros sinto-
mas neuroldgicos, como vértigo, mareos, acufenos y
deterioro cognitivo. Suele ser unilateral (60%), pulsatil
(50%) y se agrava con la actividad fisica (90%) o el
movimiento de la cabeza'.

La migrafia es una de las enfermedades médicas
mas prevalentes e incapacitantes. La Organizacion
Mundial de la Salud la clasifica como la tercera enfer-
medad mas prevalente y el segundo trastorno neuro-
l6gico mas incapacitante del mundo. La prevalencia de
la migrafia en un afio en la poblacién general es del
12%. Aunque para la mitad el inicio se produce antes
de los 20 afios, la aparicién puede producirse a una
edad temprana, es mas prevalente entre los 25 y los
55 afnos, aumenta a lo largo de la vida adulta temprana
y luego disminuye después de la mediana edad (es
decir, a partir de los 55 afos)'. Las personas con
migrafia crdnica tienen una calidad de vida relacionada
con la salud sustancialmente reducida y su condicién
tiene un efecto mayor en las actividades diarias, los
costos médicos directos y la prevalencia de comorbili-
dad médica. La migrafia también se asocia con un
mayor uso de los recursos de atencion médica, inclu-
yendo visitas mas frecuentes a los médicos de aten-
cién primaria, especialistas y departamentos de
emergencia. Las personas con migrafia también son
ingresadas y tratadas con mayor frecuencia en el hos-
pital, y se someten a mas pruebas diagnosticas'.

La migrafa se asocia a mayores indices de disca-
pacidad y deterioro de la calidad de vida de los pacien-
tes. Sin embargo, como no es una enfermedad mortal,
el impacto general de la migrana se ha subestimado
como un real problema social y de salud publica. En
particular, ningun criterio de dolor o sintoma asociado
a la migrana es suficiente o necesario para el diag-
noéstico de migrafa sin aura. El requisito de diagnos-
tico de la migrafia de al menos cinco ataques discretos
garantiza que no se pasen por alto enfermedades
sistémicas e intracraneales graves que podrian pre-
sentar caracteristicas similares de cefalea y sus sinto-
mas asociados.

La resonancia magnética (RM) se ha convertido en
la técnica de eleccidn para el estudio de los pacientes

con cefalea debido a sus altas sensibilidad y especifi-
cidad en la caracterizaciéon de lesiones que pueden
originar cefalea secundaria. También su uso es muy
extenso en casos de migrafa, a pesar de que las guias
de manejo sugieren que no es necesario realizar estu-
dios de imagenes en pacientes que cumplen criterios
clinicos de migrana.

En los pacientes con migrafia se ha descrito la pre-
sencia de alteraciones focales en la sefal de la sus-
tancia blanca, que podrian tener correlacién con la
frecuencia y la gravedad de los episodios de migrafa’.

El objetivo de este estudio es describir los hallazgos
imagenoldgicos en pacientes que cumplen criterios de
migrafia, mediante RM convencional, con el fin de
describir su utilidad en el diagndstico de dicha patologia

Método

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva. Se
incluyeron pacientes con diagndstico de migrafa con
0 sin aura segun los criterios de la Sociedad
Internacional de Cefaleas?. Los requisitos de inclusion
fueron tener diagndstico realizado por un especialista
en neurologia clinica y haberse realizado RM en
nuestro centro, con imagenes disponibles para su
revision. Se incluyeron pacientes evaluados entre
enero de 2010 y diciembre de 2021. Se excluyeron
aquellos con diagnostico imagenoldgico de lesiones
que generan cefalea secundaria, como son los tumo-
res cerebrales (se ha decidido incluir meniongiomas
en el analisis, aunque cabe sefalar que no son con-
siderados tumores per se), vasculitis o enfermedad de
moyamoya.

Las variables continuas se describen mediante
media y desvio estandar. Las variables continuas fue-
ron evaluadas con la prueba U de Mann Whitney y las
variables categdricas con la prueba de y?. El andlisis
estadistico se realizd mediante el software SPSS ver-
sion 21.0. El limite para relevancia estadistica se esta-
blecié en p = 0,05.

El estudio fue aprobado por el comité de ética insti-
tucional. Toda la informacién personal de los pacientes
fue manejada en forma confidencial, conforme a la Ley
Nacional de Proteccion de Datos Personales 25.326
(Ley de Habeas Data).

Resultados

Se incluyeron 547 pacientes, de los cuales
296 tenian también angiografia por RM de vasos
intracraneanos.
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Se encontraron focos de gliosis en 187 pacientes, 14
de los cuales presentaban lesiones confluentes de sus-
tancia blanca y 173 focos aislados (Fig. 1).

En 22 pacientes estudiados con angiografia por RM
(7,4%) se encontraron aneurismas intracraneanos
(Fig. 2). Ademas, en cuatro pacientes se encontraron
otras malformaciones vasculares, especificamente
malformaciones cavernomatosas.

En 14 pacientes (2,5%) se encontr6 un descenso de
las amigdalas cerebelosas > 3 mm, compatible con
malformacién de Chiari 1 (Fig. 1).

En 15 pacientes (2,7%) se encontraron meningiomas
(Fig. 3).

En cinco pacientes se encontraron lesiones vascula-
res agudas, tres pacientes con hemorragia intracra-
neana y dos con infartos agudos. Este ultimo hallazgo
subraya la importancia de no subestimar el potencial
impacto vascular cerebral en los pacientes con migrafa.
La presencia de infartos agudos en este grupo espe-
cifico destaca la necesidad de una evaluacion clinica
mas completa y de estrategias de manejo especificas
para abordar los riesgos vasculares cerebrales asocia-
dos a la migraia. Estos resultados respaldan la impor-
tancia de investigaciones adicionales para comprender
a fondo la relacién entre la migraha y los eventos vas-
culares cerebrales agudos, proporcionando perspecti-
vas valiosas que pueden informar decisiones clinicas
y estrategias de tratamiento en esta poblacion.

En dos pacientes se encontraron lesiones de aspecto
desmielinizante, las cuales ya cuentan con diagnostico
confirmado.

Encontramos conflictos neurovasculares de pares
craneanos en ocho pacientes, siete del nervio trigé-
mino y uno del nervio glosofaringeo.

Discusién

Del total de los pacientes estudiados, el hallazgo
mas frecuente fueron los focos de gliosis, en 187 de
los 547 pacientes (34%). Si bien hay que tener en
cuenta que la incidencia de este hallazgo fue significa-
tiva, es importante mencionar que también tiene una
alta incidencia en la poblacion general, en especial en
pacientes anosos.

El resto de los hallazgos se presentaron con baja
frecuencia, por lo que no se podria establecer una
relacion fehaciente entre ellos y la presencia de
migrafa.

En un estudio similar llevado a cabo en el Centro de
Educacion Médica e Investigacion Clinica Norberto
Quirno, en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, se

Figura 1. Hallazgos en la RM de pacientes con migrafia.
(A) Paciente de 60 afios. En secuencia FLAIR se
observan focos de gliosis subcorticales y confluente
periventricular. (B) Paciente de 51 afios. En secuencia
FLAIR se observan focos de gliosis confluentes a

nivel subcortical y periventricular con compromiso
predominante frontoparietal.

describieron los hallazgos imagenoldgicos en cefaleas
primarias y secundarias, y se evidenciaron diversos
hallazgos tanto en la sustancia gris como en la sustan-
cia blanca en los pacientes migrafiosos, todos ellos de
aspecto inespecifico, como pueden ser el aumento o
la disminucion de volumen de las areas frontotempo-
rales, el putamen, el l6bulo cuadrangular y las areas
visuales corticales de la sustancia gris o lesiones difu-
sas, lesiones hiperintensas infratentoriales o supraten-
toriales, infartos del territorio supratentorial, asi como
también lesiones profundas de la sustancia blanca. No
se describieron relaciones con patologias de origen
vascular ni lesiones estructurales®.

Otro estudio realizado en la Fondazione Societa
Italiana di Neurologia, en ltalia, en 2019, identifico alte-
raciones de perfusion®. En este estudio, el hallazgo
mas concluyente fue la hipoperfusion que involucraba
al territorio de la arteria cerebral posterior y los déficits
de perfusidn de la corteza visual occipital que explican
los sintomas visuales durante el periodo de aura.

En nuestro estudio detectamos que los aneurismas
intracraneales fueron la lesion vascular mas frecuente,
seguida por las malformaciones vasculares, las hemo-
rragias intracraneanas y los infartos agudos. La aso-
ciacién entre aneurismas intracraneales y migrafa ha
sido estudiada previamente. Witvoet et al.® encontraron
una prevalencia del 24,4% de migrafia en una muestra
de pacientes con aneurismas intracraneales incidenta-
les, en comparacion con el 14,6% en un grupo control.
La frecuencia de aneurismas intracraneales incidenta-
les es variable segun el método de imagenes utilizado
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Figura 2. Deteccion de aneurismas intracraneales mediante angiografia por RM. (A) Paciente de 40 afios, Se
observan aneurismas bilaterales, en la arteria carotida interna derecha y en la arteria cerebral media izquierda.
(B) Paciente de 53 afios donde se observa un aneurisma sacular en arteria comunicante anterior derecha.

Figura 3. Paciente de 40 afios. En secuencia ponderada
en T1 se observa un descenso de las amigdalas
cerebelosas de 7 mm por el foramen magno.

y la poblacién estudiada, con valores de prevalencia
que estan entre el 1y el 5% en los Estados Unidos de
América con angiografia por RM, que presenta una
sensibilidad de 0,7 a 0,9 y una especificidad de 1 en
aneurismas > 3 mmé. Los resultados obtenidos en
nuestro estudio indican una frecuencia de aneurismas

intracraneales superior a la esperada para esta pobla-
cién. Esta discrepancia podria relacionarse con el his-
torial de migraha de los participantes.

La frecuencia de malformacion de Chiari 1 fue baja,
pero se asocid con una respuesta incompleta al trata-
miento de la migraha. Se ha descrito una asociacion
alta entre migrafia y malformacion de Chiari 1. Un
estudio encontrd, en una muestra de 427 pacientes con
Chiari 1, que el 74% cumplian criterios clinicos de
migrafia; sin embargo, no encontraron asociacion con
mala respuesta al tratamiento farmacoldgico’.

Nuestra investigacion tiene algunas limitaciones. La
mas significativa es la naturaleza retrospectiva del
estudio, pues con esta metodologia la pérdida de datos
significativos es muy relevante y puede influir en los
hallazgos que demostraron asociacion de los focos de
gliosis y la malformacién de Chiari 1 con la mala evo-
lucion clinica. Otra limitacion es que no todos los
pacientes fueron estudiados con angiografia por RM,
por lo que la frecuencia de aneurismas intracraneales
detectados podria no ser representativa de toda la
muestra.

Conclusiones

La gran mayoria de los pacientes con migrafia pre-
sentan un estudio por RM de encéfalo dentro de limites
normales. La presencia de focos de gliosis en la sus-
tancia blanca fue el hallazgo mas frecuente. La presen-
cia de aneurismas intracraneales fue levemente mayor
que lo reportado para poblaciones similares. La falta de
respuesta farmacoldgica se asocid con la presencia de
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focos de gliosis y el descenso de las amigdalas cere-
belosas, por lo que serian hallazgos relevantes en el
manejo terapéutico, pero esta informacion debera ser
confirmada con estudios de cohorte prospectivos.
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