|1254

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE"
l: §.8:8:. T: E.

“HALLAZGOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS Y EN
TOMOGRAFIA AXIAL DE CRANEO EN PACIENTES DE 6 A 15
ANOS DE EDAD CON CEFALEA VASCULAR EN EL SERVICIO

DE NEUROLOGIA PEDIATRICA™

T E S i S

PARA OBTENER EL TITULO DE POSGRADO EN

NEUROLOGIA PEDIATRICA
P R E S E N T A :

DR. ERICK JAVIER MARTINEZ LLERENA

MEXICO, D. F. SEPTIEMBRE 2004



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CENTRO MEDICO NACIONAL

“20 DE NOVIEMBRE”

DR  MAURICIO DI SILVIO'LOPEZ

SuU /DIRECTOR DE ENSENANZA E lNVESTlGAGiﬁN

G

'L_/‘ (Léc'}ﬁ”f’.i’/ 'J

DR. JUVENAL GUTIERREZ ngz‘FmZUMA

U IN A Y
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA

N /
o / é,{ {,é &/7/7/

DR. JUVENAL/GUTIERREZ MOCTEZUMA

ASESOR DE TESIS

DR. ERICK JAVIER MARTINEZ LLERENA

RESIDENTE DE NEUROLOGIA PEDIATRICA



INDICE

R ot e o e s S AT 1
REsUmen: i st s 2
1T T o 3
INtrodUCCION. ...eveie et 4
Planteamiento del problema...........cc..ocociiiiiiinnnnnne 9
HIPOLESIS o mmmnmavmmmiins i s s s msseiis 9
OBJELIVO. ..ttt 9
Material ymetodos...oivaisivinmimimisiiirmvesioasmams 10
Resultados: v s dnsmre i ming 14
DHSCUBION . o nsinmummnss s ni s RS s S earins 18
ConCluSION: . e A e SR e s 20
VOO s asss e s h A e W s R e 21
Graficas. ......oouieinii s 23
Bibliografia:..oammsmrmmainmmieismiminsinss 25



RESUMEN:

“Hallazgos electroencefalograficos y en TAC de craneo en pacientes de 6 a 15 afios de
edad con cefalea vascular en el servicio de Neurologia Pediatrica”

Introduccién: La cefalea vascular  puede presentarse como sintoma inicial en
patologias como malformaciones arteriovenosas cerebrales y masas tumorales, donde
la realizacién del electroencefalograma (EEG) y la Tomografia axial computarizada
(TAC) de craneo son fundamentales.

Material y métodos: Estudio observacional, ambilectivo de 44 nifios con cefalea
vascular realizandoles EEG y TAC de craneo, seguidos durante 15 meses.

Resultados: Escolares 43.2% y adolescentes 56.8%, 43.2% fueron nifias, 56.8% nifios.
Se observo anormalidad en la TAC de craneo en el 20.5% de los pacientes, siendo
anormal en el 21.1% de los pacientes escolares y en el 20% de los adolescentes.
Presentaron EEG anormal 3 pacientes con cefalea vascular primaria (15.8%), 4
pacientes con migrafia sin aura (30.8%), 5 pacientes con migraiia con aura (55.6%) y 2
pacientes con migrafia complicada (66.7%).

Discusién: En nuestro estudio se presentaron 4 casos en donde se demostré por estudio
de neuroimagen malformaciones arteriovenosas (MAV) correspondiendo al 9%, por lo
que dichos estudios son de utilidad para un diagnéstico oportuno.

Palabras clave: Cefalea vascular, malformacion arteriovenosas, electroencefalograma,
TAC.



ABSTRACT :

“Findings electroencefalograficos and in skull TAC in patient of 6 to 15 years of age
with vascular migraine in the service of Pediatric Neurology”

Introduction: The vascular migraine can be presented as initial symptom in pathologies
like cerebral arteriovenous malformations and tumorous masses, where the realization
of EEG and skull TAC are fundamental.

Material and methods: A Study observational,ambilective of 44 children with vascular
migraine were undergoing to electroencephalogram and of skull TAC, followed during
15 months.

Results: Schools 43.2% and adolescents 56.8%, 43.2% was girls, 56.8% children. In
these study the abnormalities in skull TAC in 20.5% of the patients. The abnormalities
were in the schools 21.1% and in 20% in the adolescents. EEG abnormal 3 patients
presented with primary vascular migraine (15.8%), 4 patients with migraine without
aura (30.8%), 5 patients with migraine with aura(55.6%); 2 patients with complicated
migraine(66.7%).

Discussion: In our study 4 cases were presented where was demonstrated by
neuroimagen study arteriovenous malformations corresponding to 9%, for what this
studies are of utility for an opportune diagnosis.

Key words: vascular Migraine, arteriovenous malformation, electroencephalogram,
TAC.



INTRODUCCION

El dolor de cabeza es un sintoma comun en la edad pediatrica y un motivo de consulta
frecuente. El 75% de los nifios experimentan un dolor de cabeza significativo antes de
los 15 afios de edad, y el 15% tendra dolores de cabeza recurrentes cronicos. La cefalea
vascular es un sintoma que se puede presentar en ciertas patologias, siendo considerada
en estos casos como cefalea de origen secundario, tales patologias que pueden iniciar
con cefalea vascular cronica son malformaciones arteriovenosas cerebrales y masas
tumorales, encontrandose como caracteristicas distintivas de la cefalea vascular su
caracter pulsatil, de intensidad moderada a severa, que se agrava con la actividad fisica
y que puede ser de localizacion unilateral o bilateral, ademas de poder presentar nauseas
o vomito. La migraiia es el tipo mas frecuente de cefalea vascular primaria y su
prevalencia en nifios es del 3 al 11%, e incidencia del 3.7 a 15.5%. Con los criterios de
la Sociedad Internacional de Cefaleas, la prevalencia de la migrafa en la nifiez puede
ser tan alta como el 10%, mientras que en la adolescencia llega al 28%. El inicio de la
migrafia ocurre con frecuencia durante la nifiez; el 20% antes de los 10 afios, y el

45% antes de los 20 afios. " *7”

En nifios con migraiia el aura se presenta en el 10 a 50% de las series, frente al 60 a

75% registrado en la edad adulta; en el 75% de los casos es de tipo visual, en el 40%

b5 v . I P e T 57
sensitiva, en el 20% motora y en escasas ocasiones, de tipo disrtrico o disfasico. ™"’



La migrafia hemipléjica se presenta el 5 a 10% de los casos infantiles; la migrafa
basilar o de Bickerstaff el 2 a 4%, y son extremadamente infrecuentes la retiniana, la

oftalmopléjica y el estado migrafioso. !

Entendemos como aura a un cambio neurolégico abrupto, el cual es reversible,
desarrollandose en cuestion de minutos y que dura menos de una hora, los fenomenos
visuales pueden ser pérdida visual, flashes de luz y colores, micropsias y macropsias; a
nivel sensorial parestesias; a nivel motor disminucion de la fuerza muscular,

entumecimiento, y somaticas como dolor abdominal 7+

Es muy probable que los pacientes con cefalea de inicio reciente, con curso progresivo,
que cambian sus caracteristicas habituales y nunca modifican su localizacion, y asi
como cefaleas asociadas con cualquier hallazgo neurolégico o crisis, obedezcan a una
causa secundaria como un tumor, malformacién arteriovenosa u otra lesion estructural;
la neuroimagen se considera en estas situaciones una parte indispensable del estudio

neurolégico asi como estudio electroencefalografico. *'*

El infarto migrafioso probablemente se produce en aquellas situaciones en las que la
vasoconstriccion cerebral que origina el aura supera el umbral de hipoxia celular en su
duracion o en su intensidad. Se ha confirmado que el flujo sanguineo cerebral bajo, con
frecuencias bajas y lentas en el EEG, son persistentes en pacientes en los que se

confirma infarto cerebral por TAC de craneo. 18



El electroencefalograma (EEG) es un estudio util en pacientes que presentan cefalea
vascular, ya que de ser ésta de origen secundario, patologias localizadas en ciertas areas
cerebrales pueden traducir en el EEG alteraciones que indiquen el sitio en donde se
encuentra la lesién; la migrafia puede coexistir con alteraciones en el EEG, llegando a

encontrarse a nivel occipital complejos de puntas, punta-onda lenta y ritmo lento. ?*

Los estudios de neuroimagen han sido recomendados por algunos autores en tipos de
cefalea de tipo vascular porque, en ocasiones, un tumor cerebral o malformacion
vascular puede iniciarse simulando una cefalea de tales caracteristicas; la presencia de
anormalidades electroencefalograficas en cefalea vascular tipo migrafia se ha llegado a
reportar hasta en un de 44 a 73% de los casos, y en otras series se reporta entre el 25 y el

60%. (2, 18-19)

Algunos médicos prefieren agotar el recurso diagnéstico ante la eventualidad de no
diagnosticar un importante problema secundario, como una malformacién vascular o un
tumor. En el caso de los tumores cerebrales, la cefalea es el sintoma mas frecuente, y en
algunos casos pueden simular una cefalea vascular siendo esto hasta en un 48%; el
aneurisma intracraneal puede dar clinicamente una cefalea vascular y se puede

identificar por TAC (2.7-9)

En las malformaciones arteriovenosas cerebrales la cefalea es el sintoma de
presentacion inicial, y ésta puede tener cualidades de migrafia tipica o atipica. Se asocia
frecuentemente con las MAV cuya irrigacion proviene de arterias meningeas o ramas de
la circulacion posterior, y se presenta en estas ultimas asociada frecuentemente con

sintomas visuales. "



Por ofra parte las indicaciones precisas para la realizacion de pruebas de neuroimagen
son : nifios preescolares cuya exploracion fisica esté alterada o se sospeche clinicamente
una lesion estructural. Exista historia de cefalea que aumente la sospecha para patologia
intracraneal, esto incluye cambios en el patrén de la cefalea, que sea persistentemente
unilateral, ocurrencia de sintomas neurolégicos durante la cefalea, asi como migraiia

con aura, (11 15)

La frecuencia de cefalea para pacientes con malformacion arteriovenosa (MAV), en
todas las localizaciones es aproximadamente del 3% al 40% de los pacientes, sin
embargo en un reporte por Waltiwo et al '? describieron hasta un 79.2% de frecuencia.
Describiéndose la cefalea como el sintoma inicial en 9% a 15.7% de los pacientes, y
siendo de tipo pulsatil en el 28.8%. Las MAV occipitales causan una variante de
disturbios visuales y cefalea vascular, la cual puede ser confundida con migrafia con
aura, el diagnéstico temprano puede llevar al tratamiento a reducir el riesgo de

hemorragias, déficits neurolégicos y muerte. '?

La frecuencia de tumores cerebrales en pacientes con cefalea y exploracion
neurolégica normal es del 1 al 5%. Las cefaleas en los nifios causan mas preocupacion

. y . 2.9
debido a que en esta edad son mas frecuentes los tumores de fosa posterior. "> *

] "9 examinaron 111 pacientes con tumores cerebrales

En un estudio Forsyth et a
primarios 0 metastaticos, en donde se present6 hasta en un 9% de los pacientes cefalea
tipo vascular. En este estudio se vio en pacientes con cefalea unilateral (25% de los

pacientes), el tumor cerebral fue siempre en el lado ipsilateral, y el 72% tuvieron cefalea



bilateral. De 25 pacientes con cefalea y tumores supratentoriales, la calidad de la cefalea

fue similar a la migrafia sin aura en el 8%. '

Un estudio de 315 nifios con cefalea desde 1962 a 1997 se clasificaron los riesgos
para presentar tumor cerebral de la siguiente forma: Nifios con bajo riesgo se
caracterizaron por cefalea no vascular por mas de 6 meses como un solo sintoma y una
exploracion neurolégica normal; nifios con riesgo intermedio los que tuvieron cefalea
vascular y una exploraciéon neurologica normal; nifios con riesgo alto, cefaleas por
menos de 6 meses y con predictores tales como cefalea relacionada con el suefio,
vomito, confusion, ausencia de aura visual, ausencia de historia de migrafia en la familia
y exploracién neuroldgica anormal. En los nifios de bajo riesgo, la estrategia diagnostica
mas efectiva fue la no imagen con un seguimiento clinico, los nifios con riesgo
intermedio la estrategia diagndstica mas efectiva para nifios con cefalea es realizar TAC

o IRM, en los de riesgo alto la estrategia més efectiva fue la [IRM. ***'¥

En un estudio se avala un 95% de probabilidad de que el porcentaje de hallazgos
importantes en las pruebas de neuroimagen en nifios con cefalea vascular sea como
méaximo de un 4.4%. La Tomografia computarizada de craneo, es la prueba por
excelencia en caso de que se sospeche una causa organica de cefalea, gracias a su
rentabilidad, fiabilidad y capacidad de contraste. El uso de la IRM esté indicado en caso

de dudas diagnosticas de la TC de craneo. "



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

(Qué hallazgos electroencefalograficos y tomograficos se pueden encontrar en nifios
con cefalea vascular y que estén asociados con alguna patologia estructural del sistema

nervioso central?

HIPOTESIS:

En la realizacion de electroencefalograma y TAC de craneo en nifios con cefalea
vascular se espera encontrar hallazgos tales como alteraciones electroencefalograficas
en el ritmo de base y paroxismos, asi como en tomografia la identificacion de
malformaciones arteriovenosas y tumores cerebrales que pueden presentar de inicio una
cefalea vascular, asi mismo se espera encontrar asociaciones con significancia

estadistica y/o clinica entre ambos tipos de hallazgos.

OBJETIVO:

Conocer las frecuencias de los hallazgos electroencefalograficos y en TAC de craneo
en nifios con cefalea vascular y sus correlaciones que sean indicadores de un

diagnostico de patologia estructural del sistema nervioso central.



MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudio:

Se realizo estudio descriptivo, observacional, transversal y ambilectivo.

Variables.

1.- Variables independientes:

Edad:  -Conceptual. Edad cronoldgica en afios
-Operacional. Edad en afios al momento del diagnostico de cefalea
vascular
-Escala de medicion. Numérica

-Naturaleza. Cuantitativa

Sexo:  -Conceptual. Género de una persona

-Operacional. Masculino o Femenino



2.- Variables dependientes:

Frecuencia de cefalea:  -Conceptual. Numero de veces en que se presenta
cefalea dentro de un periodo de tiempo
( semanal, mensual)
-Operacional. Se utilizara escala de medicién
numeérica

-Naturaleza: Cuantitativa

Electroencefalograma:  -Conceptual: Registro de actividad bioeléctrica
cerebral
-Operacional: Normal o anormal

-Naturaleza: Cualitativa

Tomografia Computarizada de craneo:

-Conceptual: Estudio de imagen cerebral que se realizara a los
pacientes con cefalea vascular
-Operacional: Normal o anormal

-Naturaleza: Cualitativa



Universo de trabajo:

El estudio incluyo 44 pacientes pediatricos con el diagnéstico de cefalea vascular segin
los criterios de la Sociedad Internacional de cefaleas, que contaran con estudio
electroencefalografico y de TAC de craneo, seguidos en la consulta externa y drea de
hospitalizacion de Neurologia Pediatrica durante el periodo abril 2003 a julio 2004, en

este Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” I.S.S.S.T.E.

Criterios de inclusién:

Pacientes atendidos en el servicio de Neurologia Pediatrica del CMN *“20 de

Noviembre™ con diagnéstico de cefalea vascular que cumplan con:

1. Cursar o tener historia de cefalea vascular
2. Edad entre 6 y 15 afios

3. Que el padre o tutor halla dado su consentimiento para participar en su estudio

Criterios de exclusion:

1. Pacientes que hallan sido diagnosticados previamente con alteracion estructural

en sistema nervioso central por alguna otra manifestacion clinica ajena a cefalea

vascular y que posteriormente la presenten.



2. Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que hayan aceptado ingresar al estudio y que después soliciten salir
del mismo.

2. Datos incompletos en la historia clinica o estudios de gabinete.

Descripcion del estudio:

Se incluyeron todos los pacientes con cefalea vascular que cumplieron con los criterios
de inclusion los que acudieron a la consulta externa de neuropediatria del CMN “20 de
Noviembre” ISSSTE y que sus padres aceptaron asistir a las visitas de control y

realizarse los estudios de gabinete requeridos.

Se observaron estudios TAC de craneo y EEG en pacientes diagnosticados con cefalea
vascular en cualquiera de sus variantes segin la clasificacién y criterios diagndsticos
propuestos por la Sociedad Internacional de Cefaleas, con edad comprendida entre 6 y
15 afos. Se uso cédula de recoleccion de datos para capturar a los pacientes con
criterios de inclusién establecidos. Describimos los hallazgos en estudios de
neuroimagen y en caso de hallazgos de patologia estructural se vio la frecuencia en que

se presentd y con que variedad de cefalea vascular fue mas comun.



RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 44 pacientes en un periodo de 15 meses (abril 2003-julio
2004). Los resultados del estudio en relacion a la cefalea vascular y sus variables como
edad, sexo, frecuencia de cefalea, hallazgos electroencefalograficos y en TAC de

craneo, s¢ mencionan a continuacion.

La mediana de edad de inicio para cefalea vascular fue de 8.5 afios, edad promedio de
8.8 + 2.7, con una edad minima de 5 y méxima de 13 afios. La mediana para edad actual
es de 12 afios, edad promedio de 11 £ 2.7, con una edad minima de 6 y maxima de 15

anos.

En cuanto al género 19 (43.2%) fueron del sexo femenino y 25 (56.8%) del masculino.
La mediana para la frecuencia de cefalea vascular por mes fue de 3, promedio
5.4 £ 5.2, con frecuencia minima de 1 y maxima de 20. La TAC de craneo fue anormal

en 5 (55.6%) pacientes del sexo femenino y en 4 (44.4%) pacientes para el masculino.

De las cefaleas vasculares se catalogaron como cefalea vascular primaria 19 casos
(43.2%), como migrafia 25 casos (56.8%), correspondiendo a migraiia sin aura 13 casos
(29.5%), con aura 9 casos (20.5%) y complicada 3 casos (6.8%) del total de pacientes

con cefalea.

Existi6 anormalidad en TAC de craneo en 9 pacientes (20.5%), y sin hallazgos

anormales en 35 pacientes (79.5%), se dividié la poblacion en estudio por grupo etario



en pacientes en edad escolar que fueron 19 (43.2%), y pacientes adolescentes que
fueron 25 (56.8%), encontrandose la TAC de craneo anormal en 4 (21.1%) de los

pacientes escolares y en 5 (20%) de los pacientes adolescentes (p = 0.610).

En pacientes con cefalea vascular primaria (19 pacientes) la TAC de crineo fue
anormal en 4 pacientes (21%), comprendiendo un 44.4% del total de los estudios
anormales de TAC; en los pacientes con migrafia sin aura (13 pacientes) la TAC fue
anormal en 2 (15.4%), siendo el 22.2% de los estudios anormales; en migrafia con aura
(9 pacientes) la TAC fue anormal en 2 pacientes (22.2%), el 22.2% de los estudios
anormales, y con migraia complicada (3 pacientes) uno de ellos presento anormalidad

en TAC (33.3%), el 11.1% de los estudios de TAC anormales (p = 0.911). (Grafica 1)

En cuanto a los registros electroencefalograficos se encontr6 alteracion de este en 14
(31.8%) estudios, siendo los restantes 30 (68.2%) estudios normales, los trazos
electroencefalograficos anormales fueron: ritmo lento y de alto voltaje en region
bioccipital en 9 pacientes (20.5%), ondas lentas en region bifrontal en un paciente
(2.3%), ondas lentas en region temporal izquierda en un paciente (2.3%), ritmo lento de
hemisferio izquierdo en un paciente (2.3%), paroxismo de puntas en region parietal
izquierda en un paciente (2.3%), ritmo lento generalizado en un paciente (2.3%),

(p=10.568).

De los pacientes con cefalea vascular primaria 3 pacientes de 19 presentaron un EEG
anormal (15.8%). resultando el 21% del total de los EEG anormales; de los pacientes
con migraia sin aura 4 de 13 presentaron un EEG anormal (30.8%), siendo el 28.6% del

total de los EEG anormales, en migrafia con aura 5 de 9 pacientes presentaron un EEG



anormal (55.6%), resultando el 35.7% del total de los EEG anormales; y por ultimo en
pacientes con migrafia complicada en 2 de 3 pacientes el EEG fue anormal (66.7%),

siendo el 14.3% del total de los EEG anormales (p = 0.099). (Grafica 2)

La alteracion en el EEG que con mas frecuencia se encontré fue ritmo lento y de alto
voltaje en regién occipital (20.5%), presentandose esta en 9 pacientes de los cuales 4
tenian el diagnostico de migraiia sin aura (44.4%), 4 pacientes con migrafia con aura

(44.4%), y un paciente con migrafia complicada (11.1%), (tabla 1).

Se encontré tanto TAC como EEG anormales en 3 pacientes, TAC anormal con EEG
normal en 6 pacientes, TAC normal con EEG anormal en 11 pacientes y ambos estudios

normales tanto TAC como EEG en 24 pacientes( p = 0.6), (tabla 2).

Los 9 pacientes que mostraron anormalidad en TAC de craneo presentaron las
siguientes caracteristicas y hallazgos electroencefalograficos: Una paciente de 13 afios
de edad con quiste aracnoideo temporal izquierdo, tenia diagnostico de migrafia sin
aura, tuvo una frecuencia 16 eventos de cefalea por mes y el EEG fue normal; un
paciente masculino de 8 afios con el mismo hallazgo en TAC de craneo (quiste
aracnoideo temporal izquierdo), se referia con cefalea vascular primaria, con frecuencia
de 3 eventos de cefalea al mes y un EEG normal; un paciente masculino de 13 afios con
quiste aracnoideo parietal izquierdo, con diagndstico de cefalea vascular primaria con
frecuencia de 4 eventos de cefalea, presento EEG normal; una paciente de 8 afios con
imagen hipodensa a nivel de tidlamo izquierdo, tenia diagnostico de migrafia con aura, 8
eventos de cefalea al mes, presento un EEG normal; un paciente masculino de 15 anos

de edad con calcificaciones biparietales con cefalea vascular primaria tenia 4 eventos de



cefalea al mes, el EEG mostré paroxismos de puntas a nivel parietal izquierdo; una
paciente de 8 afios de edad, la TAC mostré imagen compatible con MAV en uncus
temporal izquierdo e imagen redondeada que capto medio de contraste en fosa posterior.
se realizo angioresonancia reportandose agenesia de cardtida izquierda y MAV ya
comentada, tenia diagnéstico de migrafia con aura, frecuencia de cefalea de 12 eventos
al mes, y presento EEG normal; un paciente masculino de 12 afios de edad en donde la
TAC revelo solo con medio de contraste imagen redondeada puntiforme en region
parietooccipital izquierda, se le realizo angiografia resultando ser un angioma venoso,
tenia diagnostico de migrafia complicada, ademas de probable Miastenia Gravis en
estudio, con 3 eventos al mes de cefalea, el EEG mostré disminucion de voltaje en
hemisferio izquierdo; en una paciente de 15 afios de edad la TAC revelo asimetria en
la imagen en arteria cerebral posterior de lado izquierdo con respecto al lado derecho
por disminucion en la captacion del medio de contraste, se realizd angioresonancia
encontrandose en estructuras vasculares arteriales calibre cualitativamente disminuido
en las arterias basilar y cerebral posterior de lado izquierdo con ramas terminales
filiformes, asi como disminucion del calibre de la arteria cardtida interna izquierda,
tenia diagnostico de hiperprolactinemia en estudio, una frecuencia de cefalea vascular
de 2 al mes, con EEG normal; por ultimo en un paciente de 12 afos de edad la TAC
reveld malformacion arteriovenosa (MAV) de localizacion  perimecencefalica
izquierda, visible solo con medio de contraste, tenia diagnostico de migrafia sin aura,
frecuencia de 2 eventos de cefalea por mes, y EEG con aumento del voltaje a nivel

occipital (tabla 3).



Otros diagnosticos que presentaron los pacientes en orden de frecuencia son: Trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) 29.5%, cardiovasculares 15.9%,

endocrinolégicos 11.4%, Miastenia Gravis 2.3%.

DISCUSION:

La cefalea vascular en edad pediatrica se presenta mas frecuentemente durante la edad
escolar y adolescencia indistintamente con respecto al género, sin embargo cuando se
tiene el diagnostico de migrafia se reporta en la literatura durante la edad escolar
predominio en el sexo masculino y durante la adolescencia predominio en el femenino,
sin embargo en nuestro estudio se corroboré esto sin embargo no hubo diferencia
estadisticamente significativa ya que en los pacientes con migrafia en edad escolar 5
(45.5%) fueron del sexo femenino y 6 (54.5%) del masculino, y durante la adolescencia

8 (57.2%) fueron del sexo femenino y 6 (42.8%) del sexo masculino.

El padecimiento que con mas frecuencia se presentd en los pacientes con cefalea
vascular fue el TDAH, sin embargo en la literatura no existen reportes de asociacion de

ambas, y en este estudio no se encontro relacion ni valor estadistico.

Se encontraron estudios anormales de TAC de craneo practicamente en igual proporcion
entre los dos grupos etarios, ya que en escolares fue del 21.1% y en los adolescentes del

20%. No hubo significancia estadistica en relacion a los hallazgos encontrados en los



estudios de TAC de craneo de acuerdo a la presentacion de cefalea vascular y tipo de

migrafa (p=0.911).

En un estudio se avala un 95% de probabilidad de que el porcentaje de hallazgos
importantes en los estudios de neuroimagen en nifios con cefalea vascular sea como
maximo de un 4.4%. La frecuencia de cefalea para pacientes con malformacion

arteriovenosa (MAV), en cualquier localizacion es de aproximadamente del 3 al 40%,

en un reporte de Waltiwo et al "? describieron hasta un 79.2% de frecuencia.

Describiéndose la cefalea vascular como el sintoma inicial en un 9% a 15.7% de los
casos, en nuestro estudio se presentaron 4 casos en donde se demostrd por estudio de
neuroimagen MAVs correspondiendo al 9%, lo que entra dentro de lo que reporta la
literatura, no hubo valor estadistico entre estos hallazgos y su relacién con la edad,
frecuencia de cefalea por mes, ni con el registro electroencefalografico. Tampoco

existié valor estadistico en el resto de los hallazgos en TAC de craneo y su relacién con

cefalea vascular.

El electroencefalograma es un estudio util en pacientes que presentan cefalea vascular,
ya que de ser origen secundario, pueden dar registros alterados segiin la parte cerebral
afectada, lo que no tuvo valor estadistico por no existir una correlacién importante entre
las alteraciones por TAC y electroencefalogréficas, solamente 3 pacientes presentaron
ambas; sin embargo si hubo significancia estadistica en los hallazgos encontrados en el
EEG en pacientes con migrafia, teniendo 9 (20.5%) de ellos ondas lentas y de alto
voltaje en region occipital, con un 44.4% en los pacientes con migraiia sin aura, al igual
que los que tienen aura, y un 11.1% en migrafia complicada (p = 0.003), ello debido a la

fisiopatologia de la migrafia en donde se ha observado existe disminucion del flujo
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sanguineo cerebral en direccion posteroanterior, con afeccion predominante en dreas
occipitales, lo encontrado en el EEG de nuestros pacientes concuerda con lo que se
reporta en la literatura en donde se refieren anormalidades en EEG en pacientes con

migrafa de hasta un 25 a 60% . L

CONCLUSION:

En algunos casos las malformaciones arteriovenosas pueden comenzar como
manifestacion inicial con cefalea vascular, por ello la valoracion de éstos pacientes con
la clinica, el seguimiento y la valoracion con estudios de neuroimagen puede dar a los
pacientes un diagnostico de certeza, que lleva aparejado un manejo y prondstico

diferentes.

La Tomografia axial computarizada de craneo, es el estudio por excelencia en caso de
que se sospeche una causa organica de cefalea, gracias a su rentabilidad, fiabilidad y
capacidad de contraste, el uso de otros estudios de neuroimagen solo esta indicado en

casos de dudas diagnosticas y por requerimientos de la patologia del paciente.

Los hallazgos electroencefalograficos encontrados en los pacientes con migrafia se

correlacionaron con los hallazgos descritos en la literatura.



Tabla 1

EEG: Alto voltaje con ritmo lento en regién occipital

Diagnéstico Si No Total

Cefalea vascular 0 19 19

primaria 0.0% 100% 43.2%

Migraia sin aura 4 9 13
30.8% 69.2% 29.5%

Migraiia con aura 4 5 9
44.4% 55.6% 20.5%

Migrana 1 2 3

complicada 33.3% 66.9% 6.8%

Total 9 35 44
20.5% 79.5% 100%

Ji - Cuadrada: 24.51

Valor de p: 0.003

Tabla 2

Electroencefalograma

TAC Anormal Normal Total

Anormal 3 6 9
33.3% 66.7% 20.5%

Normal 11 24 35
31.4% 68.6% 79.5%

Total 14 30 44
31.8% 68.2% 100%

Ji - Cuadrada: 0.09
Valor de p: 0.779
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Tabla 3

Pacientes con anormalidades en TAC de crianeo

Paciente | Edad | Sexo | No.de | Diagnéstico TAC EEG
en Cefalea
anos por mes
1 13 b 16 Migrafia sin | Quiste aracnoideo |Normal
aura temporal izquierdo
2 8 M 3 Cefalea Quiste aracnoideo |Normal
vascular temporal izquierdo
primaria
3 13 M 4 Cefalea Quiste aracnoideo |Normal
vascular parietal izquierdo
primaria
4 8 F 8 Migrafia con | Imagen hipodensa |Normal
aura en talamo
izquierdo
5 15 M 4 Cefalea Calcificaciones Puntas en
vascular biparietales region
primaria Parietal
izquierda
6 8 M 12 Migraiia con | MAV en uncus Normal
aura temporal izquierdo
vy fosa posterior
7 12 M 3 Migraiia Angioma venoso | Disminucion
complicada | parietooccipital de voltaje en
hemisferio
izquierdo
8 15 M 2 Cefalea Arteria cerebral | Normal
vascular posterior
primaria disminuida de
calibre
9 12 M 2 Migrafia sin | MAV Aumento de
aura perimecencefalica | voltaje en
izquierda region
occipital

M = Masculino

F = Femenino

MAYV = Malformacion arteriovenosa
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Grafica 1

TAC anormal de craneo y su correlaciéon con el
diagnéstico

| |mTAC normal
B TAC anormal

CVP MSA. MCA. M.C.

CVP = Cefalea Vascular Primaria
M.S.A. = Migrafia sin aura
M.C.A. = Migrafia con aura

M.C. = Migraiia complicada
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Grafica 2

Estudios de EEG anormal y su correlacién con el
diagnéstico

'WEEG normal |

Pacientes 10 .
B EEG anormal |

oN MO ®

CVP  MSA. MCA MC.

CVP = Cefalea Vascular Primaria
M.S.A. = Migrafia sin aura
M.C.A. = Migraiia con aura

M.C. = Migrafia complicada
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