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|.- Resumen:

Titulo: “Hallazgos en la Tomografia Computarizada Multidetector de encéfalo en
pacientes con diagndstico de cefalea en estudio”.

Introduccion. La cefalea es uno de los sintomas de mayor prevalencia mundial,
es una de las principales causas de consulta al médico general y al neurdlogo, por
lo que su correcta identificacion mediante una historia clinica detallada es esencial
para su adecuado diagnostico y tratamiento. Debido a la elevada morbilidad
asociada con la cefalea y a la importancia de su diagndstico oportuno, en el
presente estudio pretendemos demostrar la utilidad del estudio de tomografia
computada multidetector de craneo, en fases simple y contrastada, en la
busqueda de anomalias estructurales en pacientes con cefalea en estudio.
Objetivos. Determinar el numero de pacientes que presentaron hallazgos
positivos y las principales patologias en la TCM de encéfalo con diagnéstico de
cefalea en estudio, que acuden al servicio de radiologia e imagen.

Material y métodos. Lugar donde se realizara el estudio es en la UMAE. Hospital
de Especialidades. Dr. Bernardo Sepulveda. Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Instituto Mexicano del Seguro Social. A todos los pacientes o cuidador primario
acompafante se les aplicard un cuestionario al acudir al servicio de radiologia e
imagen para corroborar cumplan los criterios de inclusion, exclusion y algunas
caracteristicas clinicas de la cefalea; se registrara en la hoja de recoleccién de
datos. Se analizaran los estudios en el sistema IMPAX, asi como las
interpretaciones validadas por el médico de base encargado en el turno en el que
acuda el paciente.

Resultados. Se realizaron 118 estudios de tomografias de craneo en fases simple
y contrastada, en pacientes con diagnéstico de cefalea en estudio, provenientes
del servicio de admision continua. EI mayor nimero de casos pertenecio al sexo
femenino (66%, 79 casos) y se encontrd en el rango de edad de los 18 a los 82
afios para ambos géneros, se realizaron 86 estudios en fase simple y 32 requirid
pasar medio de contaste para mejor caracterizacién. Con respecto a las
afectaciones encontradas la méas frecuente fue la sinusitis maxilar, con 12 casos,
seguida de pérdida de volumen cerebral, con 9 casos, seguida de lesiones
tumorales con 8 casos, el cual la patologia mas frecuente es meningioma con 3
casos. Es de llamar la atencion que la tomografia computada sin lesidn
demostrable fue lo mas frecuentemente observado en este estudio: 52% con 62
casos.

Conclusion. Podemos concluir que la tomografia computada multidetector de
encéfalo forma parte del protocolo de estudio en pacientes con diagnoéstico de
cefalea por su capacidad de resolucion y debido a que brinda informacién
suficiente para confirmar o descartar organicidad e integrar un diagnéstico de
certeza. Su principal utilidad radica en excluir la presencia de alteraciones
estructurales, lo cual aunado a su accesibilidad y bajo costo en relacién con otros
estudios de imagen, hacen de la misma una herramienta indispensable en estos
pacientes.
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[l.- Marco tebdrico:

La cefalea es un sintoma que se refiere como dolor que, semanticamente, deberia
englobar a todos los dolores localizados en la cabeza pero que en la practica, se
restringe a molestias originadas en la bdveda craneana, de caracteristicas e

intensidad variables dependiendo de la causa que las origina.™?

Las estructuras nerviosas de la cabeza son, principalmente, las correspondientes
al nervio trigémino (V par craneal), nervio glosofaringeo (IX) y nervio vago (X),

ademas de las raices sensitivas de C2 y C3. **

La cefalea es uno de los sintomas de mayor prevalencia mundial, es una de las
principales causas de consulta al médico general y al neurélogo, por lo que su
correcta identificacibn mediante una historia clinica detallada es esencial para su
adecuado diagnéstico y tratamiento. La prevalencia de cefalea a lo largo de la vida
es mayor a 90%. En estudios recientes se estima que en los Estados Unidos 25%
de la poblacion adulta presenta episodios recurrentes anuales de cefalea severa y
4% presenta cefalea diaria.” Existe una disparidad entre la severidad de la cefalea
y su etiologia organica.® Menos de 2% de los pacientes en consulta y menos de
4% de los pacientes en los servicios de urgencia presenta cefalea secundaria a
una patologia de importancia,’ lo que revela su asociaciéon con problematicas

personales y sociales.’

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.>® Una vez excluidas

las cefaleas secundarias es conveniente dividir a las cefaleas primarias en

2
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episédicas o cronicas. La cronicidad es definida por la Sociedad Internacional de
Cefaleas en aquellas condiciones que presentan atagues con una frecuencia
mayor a 15 dias al mes por mas de 6 meses.> De acuerdo con lo anterior, la
cefalea se ha clasificado en distintos tipos (Anexo |y Il), de los cuales la cefalea
tensional es la cefalea primaria crénica mas comun,® con una prevalencia de hasta

80%.’
Clasificacién de la cefalea.

Cefalea tensional. La cefalea tensional a menudo esta relacionada con el estrés,
depresion y ansiedad. Aproximadamente el 90% de todas las cefaleas se
clasifican en el tipo de cefalea tensional. La prevalencia indica que el 40% en los
hombres y 42% en las mujeres. El dolor es tipicamente generalizado sobre toda la
cabeza. Parece haber una incidencia mayor en mujeres que en hombres, debido a
gue las mujeres buscan atencibn medica mas que los hombres. Este tipo de
cefalea no esta asociada a nauseas o que empeore con la actividad fisica.
También se puede clasificar en cefalea tensional episddica y crénica. La cefalea
tensional episédica es donde se tiene una cierta frecuencia que sisteméaticamente
no se conoce y cefalea tensional cronica cuando hay 15 episodios en un mes por

mas de tres meses en un afio.’

Cefalea en racimo. Se estima que hay un millbn de enfermos con cefaleas en
racimo, de los cuales mas del 10% padecen cefalea en racimo crénica. La

cefalea en racimos son dolores agudos, extremadamente dolorosos que tienden a
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ocurrir varias veces al dia durante meses, y luego tienden a desaparecer por un

periodo similar de tiempo.

Cefalea hormonal. Las mujeres sufren migrafa tres veces mas frecuente que los
hombres y las migrafias menstruales afectan a los 70% de estas mujeres. La
prevalencia menciona que el 10% en varones y 22% en mujeres. Esto ocurre
antes, durante o inmediatamente después del periodo, o durante la ovulacién. La
migrafia menstrual es causada principalmente por los estrogenos, las hormonas
femeninas que especificamente regulan el ciclo menstrual y las fluctuaciones a lo
largo del ciclo. Cuando los niveles de estrogenos y progesterona cambian, la
mujer puede estar mas vulnerable de cefalea. Los anticonceptivos orales influyen
en los niveles de estrdgeno, las mujeres en control con pildoras anticonceptivas
pueden experimentar mas migrafias menstruales.® Aunque la causa exacta se
desconoce, muchos expertos consideran la migrafia puede ser una condicion
hereditaria donde intervienen el cerebro y los vasos sanguineos controlados por la

serotonina estan involucrados.

Cefalea migrafiosa. Migrafia es una forma de cefalea primaria. También es mas
comin en mujeres se estima una prevalencia de 38,2%.” Afecta a mas mujeres
que hombres.® Se ha demostrado que lesiones en la sustancia blanca son

hallazgos frecuentes encontrados en pacientes con migrana.

Cefalea secundaria. La cefalea secundaria puede ser el resultado de patologias
como tumores y sangrado en el cerebro. Factores de riesgo documentados

incluyen edad, cerca de 40 afios y el género por el que mas mujeres estan mas
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afectadas que los hombres.® Entre las enfermedades asociadas a cefalea la
hipertensiéon es el mas frecuente. Esto puede resultar en hemorragia cerebral.
Hemorragia cerebral puede clasificarse como epidural, subdural o subaracnoidea.’
En todos estos tipos de hemorragia cerebral, la cefalea puede presentar como

cefalea aguda severa que se acompafia con sintomas neurolégicos anormales.™®
Investigacion de la cefalea.

El estudio de las cefaleas es diferente dependiendo de la causa. Los estudios de
imagen como la Tomografia Computarizada Multidetector y Resonancia Magnética
han demostrado ser Utiles cuando el examen fisico neuroldgico es anormal. Para
los restantes tipos de cefaleas el diagnéstico puede basarse exclusivamente en la
conclusién clinica. Otras investigaciones incluyen la cuenta completa sanguinea,
analisis hormonales, PCR, pruebas de embarazo y examenes de la vista
dependiendo de las caracteristicas que presenta. Para las investigaciones de
neuroimagen para cefalea, la TCM ha demostrado ser el método mas facil, mas
rapido, barato para pacientes adultos. Exploracion por TCM es ampliamente
utiizada para detectar tumores, la funcién vascular en casos de accidente
cerebrovascular. Existen dos tipos de estudios de TCM, la simple y contrastada.
La TCM contrastada se realiza con medios de contraste Yodado no iénico que
estdn hechos de compuestos solubles de agua, y causa menos efectos

colaterales.

Como primer paso en la semiologia de la cefalea se deben buscar datos que

sugieran una causa primaria de la misma, mediante la historia clinica y el examen
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fisico.>®’ Los estudios de neuroimagen, los andlisis de sangre y de liquido

cefalorraquideo estan indicados s6lo cuando haya datos sugestivos de cefalea

secundaria tales como:

Cambios en el patrén o en la progresion de la cefalea

Cefalea de primera vez o empeoramiento de la misma

Ataques de inicio subito incluyendo aquellos que despiertan al paciente al
estar dormido

Anormalidades en el examen fisico (general o neuroldgico)

Sintomas neurolégicos que duren mas de 1 hora

Nuevos ataques de cefalea en personas menores de 5 afios o mayores de
50 afos

Nuevos ataques en personas con cancer, inmunodeprimidos o
embarazadas

Cefalea asociada con alteracion y/o pérdida de la conciencia

Cefaleas precipitadas por actividad fisica, sexual o por la maniobra de

Valsalva®

Por otro lado, en 1994 el Subcomité de Estandares de Calidad de la Academia

Americana de Neurologia publicé la siguiente guia: en pacientes adultos con

dolores de cabeza recurrentes que se han definido como migrafa, incluyendo

aquellos con aura, sin cambios recientes en su patrdn, sin historia de convulsiones

y sin algun otro signo ni sintoma neuroldgico focal, no se justifica el uso rutinario

de los estudios de neuroimagen.®*°
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En los pacientes con una cefalea atipica, historia de convulsiones, signos o
sintomas neuroldgicos focales, los estudios de neuroimagen como la tomografia
computarizada multidetector (TCMD) o la resonancia magnética (RM), pueden
estar indicados.>***! Sin embargo, algunos autores sefialan que los estudios de
neuroimagen raramente contribuyen al diagnoéstico de la cefalea cuando el

interrogatorio y la exploracién fisica no sugieren una causa subyacente.’

En un estudio realizado por la Academia Americana de Neurologia se encontro
que la incidencia de hallazgos de importancia clinica en los estudios de
neuroimagen fue del 0.4 al 2.4%, lo que refuerza la importancia de realizar una
historia clinica cuidadosa.® Estudios previos han demostrado que la tomografia
computada multidetector es de rendimiento extremadamente bajo en los pacientes
gue se someten a imagenes por cefalea crénica, sin alteraciones neuroldgicas, y
consideran que la resonancia magnética es mas sensible en la deteccion de

anomalias intracraneales.

Debido a la elevada morbilidad asociada con la cefalea y a la importancia de su
diagndstico oportuno, en el presente estudio pretendemos demostrar la utilidad del
estudio de tomografia computada multidetector de craneo, en fases simple y
contrastada, en la busqueda de anomalias estructurales en pacientes con cefalea
en estudio en el Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI cuando no padecen

una alteracion neuroldgica asociada.
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[1l.- Justificacién.

La tomografia computarizada multidetector (TCM) es una herramienta valiosa para
el diagnostico oportuno de muchas enfermedades agudas. Sin embargo, su uso
excesivo es un problema, debido a los costos financieros y los riesgos, como la

exposiciéon a la radiacion.

En el servicio de radiologia e imagen, la realizacion de TCM innecesarias no solo
expone a los pacientes a la radiacién sino que genera costos adicionales para el
sistema de salud, ademas de disminuir la eficiencia, impactando negativamente en
el rendimiento del hospital. Por otra parte, los examenes innecesarios pueden
detectar hallazgos incidentales que puedan requerir estudios diagndsticos

adicionales, aumentando ain mas los costos y la ansiedad del paciente.?

Se han publicado muchas guias y criterios incluyendo las recomendaciones de
grandes ensayos multicéntricos y sociedades de especialistas que ayudan al

médico a determinar la necesidad de los estudios de imagen.

La cefalea es una de las principales causas de consulta en el mundo, con una
prevalencia mayor de 90%, por lo que su adecuada identificacion a través de una
historia clinica y una exploracion fisica detalladas es fundamental. Se considera
qgue so6lo una minoria de los pacientes con cefalea desarrollard una enfermedad de
importancia. Los estudios de neuroimagen tales como la TCM de craneo se
recomiendan en aquellos pacientes en quienes se desea descartar una causa
secundaria de la cefalea, en los casos con cefalea atipica, de primera vez o con

empeoramiento de la misma, asi como cuando existen anormalidades en el
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examen fisico, entre otros.® A pesar de esto, algunos investigadores sugieren que

los estudios de neuroimagen rara vez contribuyen al diagnéstico de esta afeccidn.

Por lo cual es necesario evaluar los principales factores que afectan a nuestra
poblacién, asi como también valorar que tanta relacion tienen los hallazgos con el

diagndstico clinico.
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IV.- Planteamiento del problema.

General:

¢,Cudles son los principales diagndsticos por imagen en los pacientes que se les
realiza TCM de encéfalo con diagnostico de cefalea en estudio, referidos al

servicio de radiologia e imagen?

Especifica:

¢,Cudl es la distribucion demogréfica de los pacientes con diagnéstico de cefalea
en estudio que presentan hallazgos positivos de TCM de encéfalo referidos al

servicio de radiologia e imagen?

¢, Cuantos pacientes a los que se les realiza TCM de encéfalo por diagnostico de
cefalea en estudio, referidos al servicio de radiologia e imagen, presentan

hallazgos positivos?

¢ Existe correlacion clinica radioldgica en los pacientes que se les realiza TCM de
encéfalo con diagnostico de cefalea en estudio que acuden al servicio de

radiologia e imagen?

A.- Objetivos.

Objetivo general:
Determinar los principales diagndsticos por imagen en los pacientes que se les
realiza TCM de encéfalo con diagndstico de cefalea en estudio que acuden al

servicio de radiologia e imagen.

10
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Objetivos particulares:

e Determinar el nimero de pacientes que presentaron hallazgos positivos en
la TCM de encéfalo con diagnéstico de cefalea en estudio, que acuden al
servicio de radiologia e imagen.

e Analizar la correlacion entre el diagndstico clinico y los hallazgos por TCM
en los pacientes con diagnéstico de cefalea en estudio.

e Determinar las caracteristicas de distribucion demograficas de pacientes
gue presentan hallazgos positivos en la TCM que acuden al servicio de
radiologia e imagen con diagnéstico de cefalea en estudio.

B.- Hipotesis.

Hipotesis central.

La mayoria de los estudios de TCM de encéfalo en pacientes con diagndstico de

cefalea en estudio provenientes del servicio de admisidén continua son normales.

11
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V.- Material y métodos.

Lugar donde se realizara el estudio.

UMAE. Hospital de Especialidades. Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez. Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tipo de estudio.

Estudio Serie de casos.

Disefio de la investigacion

Disefio de la muestra

Universo de la muestra. Pacientes mayores de 18 afios que acuden al servicio de
Tomografia computada con diagnodstico de cefalea en estudio de admision
continua, del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, en el periodo de febrero
a mayo del 2014.

Tamafio de la muestra.

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion.
e Edad mayor de 18 afios de edad
e Sexo indistinto
e Acuden a servicio de radiologia e imagen para realizar TCM de encéfalo
con diagnéstico de cefalea en estudio, provenientes de admision continua.

e Estudios de TCM simple y contrastada.

12
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Criterios de Exclusion.
e Patologia ya conocida de cabeza y cuello.
e Posquirdrgicos de cabezay cuello.
e Embarazo y puerperio.

e Menores de 18 afios

Descripcion general de estudio.

Este estudio serd conducido y asesorado por un médico adscrito al servicio de
radiologia e imagen; sera llevado a cabo por parte de residentes de radiologia e
imagen y o técnicos radidlogos, a pacientes que acuden al servicio de tomografia
computarizada, con diagnostico de cefalea en estudio provenientes del servicio de
admisién continua.

Para el analisis de los pacientes, posterior a cumplir criterios de inclusion y
exclusién, se le realizara un cuestionario al paciente o cuidador primario, enfocado
a las caracteristicas de la cefalea.

Se realiza el estudio en cualquiera de los dos tomdgrafos con los que contamos,
se realiza el estudio con los protocolos establecidos, en fase simple desde la base
del craneo hasta la calota, si se observara algun hallazgo, en el cual requiriera
realizar el estudio en fase contrastada, se administra contraste yodado no iénico,
de 300 mg/ml o 350 mg/ml (iopamidol) administrado por via endovenosa en dosis
de 1-2 ml/kg de peso, usando un inyector automatico de la marca Medrad® a

través de un catéter venoso periférico de 18 Fr a una velocidad caudal de 2.5 a 3.5

13
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ml/seg; limite de presion de 250 PSI (libra-fuerza por pulgada cuadrada, del inglés
pounds per square inch).

Dichos estudios se envian al sistema IMPAX, los cuales seran interpretados y
validados por medico de base encargado del turno en el que acuda el paciente.
Posteriormente se analizaran los resultados por parte del médico residente

encargado del protocolo.

Para el presente estudio se utilizar4d como base de datos y calculos estadisticos el
programa computarizado Stadistic Package for Ciencias Sociales (SPSS) 12.0
para Windows, programa informatico estadistica. Se presentaran los resultados
mediante tasas, proporciones y porcentajes para ello se utilizar4 frecuencias,
medias, medianas, desviacion estandar, etc. Se utilizara estadistica paramétrica y
no paramétrica con la finalidad de poder efectuar el analisis, valoracion vy

conclusiones del presente trabajo.

Método de recoleccion.

A todos los pacientes o cuidador primario acompafiante se les aplicara un
cuestionario previo a realizar el estudio de TCM de encéfalo, para corroborar
cumplan los criterios de inclusién, exclusion y algunas caracteristicas clinicas de la
cefalea; se registrard en la hoja de recoleccion de datos. En dicho cuestionario
vendran incluidas las caracteristicas demograficas y antecedentes patoldgicos de
relevancia para el estudio.

Se analizaran los estudios en el sistema IMPAX, asi como las interpretaciones

validadas por el médico de base encargado del turno en el cual acuda el paciente.
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Variables

Variables Independientes

Edad.

Definicién conceptual. Estado de desarrollo corporal, tiempo de vida cronolégica.
Definicién operativa. Numero de afios vividos, consignado en el expediente clinico.
Tipo de variable. Cuantitativa discreta.

Escala de medicion. Numero de afios.

Género.

Definicion conceptual. Clasificacion del sexo de una persona en masculino,
femenino. Sexo particular de una persona.

Definicion operativa. Sexo consignado en solicitud.

Tipo de variable. Nominal dicotémica.

Escala de medicion. 1: Hombre, 2 : Mujer.

Variables Dependientes

Hallazgos positivos en TCM de encéfalo.

Definicién conceptual. Cualquier patologia que se encuentre en encéfalo.
Definiciébn operativa: Pacientes que presentan alguna patologia en la TCM de
encéfalo o estructuras adyacentes.

Tipo de variable. Dicotomica nominal.

Escala de medicion. Si/No

Tomografia simple.

La tomografia computarizada multidetector (TCM) es un procedimiento de

diagnostico que utiliza un equipo de rayos X especial para crear imagenes

15


http://www.novapdf.com/

transversales del cuerpo. Las imagenes de la TC se producen usando la
tecnologia de rayos X y computadoras potentes. Lesiones observadas en el
parénquima cerebral o estructuras adyacentes.

Cuantitativa, Ordinal.

Tomografia con contraste endovenoso.

La tomografia computarizada multidetector (TCM) es un procedimiento de
diagnostico que utiliza un equipo de rayos X especial para crear imagenes
transversales del cuerpo; las cuales son adquiridas posterior a la aplicacion del
medio de contraste endovenoso. Las imagenes de la TCM se producen usando la
tecnologia de rayos X y computadoras potentes. Imagen positiva de lesiones
encefalicas: cualquier lesion que afecte parénquima cerebral, o estructuras
adyacentes.

Cuantitativa, Ordinal

Antecedentes de co-morbilidad Diagnostico establecido de Diabetes Mellitus 2 o

Hipertension Arterial Sistémica Referida por el paciente o familiar. Cualitativa,

Nominal Dicotomica. DM2, HAS
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VI.- Aspectos éticos.

Este estudio de apega a la Ley General de Salud promulgadas en 1986 y a las
normas éticas elaboradas por Helsinki de 1972 y modificado en 1986 y a las
normas éticas elaboradas por el consejo de investigacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social de la UMAE. La informacion sera confidencial, se protegera la
privacidad de los pacientes incluidos en el presente estudio.

Se solicita autorizaciéon por medio de un consentimiento informado para la
recoleccion de datos, del paciente o representante legal en dado caso que las
condiciones del paciente no le permitan la toma de decisidén. Los datos obtenidos
en la recoleccidn seran estrictamente confidenciales y su uso sera estrictamente
para los fines y propdsitos de este estudio y por lo tanto el presente proyecto no

lesionara ni fisica, ni moralmente a los participantes del mismo.
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VII.- Factibilidad. Recursos

Humanos:

Médicos de base adscritos al area de tomografia computada

Médicos residentes que estén rotando en el area de tomografia
computada.

Personal técnico asignado al area de tomografia computada.

Personal de enfermeria asignada al area de tomografia computada
Asesores clinicos.

Asesores metodoldgicos

Materiales:

Tomografo Toshiba modelo Aquilion de 64 detectores; que se encuentra en
el area de tomografia del servicio de radiologia e imagen del hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez”

Tomografo GE modelo Bright Speed de 16 detectores; que se encuentra en
el area de tomografia del servicio de Radiologia del hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez”.

Area de interpretacion con sistema IMPAX del servicio de Radiologia del
hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez

Contraste yodado de 300 mg/dl.

Computadora con programa office y base de datos
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VIIl.- Resultados:

Se realizaron 118 estudios de tomografias de craneo en fases simple y
contrastada, en pacientes con diagnostico de cefalea en estudio, provenientes del
servicio de admision continua, sin distincion de edad ni de género, cuya
exploracion fisica referida en la solicitud del estudio no evidenciaba datos de
alteracion neuroldgica presente y sin antecedentes de cirugia de craneo o alguna
patologia ya diagnosticada. Su distribucion por sexos y edad se muestra en las
figuras 1 y 2, respectivamente. EI mayor niumero de casos pertenecio al sexo
femenino (66%, 79 casos) y se encontré en el rango de edad de los 18 a los 82
afos para ambos géneros, se realizaron 86 estudios en fase simple y 32 requirié

pasar medio de contaste para mejor caracterizacion figura 3.

m Hombres
m Mujeres

Figura 1. Distribucion por sexo
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Figura 2. Distribucién por grupo de edad.
60
40
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O _

Simples

Contrastadas

Figura 3. Estudios Simples y contrastados.

Con respecto a las afectaciones encontradas la mas frecuente fue la sinusitis

maxilar, con 12 casos (10 %, 7 mujeres y 5 hombres) la cual se caracteriza por

engrosamiento de la mucosa de seno maxilar, seguida de pérdida de volumen

cerebral, con 9 casos (7.6%, 5 mujeres y 4 hombres) caracterizada por espacios

aracnoideos, surcos Yy sistema ventricular supratentorial prominentes para la edad
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de los pacientes, seguida de lesiones tumorales con 8 casos (6.7%, los 3 en
mujeres) el cual la patologia mas frecuente es meningioma con 3 casos, seguido
de granulomas calcificados de probable origen parasitario con 7 casos que
representaron 5.9% de los hallazgos (5 mujeres y 2 hombre). Todos los hallazgos

se muestran en la figura 4 y 5.
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Figura 4. Distribucién por tipo de patologias mas frecuentes.
Estudios normales 62.
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Hombres Mujeres

Figura 5. Estudios normales, distribucién por sexo.
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Es de llamar la atencion que la tomografia computada sin lesion demostrable fue
lo méas frecuentemente observado en este estudio: 52% con 62 casos (45 mujeres
y 17 hombres), figura 6.

m Normales

m Con hallazgos
Patologicos

Figura 6. Distribucién por normal y patoldgicos.
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IX.- Discusion

La cefalea es un sintoma de gran prevalencia en el mundo, su caracter subjetivo
hace dificil su evaluacion. Diversos autores hacen énfasis en la importancia de
una historia clinica y de una exploracién fisica cuidadosa en la caracterizacion de
este sintoma, pero ademas se han descrito varios datos asociados con cefalea en
los cuales esta indicado un estudio de neuroimagen, que incluso se considera
imprescindible para determinar si el paciente padece una enfermedad neuroldgica
grave. Varios reportes coinciden al afirmar que los estudios de laboratorio y de
gabinete son de gran ayuda para definir la causa de la cefalea en 5% de los casos
y que este porcentaje coincide con el de los casos en los que el médico sospechd

la causa con base en la historia clinica y el examen fisico.

En los ultimos afios ha existido un aumento en el uso de la tomografia computada
multidetector para el diagndstico de patologias frecuentes entre las que se incluye
la cefalea. Sin embargo, un nimero limitado de investigaciones sefiala que la
resonancia magnética puede ser mas sensible en la identificacion de anomalias
intracraneales, pero la tomografia computada es el estudio de neuroimagen

principalmente empleado debido a su mayor accesibilidad y bajo costo.

En el presente estudio encontramos que la mayoria de los pacientes con cefalea
en estudio no tienen hallazgos clinicamente significativos en la tomografia
computada de craneo. En 52% de los estudios no hubo evidencia de lesiones y
s6lo 47% tuvo un hallazgo patolégico sin que éste fuera considerado,

necesariamente, como de importancia clinica. Tal es el caso de la sinusitis
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detectada en 12 pacientes por lo que se puede afirmar que de los hallazgos mas
significativos destacan los granulomas calcificados de probable origen parasitario
5.9% de los pacientes, respectivamente. Ademdas, encontramos 3 casos con
meningiomas que representd 2.5% de los casos. El resto de las alteraciones
encontradas en los estudios de imagen (Figura 3) no tuvieron mayor relevancia
clinica; sin embargo, no se descartd la posibilidad de que éstas fueran las
causales de cefalea. De esta manera, nuestros resultados son similares a los
reportados en otros estudios como el de la Academia Americana de Neurologia o
concuerdan con un meta analisis en el que el hallazgo de anomalias

intracraneales detectadas en tomografia computada, en pacientes con cefalea.

Por otro lado, la mayoria de la poblacién estudiada correspondié al género
femenino y, dado que la cefalea se asocia con problematicas personales y
sociales, hubiese sido interesante conocer si existian antecedentes de este tipo
en las pacientes en quienes se obtuvo un estudio sin lesiones, pero esto quedd

fuera del alcance de este estudio.

Con respecto a la administracion del medio de contraste intravenoso no
observamos que su uso proporcionara alguna informacién adicional en las
imagenes evaluadas, excepto en pacientes que se detectd un aneurismas y MAV.
El resto de los hallazgos fueron evidentes desde la fase simple del estudio por lo
gue consideramos que una tomografia computada multidetector de encéfalo en
fase simple deberia considerarse como el primer paso en el estudio de la cefalea,
a pesar de que algunos reportes sefialan que la aplicacién de medio de contraste

intravenoso puede ayudar a una mejor definicibn de anormalidades intracraneales
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no del todo posibles en estudios simples; pero el incremento en el costo y el riesgo
de presentar reacciones adversas limitan su uso, ademas de que no se ha

demostrado plenamente su utilidad.

25


http://www.novapdf.com/

X.- Conclusién

Podemos concluir que la tomografia computada multidetector de encéfalo forma
parte del protocolo de estudio en pacientes con diagndstico de cefalea por su
capacidad de resolucién y debido a que brinda informacion suficiente para
confirmar o descartar organicidad e integrar un diagnostico de certeza. Su
principal utilidad radica en excluir la presencia de alteraciones estructurales lo
cual, aunado a su accesibilidad y bajo costo en relacion con otros estudios de

imagen, hacen de la misma una herramienta indispensable en estos pacientes.
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Xll.- Anexos
Anexo |

Clasificacion de la Sociedad Internacional de Cefaleal > 8

Primera parte: cefaleas primarias

1. Migrafia

2. Cefalea tensional

3. Cefalea en racimo y hemicrania paroxistica crénica

4. Otras cefaleas no asociadas con lesiones estructurales

Segunda parte: cefaleas secundarias

5. Cefalea asociada con traumatismo craneoencefdlico y/o de cuello

6. Cefalea asociada con trastornos vasculares

7. Cefalea asociada con procesos intracraneales no vasculares

8. Cefalea asociada con sustancias nocivas o con abstinencia a ellas

9. Cefalea asociada con infecciones no encefélicas

10. Cefalea asociada con trastornos metabdlicos

11. Cefalea y dolor facial asociados con trastornos del craneo, cuello, ojos, oidos,
nariz, senos paranasales, dientes, boca u otras estructuras faciales o craneales

12. Cefalea asociada con desordenes psiquiatricos

Tercera parte: neuralgias craneales, dolor facial central y otras cefaleas

13. Neuralgias craneales, dolores de troncos nerviosos y dolor por desaferenciaciéon
14. Cefalea no clasificable

Anexo Il

Cuadro II. Clasificacion de las cefaleas segiin su causa y patron™

Cefalea aguda

I. Frecuentes: infeccién sistémica (fiebre), sinusitis aguda, meningitis, sindrome
postraumatico, primera crisis de migrafia, cefalea secundaria a puncién lumbar

Il. Raras: encefalitis, hemorragia subaracnoidea, hematom subdural, hematoma
epidural, glaucoma, neuritis éptica

Cefalea aguda recurrente

I. Frecuentes: migrafia, cefalea tensional episodica

[l. Raras: hidrocefalia intermitente, feocromocitoma, cefalea desencadenada por tos,
cefalea punzante idiopética, cefalea agrupada o en racimos, hemicrania crénica
paroxistica, neuralgia del trigémino, cefalea benigna desencadenada por el ejercicio,
colapso ventricular por valvula hiperfuncionante, cefalea relacionada con el
sindrome de apnea obstructiva del suefio

Cefalea subaguda o crénica

Abuso de analgésicos, hematoma subdural, tumor, absceso cerebral, pseudotumor
cerebral, estado migrafioso, cefalea tensional crénica
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Anexo lll. Recoleccién de datos

Dr. Héctor Ramirez Cazares, Protocolo de Investigacion

Fecha - - 2014
Cuestionario
Datos demograficos:
1.- Nombre del paciente
2.- NSS
3.- Fecha de nacimiento. - -
4.-Religion
5.- Estado civil. ____ Soltero. ___ Casado. ___Divorciado. ____Unidn libre.
6.- Nivel de escolaridad. ___ Ninguna. ___ Primaria. ___Secundaria.
___Preparatoria. ____ Licenciatura
7.- Enfermedades crénico degenerativas. __ HAS. __ DM. ___ Otras.
8.- Tiempo con la cefalea. __ Menos de 1 mes. ___Mas de un mes.
9.- Localizacion de la cefalea. __ Frontal. __ Occipital. ___Temporal. ___Toda la cabeza.
10.- Hay algun factor que lo desencadene o lo empeore, ___ Si. ___ No.

11.- Si contesta Sl cual.

Datos de TCM de encéfalo.

12.- El estudio de TC es normal.
__SI. __NO

13.- Localizacion de la lesion
____Intracraneal ___ Extracraneal.

14.- Diagnostico de envio.

15.- Requirio contraste
SI___NO

16.- Diagnostico radioldgico.

29


http://www.novapdf.com/

Anexo IV. Consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México, D.F. a de del 2014
Nombre del paciente: Edad Sexo Numero de
Afiliacion

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: “Hallazgos en la
Tomografia Computarizada Multidetector de encéfalo en pacientes con diagndstico de cefalea
en estudio”.

El objetivo del estudio es determinar el nimero de pacientes que presentaron hallazgos positivos en
la TCM de encéfalo con diagnodstico de cefalea en estudio, que acuden al servicio de radiologia e
imagen, en el HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CMN SIGLO XXI.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en la realizacion de tomografia computarizada en
fase simple y con aplicacién de medio de contraste, la cual es solicitada por su servicio tratante.
Entiendo que conservo el derecho de negarme a participar en el estudio, sin que con ello afecte la

atencion médica que recibo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a respetar mi

decision en caso de cambiar de parecer respecto a m permanencia en el mismo.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O FAMILIAR NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE
RESPONSABLE
TESTIGO 1 TESTIGO 2
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