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HALLAZGOS EN LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON MIGRANA

INTRODUCCION

La RM se ha convertido en la técnica de eleccion para el
estudio de pacientes con cefalea debido a la alta
sensibilidad y especificidad en la caracterizacion de
lesiones que pueden originar cefalea secundaria.

MIGRANA — cefalea episddica asociada a otros sintomas neuroldgicos en
\ algunos pacientes.

AURA: Dos episodios asociado a sintomas de aura (visual, sensorial, motor)

que dure mas de 5 minutos. .~
Su uso es muy extenso en casos de migrana, a pesar de
SIN AURA: Episodios recurrentes que se manifiesta en crisis de 4-72 hs de que las guias de mane;jo sugieren que no es necesario
duracion de caracter unilateral, pulsatil y nduseas o fotofobia. . . ., .
realizar estudios de imagenes en pacientes que cumplen

La OMS clasifica a la migraiia como la tercera enfermedad més prevalente y criterios clinicos de migrana

la segunda neuroldgica mas incapacitante del mundo.

Las personas afectadas tienen una calidad de vida reducida. Como no es una
entidad mortal, el impacto general de la migraia se ha subestimado como un
real problema social y de salud ptiblica

El propdsito del estudio es caracterizar los hallazgos en resonancia magnética
(RM) en pacientes con migraiia y su correlacion con el fenotipo clinico y
respuesta terapéutica.



HALLAZGOS EN LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON MIGRANA

MATERIALES Y METODOS

F ., _ _ Las variables continuas fueron evaluadas con la prueba U ﬂ
Se realizo un estudio de cohorte retrospectiva. de Mann Whitney y las variables categéricas con

Se incluyeron pacientes con diagnostico de Chi-cuadrado. El anélisis estadistico se realizé mediante
migrana con/sin aura segtn criterios de la el software SPSS version 21.0. El limite para relevancia
Sociedad Internacional de Cefaleas®. Los estadistica se establecid en p 0,05.

requisitos de inclusion eran: diagndstico

N

realizado por un especialista en neurologia PROTOCOLO RM
clinica y que se hayan realizado RM en nuestro Secuencia Plano de adquisicion | Espesor de corte
centro con imagenes disponibles entre enero FOR fockl S
2010 y diciembre de 2021. —~ /:gl” —
SWiI Axial 3 mm
TOF Axial 0.6 mm
T1 con contraste Sagital

1 mm j

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional. Toda la informacion 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).
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HALLAZGOS EN LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON MIGRANA

RESULTADOS

Se incluyeron 547 pacientes de los cuales 296 tenian también angioRM de vasos intracraneanos.

Se encontraron focos de gliosis en 187 pacientes.

En 22 pacientes estudiados con angioRM se encontraron aneurismas intracraneanos.

En 14 pacientes de los pacientes se encontrd descenso de amigdalas cerebelosas mayor a 3 mm, compatible con malformacidn de Chiari 1.

En 21 pacientes se encontraron lesiones expansivas con la siguiente distribucion: 15 meningiomas, 4 gliomas, 1 linfoma y 1 metastasis

En 5 pacientes se encontraron lesiones vasculares agudas.

00 U UU U

Lesiones de aspecto desmielinizante en 2 pacientes y en 8 pacientes encontramos conflictos neurovasculares de pares craneanos.
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RESULTADOS

TOTAL DE PACIENTES: 547

Conflictos

3,1%

Lesiones vasculares
1,9%

Lesiones expansivas
8,1%

malformacion de Chiari
5,4%
Aneurismas
8,5%

Gliosis
72,2%




Hallazgos en RM de pacientes con migraiia. A) Paciente de 39 aiios, en secuencia FLAIR se observan aislados focos de gliosis subcorticales. B) Paciente de 34 afios, en secuencia FLAIR se observan focos de gliosis confluentes a nivel
subcortical y periventricular. C) Paciente de 27 aiios, en secuencia T1 con contraste se observa descenso de amigdalas cerebelosas de 7 mm por el foramen magno.




Deteccidn de aneurismas intracraneales mediante angioRM. A) Paciente de 40 afios con aneurismas bilaterales, en la arteria cardtida interna derecha y en la arteria cerebral media izquierda. B) Paciente de 27 afios con aneurisma de
arteria comunicante




Lesiones neopldsicas detectadas en pacientes con migrana. A) Paciente de 44 aiios, en secuencia T1 con contraste se observa lesion nodular intraventricular izquierda, compatible con meningioma. B) Paciente de 56 aiios, en
secuencia T1 con contraste se observa una lesion infiltrante dural con extension orbitaria y de la fosa cigomatica del lado derecho, diagndstico de linfoma no Hodgkin por biopsia. C) Paciente de 59 afios con migraia de larga data,
intercurre con cancer de pulman. En secuencia T1 con contraste se observa una lesion nodular a nivel fronto insular derecho, compatible con una metastasis
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DISCUSION

Del total de pacientes estudiados, el hallazgo mas encontrado fueron los focos de gliosis, es importante mencionar que la misma tiene
una alta incidencia en la poblacion general, especialmente en pacientes anosos.

En nuestro estudio detectamos que los aneurismas intracraneales fueron la lesion vascular mas frecuente.

La asociacion entre aneurismas intracraneales y migrana ha sido estudiada previamente. Witvoet et al. encontraron una prevalencia
de 24,4% de migrana en una muestra de pacientes con aneurismas intracraneales incidentales

El dato encontrado en nuestro estudio indica que la frecuencia de aneurismas intracraneales fue superior a lo esperado para una
poblacion no asiatica, podria estar en relacion con el antecedente de migrana.

La frecuencia de malformacion de Chiari 1 fue baja (2,5%), pero se asocid con respuesta incompleta al tratamiento de la migrana. Se
ha descrito una asociacion alta entre migrana y malformacion de Chiari 1. Un estudio encontrd que en una muestra de 230 pacientes
con Chiari 1 el 34% de los pacientes cumplian criterios clinicos de migrana, sin embargo, no encontraron asociacion con mala
respuesta al tratamiento farmacolagico.
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CONCLUSION

La gran mayoria de los pacientes que padecen migrana presentan un estudio por RM de encéfalo dentro de limites normales.
La presencia de focos de gliosis en la sustancia blanca fue el hallazgo mas frecuente.

La falta de respuesta farmacoldgica se asocid con la presencia de focos de gliosis y el descenso de amigdalas cerebelosas 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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