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Resumen

Objetivos: La cefaleatroclear (CT) es unaentidad probablemente infradiagnosticada. El objetivo de este
estudio es ampliar lainformacién con nuestra experienciay contribuir ala caracterizacion de esta cefalea.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 36 pacientes con CT en la consulta de cefaleas de nuestro centro,
desde enero a diciembre de 2021.

Resultados: En nuestro estudio, la mayoria de los pacientes eran mujeres (86%). La edad media de inicio fue
de 53 anos. El 100% eran CT primarias. La mitad de |os pacientes asociaron otro tipo de cefalea, lamas
frecuente fue lamigrafnia (22%). El 44% fueron izquierdas, el 36% bilateralesy el 20% derechas. Dos
pacientes no quisieron infiltrarse. De losinfiltrados, el 92% se trataron con corticoides y anestésico. El 29,4%
de los infiltrados presentaron respuesta completa. El 38,2% presentaron una buena respuesta (reduccion de la
intensidad y/o la frecuencia > 50% durante al menos 3 meses). El 23,5% presentaron una respuesta parcial
(reduccién de laintensidad y/o frecuencia 3 meses). Solo 3 pacientes no obtuvieron respuesta. De los
infiltrados, 4 necesitaron una segunda dosis para conseguir eficacia. El 14,7% de |os pacientes presentaron
efectos secundarios, 2 de ellos un hematoma periorbitario autolimitado.

Conclusion: LaCT primaria es una causa de cefalea periorbitaria poco reconocida. Es mas frecuente en
mujeresy puede asociarse a otras cefaeas. El tratamiento consiste en lainfiltracidn de corticoides con
anestésico en laregion troclear. Larespuesta suele ser buena, con escasos efectos secundarios. Pueden
requerirse varias infiltraciones para obtener respuesta.
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