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Resumen

Objetivos: Diversos estudios han documentado la mejoria 0 desaparicion de cefaleas primarias,
principalmente migrafa, tras la extirpacion de tumores intracraneal es, especialmente en localizaciones
occipitales, parietales y frontales. Este fendmeno sugiere un posible vinculo fisiopatol gico entre lesiones
estructurales cerebralesy la génesis de la migraia. Nuestro objetivo es describir un caso clinico de remision
completa de migrafia cronicatras la extirpacion de un tumor intracraneal y revisar la posible relacion entre
cefalea primariay los tumores cerebrales.

Material y métodos: Mujer de 65 afios con antecedentes de aneurisma de arteria comunicante posterior
derechainterveniday epilepsiafocal con generalizacion secundaria sintomética a quiste epidermoide frontal
izquierdo. En seguimiento en consulta de cefal eas desde hace 10 afios por migrafia crénica exacerbada por
abuso de analgésicos y refractaria a varios tratamientos preventivos, entre |0s que se encuentran duloxetina,
nadolol, topiramato y toxina botulinica. En febrero de 2023, debido a empeoramiento clinico asociado a
aumento de tamarnio de lesion frontal, se decidio craniectomia con extirpacion completadel tumor.

Resultados: Tras laintervencién quirdrgica, la paciente experiment6 unaremision completa de las crisis
migrafiosas, Sin recurrencia en un seguimiento de 12 meses. La paciente mantuvo una excelente evolucién
clinicay funcional.

Conclusion: Este caso apoya la hip6tesis de unarelacion causal entre tumores cerebralesy cefaeas primarias
persistentes, posiblemente mediada por lairritacion meningea, inflamacién crénica o disfuncion en redes
trigémino-vasculares. La resolucion completa tras reseccion tumoral sugiere que, en algunos pacientes con
migrana refractaria, puede ser razonable investigar causas estructurales, incluso en ausencia de hallazgos
neurol 6gicos focales.
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