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0 - Neuroimagen diagnostica en las cefaleas
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Resumen

Objetivo docente: Estudiar los distintos tipos de cefalea, valorar cuando debe hacerse un estudio de
neuroimagen, qué tipo de exploracion 'y si con prioridad urgente o programada. Revisar las causas de cefalea
secundaria.

Revision del tema: La cefalea es muy prevalente en la poblacion, siendo el principal motivo de consulta al
neurdlogo, principal motivo de consulta neurol 6gica en Atencidn Primariay la causa més frecuente de TC en
pacientes ambulatorios. El 90% de las cefaleas son de origen primario, son la enfermedad en si del paciente,
no existiendo lesiones estructural es subyacentes. Las cefal eas secundarias corresponden al 10% de las
cefaleas y son debidas a una patologia subyacente. Para intentar “que no se nos escapen” cefaleas
susceptibles de ser secundarias, se han descrito unos criterios de alarma o “red flags’. Las pruebas de
neuroimagen se realizarian en caso de sospecha de cefalea secundaria. Segun la Clasificacion Internacional
de Cefaleas, |as secundarias son las atribuidas a: trauma craneal y/o cervical, ateraciones vasculares
craneales o cervicales, trastornos intracraneal es no vasculares, infeccion, cefalea o dolor facial provocada por
trastornos del craneo, cuello, ojos, oidos, nariz, senos, dientes, boca u otra estructura facia o craneal,
trastorno de la homeostasis por hipoxia, hipercapnea, didlisis, hipotiroidismo, por ayuno, toma de sustancias
0 asu retirada o por enfermedad psiquiétrica cerebral.

Conclusiones: La cefalea es un motivo frecuente de peticion de prueba de imagen. Para su realizacion es
necesario saber su indicacion, qué tipo de técnica de imagen realizar y qué patologia buscar.
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