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Resumen. Fundamentos: La cefalea es un sintoma prevalente en los
nifios. Con frecuencia se recurre a estudios de neuroimagen como
examenes complementarios en nifios con cefalea cronica. Setratade
determinar la utilidad de estos estudios.

Métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de todos
los nifios derivados ala consulta de nuestro hospital durante un periodo
de 3 afios. Serevisaron los sintomas clinicos referidos, laindicacién del
procedimiento de neuroimagen y los resultados de dicha prueba. Se
busco especiamente la deteccidn de lesiones ocupantes de espacio.

Resultados: Se estudiaron 160 pacientes de edades comprendidas
entre 4y 14 afios. El 60% de nifios presentd cefalea migrafiosa, sobre
todo laformasin aura. Un 29,5% de | os pacientes padecia cefalea
tensional cronica. El 6% presentd cefalea postrauméaticay no fue
clasificable el 4% de los casos. Se efectud tomografia computadorizada
en 66 pacientes (41%). Seindico estudio de neuroimagen en primer
lugar debido a datos de la anamnesis (41%), entre los que destacan la
cefalea nocturna, patrén atipico e incremento de laintensidad o
frecuencia. Otras indicaciones destacadas fueron la preocupacion
excesivade los padres (38%) y la edad de comienzo menor de 5 afios
(14%). En 4 pacientes se encontraron anomalias en la neuroimagen,
ninguna fue una lesién ocupante de espacio potencialmente tratable y se
consider6 que los hallazgos no se relacionaron con lacefaea. La
ausencia de alteraciones importantes en esta serie de 66 nifios con
cefaleay neuroimagen, indica, con base estadistica, que la porporcion
méxima en que podrian observarse dichas |esiones seria como maximo
del 4,4%.

Conclusiones: Estos resultados indican que las pruebas de
neuroimagen tienen un papel muy limitado en laevaluacion dela
cefalea cronica en pacientes pediétricos. Dichas pruebas deberian
reservarse anifios con riesgo de anomalias importantes segin los datos
clinicos.
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EFFECTIVENESS OF BRAIN IMAGING IN CHILDREN WITH
HEADACHE

Abstract. Objective: Headache is a common complaint in children
and brain imaging has become widely used to evaluate this clinical
condition. We studied the value of neuroimaging in children with
chronic headaches

Patients and methods: A retrospective chart review was conducted
of al children referred to the pediatric outpatient clinic for evaluation of
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headache over a 3-year period. The charts were reviewed for headache
characteristics, clinical indications for performing neuroimaging, and
imaging results. Special attention was paid to evidence of space-
occupying lesions.

Results: A total of 160 records were studied, with subjects ranging
in age from 4 to 14 years. Most patients were diagnosed as having
migraine headaches (60%) or chronic tension headaches (29.5%).
Other diagnoses were post-traumatic (6%) and unclassified (4%).
Sixty-six patients (41%) had computed tomography imaging
performed. In most cases, brain imaging studies were performed
because of clinical data (41%) like atypical pattern, sleep-related
headache or increase of headache, because of the parents’ concerns
about brain lesions (38%) and because of an age lessthan 5 years
(14%). Structural changes were found on brain imaging in 4 patients,
but none indicated the presence of a treatable space-occupying lesion
and all were deemed unrelated to the headache. Our findings of no
relevant abnormalities in a series of 66 neuroimaging studiesindicate
that the maximal rate at which such abnormalities might appear in this
population is 4.4%.

Conclusions: These results indicate that neuroimaging studies have
very limited value in the clinical evaluation of pediatric patients with
chronic headache and should be reserved for those patients with clinical
evidence suggestive of underlying structural lesion.
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Introduccién

L as cefaleas son un motivo de consulta frecuente en pedia-
tria. Segun un amplio estudio de Bille que incluyd 8.993 ni-
fios escolares, €l 59% habian presentado cefaleas, aunque eran
frecuentes en un 10%. En otro estudio de 2.915 nifios, Sillanpaa?
concluyé que € 28% sufrian cefaleas al menos unavez al mes.
Las cefaleas en los nifios preescolares inducen més preocupa-
cion debido a que en esta edad son més frecuentes los tumores
de fosa posterior®. De este modo, los padres y |os médicos sue-
len inquietarse ante los nifios pequefios con cefaleas.

Con ladisponibilidad creciente de estudios de neuroimagen,
muchos padres solicitan lavaloracion con tomografiaaxia com-
putadorizada (TAC) y resonancia magnética (RM) v, probable-
mente con la préctica creciente de la"medicina defensiva’, es-
tas pruebas son ampliamente utilizadas en nuestro medio en el
estudio en consulta de las cefaleas. El hecho de efectuar es-
tudio de neuroimagen en la valoracion de cada nuevo nifio con
cefalea, puede suponer un inadecuado aprovechamiento de los
recursos disponiblesy puede dar lugar amuchos resultados fal-
samente positivos®.
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Tabla | Relacién de tipos de cefalea e indicacion

de neuroimagen

Indicacién de neuroimagen

Nimero % Namero %
Cefalea migrafiosa 95 60 39 41
Migrafia sin aura 76 48 29 38
Migrafia con aura 16 10 7 43
Migrafia basilar 3 2 3 100
Cefalea no migrafiosa 58 36 25 43
De tipo tensiond 47 295 20 42
Postraumética 10 6 5 50
Sinusitis | 0,5 0 0
No clasificadas 7 4 2 28
Total 160 100 66 41

Lamayoriade las series publicadas respecto ala efectividad
de la neuroimagen en €l estudio de |a cefalea son de pacientes
adultos y existe variabilidad en las recomendaciones9),
Exclusivamente en dos series se da valor alos estudios siste-
maticos con TAC o RMN en nifios con cefalea®?. En ambas se-
ries se utiliz6 sdlo™ o preferentemente® la TAC. En uno de
ellos solo se efectuaron 7 estudios de TAC y en otro® selimito
anifios menores de 7 afios.

El presente estudio pretende evaluar €l vaor delos estudios
de neuroimagen en la deteccidn de procesos intracranea es poten-
cialmente tratables, tales como tumores, problemas vasculares
(malformaciones arteriovenosas, aneurismas, hematoma sub-
dural) o hidrocefalia en nifios que consultaron por cefalea cro-
nica en la consulta de un hospital comunitario pablico.

Material y métodos

El estudio incluy6 160 nifios y adolescentes que fueron es-
tudiados por cefalea como sintoma principal entre el 1 de enero
de 1995y € 31 de diciembre de 1997. Todos | os pacientes fue-
ron remitidos por sus pediatras de Atencion Primariaala con-
sulta externa del Hospital Costadel Sol de Marbella, hospital
publico que se ocupa de la asistencia hospitalaria de la pobla
cion del del Distrito Sanitario dela Costadel Sol.

Se empled un TAC modelo GE CT SYTEC, disponible en
nuestro Hospital, las RM se efectuaron en dos centros radiol 6-
gicos concertados de la ciudad de Malaga.

Seincluyeron en el estudio todos |os nifios y adolescentes
de 14 afios 0 menos con cefalea de al menos tres semanas de du-
racion, que habian sido remitidos a la consulta externa de pe-
diatria. Los pacientes se identificaron retrospectivamente a par-
tir de la base de datos de la consulta. Se excluyeron os episo-
dios de cefalea aguda y también ciertas situaciones referidas
en laliteratura®®: intervencidn neuroquirdrgica previa, epilep-
siaconocida, traumatismo cranea significativo en ltimos4 me-
sesy otras dteraciones neurol Ggicas previas (que aconsgan, aso-
ciados alacefalea, un estudio de neuroimagen). Serevisaron to-
das las historias clinicas recogiendo la edad, sexo, clasificacion
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Tabla Il  Motivo de indicaciéon de estudio de
neuroimagen
Nimero %
Debido a datos de la anamnesis 27 41
Cefalea nocturna 8 12
Patrén atipico 7 10
Aumento intensidad o frecuencia 5 8
Sintomas focales en la cefaea 5 8
Sintomas sistémicos asociados 2 3
Preocupacion excesiva de los padres 25 38
Edad menor de 5 afios 9 14
Exploracion fisica dterada 2 3
Motivo no especificado 8 4
Total 66 100

clinicade lacefalea e indicaciones que habian aconsgjado lare-
alizacion de la prueba de neuroimagen. Todos los pacientes fue-
ron estudiados en la consulta por los autores en base a un pro-
tocolo de actuacién comun.

Los criterios diagndsticos y |a clasificacion de la cefalea
en nuestro estudio se basaron en los criterios de la Sociedad
Internacional de Cefaleas. En los resultados de |os estudios de
neuroimagen se enfatiz6 la blisqueda de |esiones potencialmen-
te tratables, tales como tumores, hidrocefalia o dteraciones vas-
culares. Se registro e motivo principal de indicacién de prue-
badeimagen. Serevisaron losresultadosde TACY RM y se co-
rrelacionaron con los sintomas y €l diagnéstico del paciente.

Resultados

Cumplieron criterios deinclusion en el estudio 160 nifiosy
adol escentes. Se contabilizaron 81 nifias (50,6%) y 79 nifios
(49,4%). Laedad mediaen laprimera consultaen el hospital fue
de 9,6 afios (limites: 4-14). El tiempo de evolucidén desde el
comienzo de lacefaea hastalafechadelaprimeravisitafue de
19 meses, con limites entre 3 semanasy 9 afios.

Lostipos de cefalea se clasificaron en 153 casos (96%). La
relacion semuestraen latablal. Lacefaleamigrafiosafuelamas
frecuente, aparecio en € 60% de los casos. Destaco entre lami-
grafialaformasin aura (comun), que fue 5 veces mas frecuen-
te que lamigrafia con aura (clasica). Se observaron 47 nifios
(29,5%) con cefalea detipo tensional. En 10 pacientes (6%) se
recogio e dato anamnésico de traumatismo craneal precedien-
do al inicio delacefalea (més de 4 meses antes de la consulta).
En un caso de breve evolucidn se diagnosticé sinusitis, com-
probandose el cese de la cefalea con el tratamiento oportuno.

Seindicd estudio de neuroimagen en 66 pacientes (41% delos
pacientes), siendo la TAC de primera eleccidn por mativo de dis-
ponibilidad de |a técnica en nuestro hospital y por referencias®®
que la acreditan como técnica de imagen €lectivade screening. Se
efectud RM en 5 nifios en los que se detectaron anomaliasen la
TAC o persistia sospecha clinica de lesion subyacente con imagen
de TAC normal. En total serealizaron 71 pruebas de neuroimagen.
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El motivo més frecuente de indicacién de estas pruebas
(Tablall) fue por datos derivados de |a anamnesis (27 pacien-
tes, 41%), sobre todo cefalea nocturna, patron atipico de la
cefaleay aumento delaintensidad o frecuencia. En segundo lu-
gar, en 25 casos (38%) se indico debido a la preocupacion ex-
cesiva de | os padres por una posible lesion cerebral. Laterce-
raindicacion mas frecuente fue la edad de comienzo delos sin-
tomas menor de 5 afios, que motivé laindicacion en 9 casos
(14%). La prueba de neuroimagen seindico por anomaliaenla
exploracion fisicaen 2 casos (3%) consistente en borrosidad del
borde de la papila en el examen de fondo de 0jo. No se espe-
cificd laindicacion en 3 casos.

Lafrecuencia de indicacion del estudio de neuroimagen va-
rid escasamente respecto al tipo clinico de cefaea (tablal), sien-
do similar en los més frecuentes. migrafiasin aura (38%) y cefa-
leatensional (40%). También fue similar comparando la cefalea
migrafiosa en conjunto (41%) con las cefaleas no migrafiosas
(43%).

En 4 pacientes se detectaron anomalias en los estudios deima:
gen cerebral. En una adolescente de 13 afios con migrafia clasi-
ca de 10 meses de evolucién se identificaron en la TAC calcifi-
cacionesidiopéticas hilaterales de los ganglios basales. En 2 ado-
lescentes de 14 y 12 afios afectos de migrafia comin se descubri6
una asimetria discreta de los ventriculos laterales, que se inter-
pret6 como variacion de la normalidad sin relacion con lasinto-
matologia clinica. Por Gltimo, la neuroimagen de una nifiade 5
afios con cefaleatensional crénica, mostré un quiste aracnoideo
temporal derechoenlaTACy RM sin signos de desviacion delas
estructuras de lalineamedia. No se observ( incremento de ta-
mafio del quiste en un control de seguimiento a afio, y lavao-
racion neuroquirdrgica no relaciond el hallazgo con la cefalea

Por consiguiente, ninguno de los estudios de imagen reali-
zados a 66 nifios mostré |esionesintracraneal es subyacentes po-
tencialmente tratables. Con estos datos se puede calcular esta-
disticamente®) el [imite superior de laproporcidn de nifios con
lesiones importantes detectables con neuroimagen en una po-
blacidn de nifios con cefaleacrénica. Si laproporcion auténtica
fueser, la probabilidad de que un nifio afecto de cefalea cuyo
estudio de neuroimagen fuese normal es de (1-r), y la probabi-
lidad de que 66 nifios tengan estudios normales es de (1-r)%. El
valor de corte aceptable para tener un hallazgo fal samente po-
sitivo es del 5% 6 0,05. Con este valor puede resolverse lasi-
guiente ecuacion: r= 1-(0,05)ws= 0,044. De este modo, y con
una probabilidad del 95%, la proporcidn de lesiones importan-
tes en |os estudios de neuroimagen en nifios con cefaleas cro-
nicas seria como maximo del 4,4%.

Discusion

L os resultados de nuestro estudio indican que los estudios
de neuroimagen tienen pocas probabilidades de demostrar una
lesidn potencial mente tratable en nifios con cefaleas cronicas.
Encontramos 4 pacientes (2,7%) con anomalias en el estudio de
imagen cerebral no relacionadas con la cefalea cronica. Estos
resultados confirman y amplian cuatro estudios pediétricos pre-
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Vios, que resefiamos a continuacion. Dooley™ estudi6 157 nifios
con cefalea, indicaron TAC en 7 de ellos y en un paciente con
focalidad durante la cefalea (desviacion de |l os ojos hacia abajo)
se detect6 un papilomade plexo coroideo. Chuy Shinnar®, eva-
luaron 104 nifios menores de 7 afios con cefalea, practicaron es-
tudios de neuroimagen a 30 nifios, de los que 5 mostraron ha-
llazgos considerados casuaes, y concluyeron que puede obviarse
con seguridad €l estudio de neuroimagen, siempre que se eva-
[Ue correctamente al paciente desde el punto de vista clinico.
Maytal® presentd 133 pacientes menores de 18 afios con cefa-
lea de los que 78 (59%) se estudiaron con TAC o RMN.
Encontraron anomalias cerebrales en 4 casos, ninguna en rela
cion con lacefalea, eindicaron € vaor muy limitado de estas
pruebas en pacientes pediatricos con cefaleas sin signos clini-
cos evidentes de alteracion estructural. Wober Bingol®?, infor-
mo de lavaloracion con RM de nifios con cefaleacrénicay con
datos clinicos que sugerian lesion subyacente, aparecieron alte-
raciones estructurales en un 17,7%, siendo la gran mayoria de
las alteraciones de minima o nula relevancia patol dgica; con-
cluyen gue no se precisalaRM como examen rutinario en las
cefaleas recurrentes de nifios y adolescentes.

Por otro lado, existen estudios de nifios con lesién estruc-
tural diagnosticada mediante prueba de imagen que indagan re-
trospectivamente en los datos anamnési cos predictores de dichas
lesiones ocupantes. En una serie de 78 nifios3), se comprobo
gue en la primera consulta ya presentaban otros sintomas o sig-
nos neurol égicos ademés de la cefalea. Los autores recomenda-
ron efectuar TAC en nifios con cefalea en caso de exploracion
fisica alterada, vomitos persistentes, edad menor de 3 afios o pa-
tron clinico cambiante. En otro estudio de 315 nifios con cefa-
leas alos que se practico estudio de neuroimagen en base a cri-
terios clinicos®), se detectaron 13 (4%) con lesiones ocupan-
tes de espacio. En ellos |os predictores anamnésicos mas des-
tacados fueron la cefalea durante el suefio y la ausencia de his-
toriafamiliar de migrafia. Otros signos predictores fueron los
vomitos, la ausencia de sintomas visuales, duracion menor de 6
meses, confusion, y exploracion neurol gica anomala.

Existen mas series publicadas de pacientes adultos, en un
metaandlisis® serevisan 17 estudios acerca de la utilidad de la
neuroimagen en pacientes con cefaleay exploracion neurol dgi-
canormal. Se distribuyeron los pacientes dos categorias: mi-
grafiay otras cefaleas. El porcentgje global de lesiones poten-
cialmente tratables en pacientes con migrafia fue de 0,4% sobre
un total de 897 casos, esto es, 3 pacientes (0,3%) con un tumor
cerebral y 1 (0,1%) con unamalformacion arteriovenosa). En el
grupo de otras cefaleas, el porcentaje global de lesiones poten-
cialmente tratables fue del 2,4% (1% de tumores, 0,3% de mal-
formaciones arteriovenosas, 0,4% de hidrocefdia, 0,2% de aneu-
rismasy 0,3% de hematomas subdurales). Debido a esto, la
American Academy of Neurology® sugiere que €l uso rutina-
rio de estudios de neuroimagen no esta justificado en pacientes
adultos con cefalea recurrente migrafiosa; si pueden indicarse
en caso de patron clinico atipico, antecedentes de convulsiones
0 presencia de signos o sintomas focales. En la cefalea no mi-
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grafiosa no indica pautaa carecer de suficiente informacion.

L os resultados de nuestro estudio avalan que existe un 95%
de probabilidades de que €l porcentaje de hallazgos importan-
tes en las pruebas de neuroimagen en nifios con cefaleas sea co-
mo méximo de un 4,4%. Este clculo es similar aestudios en
pacientes adultos® y pediatricos®. Probablemente el auténtico
porcentaje debe ser bastante mas bajo en la Atencidn Primaria
de salud. En lavaloracion del paciente con cefalea cronica, la
preocupacion de los padres por la etiologiatumora y lacreciente
préctica de una "medicina defensiva' pueden influir en laindi-
cacion delos estudios de neuroimgen. En nuestro estudio, € 38%
de estos estudios se indicaron por la preocupacion excesiva de
los padres. Por otro lado, estas pruebas son costosas y pueden
precisar sedacion 0 anestesia, con suS riesgos.

Existen indicaciones evidentes para la realizacion de prue-
bas de neuroimagen: nifios menores de 5 afios, exploracion fi-
sica alterada o sospecha clinica de lesién estructural. En otros
muchos nifios con cefaleas cronicas, después de una adecuada
valoracion clinica419) que eval (e los sintomasy signos predic-
tores de lesién ocupante de espacio, no estan justificados los es-
tudios de neuroimagen y se deberia evitar®™ que la preocupa-
cion excesiva de |l os padres desdencadene la realizacion de una
prueba no necesaria desde €l punto de vista médico.
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