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Estudio de indicaciones para la realizacion
de TC por cefalea.
¢, Realmente esta indicado?

Loren Cecilia Marbello Garcia, Jorge Escribano Poveda, Alberto
Martin Pagan, Antonio Enrigue Cores Prieto, Elena Esteban
Garcia, Maria Isabel Moya Garcia
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OBJETIVO

- La cefalea es uno de los sintomas
neurologicos mas frecuentes. Se calcula
que casl la mitad de los adultos ha sufrido
por 1Ic> menos una cefalea en el ultimo
ano’.

» Se solicitan muchos TC de craneo por
este motivo, fo cual conlleva
sobreexposicion a radiacion importante vy
a un considerable gasto sanitario.

- La SERAM ha elaborado una serie de
recomendaciones sobre exploraciones
radiologicas que no deberian hacerse,
entre las que se Incluye la utilizacion de
TC de craneo en la cefalea.

»  Nuestro objetivo es valorar si se cumplen
|las recomendaciones de realizacion de
TC de craneo en los pacientes con
cefalea remitidos desde atencion primaria
a nuestro serviclo.
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MATERIALY METODO

- Estudio retrospectivo en el gue se analizaron los
TC de craneo solicitados durante el periodo de
april a junio de 2017 desde el servicio de
atencion primaria y cuyo motivo de solicitud era

el sintoma de cefalea.

« Se clasificaron en indicacion correcta/incorrecta

para la prueba de

Imagen utilizando Ias

recomendaciones de la SERAM.

No hacer estudios radiologicos (Tomografia
Computarizada -TC - o Resonancia Magnética -
RM -), ya que no estan indicados en pacientes
que presentan cefalea de inicio o recurrente, si la
edad o presentacion clinica son tipicas de una
cefalea primaria idiopatica incluidas en los
grupos 1y 2 en la clasificacion ICDH-I| (cefalea
migranosa, cefalea tensional), siempre que la
exploracion neurologica sea normal y no existan
signos de alarma.

Signos de alarma:

Cefalea de nueva aparicion en pacientes
ancianos.

Cefaleas de intensidad progresiva y con aumento
en su frecuencia.

Episodio de cefalea de intensidad maxima o de
inicio brusco.

Cefalea de inicio en pacientes con factores de
riesqo a infeccion por VIH o cancer.

Cefalea asociada a enfermedad sistémica.

Cefalea asociada a edema de papila.
Cefalea tras traumatismo craneal.

Histona de vertigo o incoordinacion.
Cefalea que empeora con maniobras de Valsalva.
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Se analizaron en total 48 estudios.

18/48 estudios (37,5%) no estaban justificados
clinicamente para la realizacion de TC craneal

segun nuestra quia, siendo el

Motivo mas

frecuente la cefalea cronica con exploracion
neurologica normal y sin signos de alarma.

La Indicacion mas frecuente fue la cefalea de
INICIO reciente en el paciente anciano, con un
total de 7 estudios, todos ellos nhormales.

Otras Indicaciones frecuentes fueron cefalea de
INntensidad progresiva y con aumento de

frecuencia (6 casos) Yy alteracion

exploracion neurologica (6 casos).

en la

Normal o con alteracion Alteracion relacionada | Total
| no relacionada con cefalea | con cefalea |
Estudios con informacion clinica incompleta 1 0 1
Estudios bien indicados | 29 | 0 29
Estudios no justificados 17 1 18
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RESULTADOS

- En 1 de los casos, el motivo de consulta no
proporcionaba datos suficientes para la
clasificacion de la pertinencia de la prueba,
omitiendo datos respecto a exploracion
neurologica, patologias asociadas, evolucion de
l0os sintomas o respuesta a tratamiento.

- De los 48 estudios analizados, solo en 1 se
encontro un hallazgo que podria justificar la
clinica de cefalea, el cual correspondia a un
caso de patologia inflamatoria compatible con
poliposis nasosinusal (Figura 7).

- Este estudio no cumplia criterios recomendados
para realizacion de TC y podria haber sido
diagnosticado clinicamente sin  prueba de
Imagen.
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RESULTADOS

Estudio con indicacion correcta con hallazgos que
no Justifican la cefalea

Figura 1 - Paciente de 69 anos con antecedente de hemorragia por rotura de aneurisma ACM derecha.
Motivo de solicitud: Cefalea de maxima intensidad. Hallazgos: Extensas lesiones cronicas
corticosubcorticales hemisféricas derechas y craneotomia fronto-parieto-temporal derecha. References:
Servicio de Radiodiagnostico - Hospital Universitario de Torrevieja, Torrevieja/ES
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RESULTADOS

Estudio con indicacion correcta con hallazgos que
no justifican la cefalea

Figura 2 - Paciente de 73 anos. Antecedente de Diabetes, EPOC,
anemia cronica. Motivo de solicitud: Cefalea progresiva con
parestesias en hemicuerpo derecho. Hallazgos: Imagen lacunar
en cabeza del caudado derecho. References: Servicio de
Radiodiagnaostico - Hospital Universitario de Torrevieja,

Torrevieja/lES
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Estudio con indicacion correcta con hallazgos que
no justifican la cefalea

Figura 3 - Paciente de 88 anos. Motivo de solicitud:
Antecedente de neoplasia de mama. Cefalea de varios
meses de evolucion. Hallazgos: Ocupacion parcial del seno
maxilar derecho como hallazgo Incidental. References:
Servicio de Radiodiagndstico - Hospital Universitario de

Torrevieja, Torrevieja/ES
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RESULTADOS

Estudio con indicacion correcta con hallazgos que
no justifican la cefalea

-

h === -
Figura 4 - Paciente de 62 anos. Motivo de solicitud: Cefalea
con alteracion de memoria. Hallazgos: Lesion
encefalomalacica cronica frontobasal post-traumatica.
References. Servicio de Radiodiagnostico - Hospital
Universitario de Torrevieja, Torrevieja/ES
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RESULTADOS

Estudio con indicacion correcta con hallazgos que
no justifican la cefalea

Figura 5 - Paciente de 71 anos. Antecedente de TCE a los 17 anos. Motivo del estudio: Cefalea de
Intensidad maxima. Hallazgos: Hipodensidad en sustancia blanca parietooccipital derecha de
etiologia indeterminada, inespecifica y sin cambios en RM posterior realizada a los 6 meses.
References: Servicio de Radiodiagnostico - Hospital Universitario de Torrevieja, Torrevieja/ES
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Estudio con indicacion correcta con hallazgos que
no justifican la cefalea

-

Figura 6 - Paciente de 32 anos. Sin antecedentes personales de interés. Motivo de
solicitud: cefalea de intensidad progresiva y con aumento de frecuencia. Hallazgos:
Calcificacion de 5 mm en sustancia blanca del |6bulo temporal derecho de etiologia

indeterminada. References: Servicio de Radiodiagnostico - Hospital Universitario de
Torrevieja, Torrevieja/lES
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RESULTADOS

Estudio no indicado con hallazgos que pueden
justificar la cefalea

Figura 7 - Paciente de 48 anos. Sin antecedentes personales de interés. Motivo de
solicitud: Cefalea cronica, poca mejoria con el tratamiento habitual. Hallazgos:
Enfermedad inflamatoria nasosinusal cronica. References: Servicio de Radiodiagnostico
- Hospital Universitario de Torrevieja, TorreviejJa/ES
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CONCLUSIONES

Aproximadamente el 97% de los estudios
realizados fueron normales o con hallazgos gque
no Jjustificaban la clinica de cefalea.

La enfermedad nasosinusal cronica difusa fue el
unico hallazgo que podria justificar la clinica de
cefalea, que sin embargo podria haberse
diagnosticado clinicamente.

Alrededor del 38% de los estudios no tenian una
iIndicacion clinica, segun las recomendaciones
de "No hacer’ de la SERAM. En ninguno de

ellos se encontro patologia intracraneal.

El seguimiento de las recomendaciones de "No
hacer” de la SERAM supondria una reduccion
en el coste y radiacion, sin conllevar un perjuicio
en el manejo de estos pacientes.
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