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0-035 - PREDICTORES ANATOMICOS DE RESPUESTA EN LA ESTIMULACION
CEREBRAL PROFUNDA DE LA CEFALEA EN RACIMOS
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Resumen

Objetivos: Laestimulacion cerebral profunda del areategmental ventral (VTA-DBS) ha demostrado su
efectividad en €l tratamiento de la cefalea en racimos, sin embargo, la respuesta clinica es variable entre
sujetos. El objetivo de este trabgjo es describir una cohorte de pacientes tratados mediante VTA-DBS e
identificar predictores de respuesta clinica.

Meétodos: Se incluyeron agquellos pacientes con cefalea en racimos refractaria a tratamiento médico
intervenidos mediante VTA-DBS. Se estudiaron lafrecuencia, severidad y duracion de los episodios de
cefalea, considerando como respondedores al tratamiento aquellos pacientes cuya frecuencia mejoré en mas
de un 50%. Se realizaron estudios de neuroimagen estructural (Voxel-based morphometry; VBM) empleando
la resonancia magnética preoperatoria de todos | os pacientes.

Resultados: Se trataron 43 pacientes (67,4% hombres, media de edad 53,4 afios) con cefalea en racimos
tratados mediante VTA-DBS. Seregistré unamejoria clinica significativa en frecuencia, duracion y gravedad
de los episodios (p 0,001). La media de seguimiento fueron 6 afios. 29 pacientes (67,4%) fueron
respondedores. No se encontraron diferencias clinicas o demograficas significativas (sexo, edad, duracién de
enfermedad, antecedentes patol 6gicos y respuesta previa ala medicacion) entre respondedoresy no
respondedores. El andlisis morfométrico -VBM- revel 6 un aumento estadisticamente significativo en la
densidad neuronal en el grupo de no respondedores a nivel de corteza cingular anterior, corteza orbitofrontal,
insula anterior y amigdala. En respondedores, se observo unatendenciaal incremento de densidad neuronal
en laregion ventral de areategmental ventral, hipotdlamo posterior, tdlamo dorsal y sustanciagris
periacueductal.

Conclusiones: VTA-DBS constituye un tratamiento efectivo en la mayoria de pacientes con cefalea en
racimos medicorrefractaria. Se observan diferencias estructural es anatémicas entre respondedores y no
respondedores en éreas rel acionadas con procesamiento del dolor y funcién autondmica. Estudios de
neuroimagen podrian ayudar a predecir larespuesta a tratamiento y elucidar lafisiopatologia de la cefalea en
racimos.
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