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RESUMEN

La migrafia es un trastorno incapacitante, con mayor pre-
valencia en el sexo femenino. Es una enfermedad no cu-
rable, donde existen pacientes que no responden al trata-
miento convencional. La cirugia para migrafa en ciertos
pacientes demuestra tener éxito mejorando la calidad de
vida. El objetivo del articulo es determinar la eficacia del
tratamiento quirdrgico como alternativa terapéutica en
pacientes con migrafia. Se realizé un estudio descriptivo
de revision bibliogréafica. Para la busqueda de la informa-
cion se establecio criterios elegibilidad, en bases de datos
cientificas como: PubMed, Scopus, SienceDirect, Elsevier
y Scielo. El tratamiento de migrafia puede ser farmacolo-
gico y no farmacoldégico. La cirugia para la migrafia se re-
comienda siempre y cuando se cumplan con los criterios
establecidos como refractariedad, respuesta negativa al
tratamiento y afectacion de la calidad de vida. Este pro-
cedimiento ha mostrado tasas de éxito que varian desde
el 58,3% hasta el 100%, con mejorias parciales o comple-
tas. Los estudios respaldan la eficacia de la cirugia, con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05). Se
concluye que, la cirugia de migrafia esta condicionada por
diversos factores, aun asi, la efectividad en todos los casos
ha sido mayor al 50%.
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ABSTRACT

Migraine is a debilitating disorder that is more prevalent in
females. It is an incurable disease, and there are patients
who do not respond to conventional treatment. Migraine
surgery has shown success in symptom control and impro-
vement in quality of life. The General objective is to determi-
ne the effectiveness of surgical treatment as a therapeutic
alternative in patients with migraine. A descriptive study
with a literature review was conducted. Eligibility criteria
were established for the search of information in scienti-
fic databases such as PubMed, Scopus, ScienceDirect,
Elsevier and Scielo. Migraine treatment can be pharmaco-
logical and non-pharmacological. Surgery for migraines is
recommended as long as the established criteria are met,
such as refractoriness, negative response to treatment, and
impact on quality of life. This procedure has shown success
rates ranging from 58.3% to 100%, with partial or comple-
te improvements. Studies support the efficacy of surgery,
with statistically significant differences (p < 0.05). Migraine
surgery is influenced by various factors; nevertheless, the
effectiveness has been greater than 50% in all cases.

Keywords:

Migraine disorders, migraine headache, migraine syndro-
mes, surgery, pharmacotherapy.
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INTRODUCCION

La cefalea es un problema que aqueja a la humanidad.
Histéricamente esta dolencia es mencionada en el Papiro
de Ebers en 1500a.C, en la antigledad el tratamiento iba
desde oraciones hasta trepanacion. La migrafia es una
alteracion incapacitante de ubicacion especifica para el
dolor hemicraneal pulsatil o vibrante, se reduce con el
reposo o empeora al realizar diversas que requieran tra-
bajo fisico o mental y puede acompafiarse con nauseas,
vomitos, hipersensibilidad al sonido y a la luz, las migra-
nas tipicas no necesariamente tienen que poseer todas
las manifestaciones clinicas, la probabilidad de padecer
esta enfermedad son dos veces mas en las mujeres, asi
mismo los estudiantes y residentes urbanos tienen esta
patologia con mayor frecuencia. La migrafia afecta a casi
el 17% de la poblacion mundial y en Ecuador se reporta
casi el 13% (Youssef & Mack, 2020).

Existen diversos tipos de tratamientos dependiendo del
ndmero de crisis migrafiosas, puesto que el paciente po-
dria necesitar tratamiento sintomatico solo para los episo-
dios o requerir de tratamiento preventivo en caso de que
el numero de episodios por mes sea mayor a 3, en ciertas
ocasiones los pacientes no responden bien al tratamiento
convencional, y ellos pueden optar por tratamientos mas
invasivos como la neurdlisis o neurectomia, estas se reali-
zan en los sitio gatillo denominados asi los puntos donde
existe compresion mecanica de un nervio periférico ex-
tracraneal por actividad muscular focalizada que general-
mente es el sitio de inicio de la cefalea, las intervenciones
quirdrgicas tienen probabilidad alta de éxito y muy pocas
complicaciones (Burch, 2019). Por ende, la finalidad de
esta investigacion es determinar la eficacia del tratamien-
to quirdrgico de la migrafia como alternativa.

La migrafa es un dolor de cabeza, discapacitante que
puede ir desde un dolor leve a intenso de tipo vibrante o
pulsante. La palabra migrana se deriva del griego hemi-
krania, que significa hemicraneal la cual es la localizacion
mas tipica del dolor y se asocia a una significativa dis-
capacidad (Youssef & Mack, 2020). Es un sindrome ca-
racterizado por episodios que afectan la calidad de vida,
educacion y socializacion (Robbins, 2021).

Las estimaciones globales oscilan que la migrana se en-
cuentra en cifras del 1.2% a 2.2% con un aumento gra-
dual segun la edad, siendo mas prevalente en mujeres
adolescentes con 1.39% frente a 0.15% en hombres, en
nifias 1.29% y de nifios 0.49% en la adolescencia alcanzoé
puntaje de 1.89% en mujeres y 0.79% en varones (4). La
prevalencia ajustada por edad a 1 afo de migrana con o
sin aura para cada pais fue (mujer/hombre, %): Ecuador
13.5/2.9, Colombia 13.8 /4.8, Brasil 17.4 / 7.8, Argentina
6.1/ 3.8, Venezuela 12.2 / 4.7 y México 12.1 / 39 y. La
migrafa se observa prevalentemente en mujeres entre los
30y 50 afos (Monterrey et al., 2022).

La genética tiene un papel fundamental en el desarrollo
de la enfermedad, en personas con factores genéticos la
migrafia se desarrolla en un 30-60%. El mapeo de biomar-
cadores genéticos ha expuesto los genes asociados con
la migrafia (7). Los genes asociados con la migrafia he-
mipléjica familiar (FHM) son ATP1A2, CACNA1A y SCN1A
(Thanh et al., 2021).

La dilatacion vascular meningea acompanada de infla-
macion es la causante que las redes vasculares se ac-
tiven, lo que se traduce en dolor de cabeza. El dolor de
cabeza es inflamacion meningea y vasodilatacion de las
redes vasculares eferentes y aferentes del sistema trigé-
mino vascular (Khan et al., 2021).

Algunos neurotransmisores como la serotonina dan inicio
a una cascada de red intracelular causando inhibicion
0 excitacion de sus receptores, incluyendo los circuitos
de sefializacion del dolor y los vasos sanguineos cranea-
les. Suceden antes de una migrafia tipica, los sintomas
aparecen hasta 72 horas del episodio, esta sintomato-
logia prevalece a lo largo de la fase de aura y cefalea.
Observada en un tercio de los pacientes, la causa esta en
que la corteza se despolariza y crea una onda transitoria,
denominada depresion de propagacion cortical (CSD)
(Hansen & Schankin, 2019).

La cefalea se caracteriza por la presencia de dolor uni-
lateral, pulsatil, y de intensidad variable. El dolor se ex-
plica con la teoria neurovascular donde la activacion del
sistema trigémino-vascular inicia por la actividad prema-
tura del hipotdlamo y talamo. Las fibras nociceptivas se
sensibilizan y liberan mediadores inflamatorios como la
sustancia P y el péptido vaso inhibidor (VIP) (Hansen &
Schankin, 2019).

La Fase postdromica es la menos estudiada y no repor-
tada por pacientes. Sin embargo, en ocasiones se trata
de una fase distinta a la enfermedad o una continuacion
de la misma. Donde se reportan otros sintomas como
hiproposexia y anorexia. La teoria mas aceptada la ac-
tivacion persistente del tronco encefalico y diencefalico
durante y después de procesar los estimulos del (Hansen
& Schankin, 2019).

El autor anterior considera que, los factores que desen-
cadenan las crisis estan asociados al metabolismo y sus
trastornos. El ayuno, suefo; cambios hormonales, parti-
cularmente durante la menstruacion; ejercicio fisico; alco-
hol; y los cambios climaticos pueden provocar migrafa.
Otros factores premonitorios pueden actuar como desen-
cadenantes como la fotofobia que se confunde con la luz.

El estrés psicolégico o fisiolégico también son desenca-
denantes. La hipoxia puede aumentar los casos, siendo
asi las personas que viven a grandes altitudes muestran
una mayor incidencia de migrafa. Los alimentos consi-
derados como predisponentes son el chocolate, citricos,
lacteos, alimentos grasos vy frituras, cafeina, glutamato
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monosaodico, sucralosa, gluten, bebidas alcohdlicas y los
colorantes alimentarios.

Los pacientes con sindrome metabdlico tienen mayor
prevalencia de migrafia y presentan niveles de insulina
elevados. El cerebro humano depende de glucosa como
principal fuente de energia; las similitudes en los sinto-
mas de ambas condiciones indican asociacion. Sintomas
como extremidades frias, hipotension, fatiga, temblores,
palidez y disartria son comunes en pacientes hipogluce-
micos y migrafiosos.

Las crisis comienzan a los 20 afios y son poco frecuente
luego 50 afios, generalmente duran entre 4 a 72 horas,
debilidad mental, irritabilidad, astenia, anorexia, euforia,
deseo por ciertos alimentos son algunos de los prodro-
mos que se pueden encontrar (Fajardo et al., 2023).

DESARROLLO

Un tercio de los pacientes experimenta el aura; El aura vi-
sual empieza como un escotomay se va creciendo en un
hemicampo visual, se observan bordes brillantes de mu-
chos colores dando un fendmeno conocido como espec-
tro de fortificacion. La sintomatologia sensitiva abarca las
paresias cheiro-orales. La afasia, vision borrosa bilateral,
vértigo, diplopia, ataxia, paresia y disminucion del nivel
de conciencia se ve en menos del 20% de pacientes con
aura. Solamente en el 50% de los casos se manifiesta el
dolor hemicraneal, la crisis comienza como una molestia
que evoluciona en 30 a 120 minutos a un dolor modera-
do o intenso con sintomas acompafiantes como nauseas,
diarrea o vomitos (Pascual, 2019).

El Diagnostico es clinico y se emplean los criterios diag-
nosticos de la International Headache Society. No existen
hallazgos en los examenes complementarios para confir-
mar el diagndstico y ciertos examenes como resonancia
magnética craneal o la tomografia computarizada se rea-
liza ante sospecha de crisis atipicas, ante un aura no vi-
sual, dolor localizado siempre en el mismo lado y cuando
existe aumento en la frecuencia de crisis, en ciertas oca-
siones se piden anticuerpos antifosfolipidos debido a que
otras patologias que pueden simular una migrana atipica
y prolongada (Burch, 2019; y Robbins, 2021) (Tabla 1).

Tabla 1. Criterios diagndsticos para migrafia crénica se-
gun la International Headache Society (IHS).

A. Cefalea tensional o migrafias por 15 o mas dias al mes du-
rante al menos 3 meses cumpliendo los criterios By C

B. Paciente con al menos 5 crisis cumpliendo criterios para
migrafa con o sin aura

C. Paciente con crisis de 8 0 mas dias al mes en 3 meses
cumpliendo criterios para migrafia con o sin aura y con alivio
de sintomas con administracion de triptanes o ergoticos

D. Sin otra explicacion diagnostica

Fuente: Fajardo et al. (2023).

Tratamiento

Medidas generales

Luego del diagndstico es importante explicar al paciente
la historia natural de la enfermedad y que no tiene cura,
pero si tratamiento. Se debe identificar los factores des-
encadenantes de cada paciente; y explicar que no siem-
pre ante la exposicion a desencadenantes se origina una
crisis migranosa. El tratamiento preventivo puede basar-
se Unicamente en evitar los causantes, pero no siempre
es posible por lo que el tratamiento farmacolégico es obli-
gatorio. Aun asi, la recomendacion principal es mejorar el
estilo de vida.

Tratamiento sintomatico

Los farmacos para las crisis se dividen en especificos
(triptanes y ergoticos), no especificos (analgésicos) y co-
adyuvantes (antieméticos). Las crisis leves a moderadas
deben se tratan regularmente con un analgésico no este-
roideo en conjunto con metoclopramida. Los AINES mas
eficaces son: naproxeno sdédico, acido acetilsalicilico,
dexketoprofeno e ibuprofeno, cuando hay contraindica-
cion a AINES se trata con triptanes, siendo estos en la ac-
tualidad el gold estandar para crisis moderadas a graves.
Los analgésicos tienen poca utilidad por lo que su indica-
cién estéa limitada y se recomienda evitar su combinacion
por el riesgo de desarrollar crisis diarias; los ergéticos
tampoco son recomendables.

Tratamiento preventivo

Se emplea para la reduccion en la frecuencia e intensi-
dad de las crisis, la indicacion principal es para pacientes
con tres 0 mas crisis por mes, el tratamiento dura entre 6
al12 meses, si se requiere aumento de dosis se necesitara
esperar por lo menos 6 semanas. Los farmacos con efica-
cia demostrada son: beta bloqueantes como propanolol
y metoprolol, antiepilépticos y antidepresivos triciclicos
como amitriptilina y venlafaxina

Los farmacos antiepilépticos de mayor eficacia son el to-
piramato y acido valproico. El valproato es teratogénico
por lo que es necesario un control analitico y no se puede
administrar en mujeres embarazadas. El topiramato no
precisa control analitico, pero el 30% no lo tolera el farma-
co debido a sus efectos adversos.

Los antidepresivos pueden ser de gran ayuda, pero solo
la venlafaxina y amitriptilina tienen validez demostrada en
la prevencion. Cuando no hay respuesta positiva a estos
farmacos se realiza combinaciones por su efecto sinérgi-
€O, Si aun no hay respuesta se recomienda la aplicacion
de toxina botulinica tipo A.

Tratamiento quirdrgico

Consiste en descomprimir alguno de los siete sitios gatillo
probables de presion nerviosa los cuales son: cigomatico
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temporal, frontal, occipital mayor o menor, nasoseptal, auriculotemporal, que se distribuyen en cuatro areas principales
frontal, temporal, occipital y nasoseptal.

En la actualidad no existe consenso entre los cirujanos sobre cual es el mejor procedimiento, neurdlisis 0 neurectomia,
pero la mayoria opta por una descompresion nerviosa periférica y si no hay resultados una neurectomia completa; para
identificar el sitio gatillo afectado se utiliza quimiodenervacion con Botox, este método no siempre es necesario, ya
que en teorfa la suma de una buena historia clinica y un examen fisico da igual eficacia en la prediccion, también se
opta por el bloqueo de un nervio periférico con anestesia local, la tomografia computarizada y el Doppler también nos
pueden ayudar a la identificacion.

Existen diferentes sitios para la cirugia, pero en general el tratamiento quirdrgico de primera linea se realiza en el ner-
vio occipital mayor. Se puede efectuar la descompresion de un nervio o la combinacién de varios, las investigaciones
han demostrado una tasa de éxito aproximadamente del 70%, considerando como éxito la eliminacion, reduccion,
frecuencia, duracion o intensidad de la migrafa; la cirugia ha demostrado ser una opcion eficaz para pacientes con
migrafas refractarias a tratamiento farmacoldgico. Existen otras opciones de tratamiento como las inyecciones de
corticoesteroides y agentes anestésicos en los sitios desencadenantes, pero ninguno ha demostrado ser tan efectivos
como la intervencion quirdrgica. La cirugia de descompresion en el sitio gatillo occipital y frontal son las que mas se
recomienda porque han sido las mas estudiadas y su probabilidad de éxito varia entre el 68% y 92% respectivamente,
en los demas puntos gatillos falta evidencia que respalde su eficacia.

La inyeccion de Botox sirve en el control sintomatico, disminuye la liberacion de péptidos algégenos, fundamental-
mente el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP) consiguiendo reduccion significativa de crisis hasta
en el 70% de los pacientes, pero se realiza trimestralmente por tiempo indefinido por lo que la idea de una cirugia de
bajo riesgo (Tabla 2, 3, 4 y 5).

Tabla 2. Clasificacion de la migrafia.

TIPO DE NUMERO
# %’F" ANO TITULO ARTICU- | DE PARTI- 03‘(’)'55“' RESULTADO
LO CIPANTES
La clasificacion de la migrafia segun la ICHD-3:
1. Migrafia sin aura:
- Ataques de cefalea de 4 a 72 horas.
- Cefalea unilateral, pulsétil y de intensidad mode-
rada a severa.
- Nauseas, vomitos, fotofobia y fonofobia.
The Internatio- 2. Migrafia con aura: )
Olsen nal Classifica- - - Atalqluels de( cefa)lea acompafiados de sintomas
. . uia de la o .| neurolégicos (aura).
1 J Stei- 2017 |ton oibieacas ICHD-3 No especifi- | No especi- | *_ Los sintomas pueden ser visuales, sensoriales,
ner et che Disorders cado ficado de habl
al. ard  Edition e habla o motores.
’ (ICHD-3) 3. Migrana cronica:
- Cefalea que ocurre en >15 dias al mes durante
>3 meses.
- Se presenta en pacientes con historial de migra-
fia sin aura o con aura.
4. Otros subtipos de migrafa:
- Incluye formas especificas de migrafia como he-
mipléjica familiar, vestibular, retiniana, entre otros.
Migrafia,  un Sr{glinlélaai La International Headache Society clasifica a la
Loreto d L Revision e .| migrafia con aura y sin aura, pero también pue-
2 |Maria| 2019 esaflo. Para | yibliogra- No especifi SIfIC&CIQI’] de clasificarse segun el nimero de crisis, migrafia
el médico no | . 9 cado Internacio- o 9 Crisis, migra
etal, " fica episddica menos de 14 al mes y migrafa cronica
especialista nal de las .
Cefaleas méas de 15 al mes
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Tabla 3. Principales terapéuticas de la migrana.

w. | ™0 | NUMERO
# ANO | TITULO DE PARTI- | OBJETIVOS RESULTADO
TOR ARTE | c|PANTES
CuLo
El tratamiento de migrafia tiene tres pilares el primero
Presentar evi- | la educacion sanitaria refiriéndonos a esto como las
dencia  sobre | medidas higienico-dieteticas que se deben adoptar el
Jara Actu_ali- Articulo la ef_ectividad s_egundo el tra_ltamiento sintomatico con antiinﬂamato-
1 ot al 2023 |[zacion|de re-|--—- de la cirugia en | rios no esteroideos como el paracetamol e ibuprofe-
: Migrafa | vista el tratamiento | no que pueden ser en utilizados en combinacién con
para la migra- [ antieméticos como el Ondasetron y el tratamiento pre-
Aa. ventivo donde se incluye la cirugia de migrafia como
Ultima opcion.
Los nuevos tratamientos pueden ser usados como
alternativa a pacientes que no respondan bien a los
A . farmacos de profilaxis ya establecido, son promete-
ctualizar  co- . P
Fer- Nuevos Revi- nocimientos de dores los gepantes que son anta.gonllstas del péptido
nan- trata- sion bi- estrategias  te- relacionado con el gen d_e la CaIC|ton|na entre ellos te-
2 q 2019 [mientos | = = |- P nemos el ubrogepant y rimegepant, diptanes como el
ez bliogra rapéuticas de s .
ot al cc.mtraﬂla fica nuevos  trata- sumatr[ptan el cual pertenece aun grupo de farmacos
migrafia mientos denominados como antagonistas selectivos del recep-
‘ tor de la serotonina y anticuerpos monoclonales como
erenumab que bloquean selectivamente al gen relacio-
nado con el péptido de la calcitonina.

Tabla 4. Criterios para la aplicacion de la cirugia de migrafa.

) NUMERO
TITULO TIPO DE PA-
# | £or | ANO | DEL AR- | DE AR- | ciENTES/ | OB ETVO DEL RESULTADO
TICULO | TICULO | ARTICU-
LOS
Indica- Ofrecer una | Los resultados del estudio presentan los siguientes
ciones opcion de tra- | criterios para aplicar la cirugia de migrafia:
para va- tamiento a | 1.Contraindicaciones a los diferentes farmacos que se
rios re- aquellos pa- | utilizan para el tratamiento convencional por alguna
Praja- medios Revisic No especi- | cientes con mi- | condicién médica o circunstancia especifica.
. evision | .. ~ - . . -
1 pati & o002 | €N el sistema- ficado grafias cronicas | 2.Respuesta parcial o nula a los farmacos utilizados
Vino- manejo tica o refractarias | en migrafia.
de de mi- que  cumplan | 3.Crisis severas, crénicas e intratables con tratamien-
grafa: con las indica- | tos convencionales
una bre- ciones para la | 4.No existe mejoria luego de haber agotado otras me-
ve revi- cirugia de mi- | didas terapéuticas.
sion grafa. 5.Afectacion de la migrafia en la calidad de vida.
Interven- Describir los Estg estgdl_o descnbg Ios~ S|gu[er?tes crf|ter|os:. .
ciones criterios de se- 1.D(|jagnost|co de T|grana crgmlca re'rac.tang clon||r—
Bajaj quirurgi- | Articulo | No especi- | leccion para el mada por un neurélogo usando los criterios de la In-
S . . . | ternational Headache Society.
2 Jitin, | 2023 | cas para|de Re-|ficado tratamiento qui- e . L .
: : P 2.Inefectividad en el tratamiento médico convencional
etal, la migra- | vista rargico de las y conductual
na ?;granas eroni- 3.Respuesta negativa al tratamiento con toxina botu-
linica.
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Tabla 5. Eficacia de la cirugia de migrana.

. TIPO | NUMERO
# AUTOR | ANO TITULO DE AR- | DE PARTI- OBJETIVOS RESULTADO
TICULO | CIPANTES
¢Un fenomeno_de Analizar detalladamen- . .
’ Sfrerer todo o nada’ Eva- Articulo | 85 pacien- | te los resultados des- Fl 83% de pacientes sometidos
isa, et|2019 |luacidon prospecti- original | tes ués de la cirugia de | meioro sus indices de migrafia
al. va de los resulta- 9 pues < 9 y el 5% no vio mejoria alguna.
dos quirdrgicos. migrana.
Estudiar los resultados | 13 de 26 pacientes sometidos
Comparacién de la | Ensayo quirdrgicos y fur]ciona— a._oirugia tuvo una mejpn’a sig-
neurectomia peri- | ¢ o n - les de las cirugias de | nificativa (P<0,001) libre de
2 Bajaj Ji- 2021 | férica frente al tra- | trolado 26 pacien- | migrafa mediante neu- | tratamiento profilactico 6 me-
tin, et al. ; P | tes rectomias  periféricas | ses posterior a la intervencion
tarrrnelntcr)ﬂ mﬁed|oo aledatorl— y compararlos con pa- | quirdrgica, sin embargo 11 de
para la migrana. zado cientes tratados de for- | 13 ocasionalmente necesitaban
ma conservadora. analgésicos.
La cirugia para la migrafia ob-
tuvo respuesta positiva en: sitio
. El objetivo de este arti- gatillo occipi(t)al 95%_(remisién
Raposio Principios y técni- Revi- culo fue describir técni- | Parcial v 86% remision com-
3 & Rapo-|2022 [cas de la cirugia sion bi- | 527 Pa [ cas quirdrgicas y expe- pleta. Sitio gatillo frontal, 87%
. S bliogra- | cientes N o recuperacion parcial positiva,
Sio de migrana. fi riencia de 11 afios en o s
ica cirugia de migrana. 8_2_/0 recuperacion completa.
Sitio gatillo temporal 88% recu-
peracion parcial y 50% recupe-
racion completa
En los articulos revisados se
Henri- _ _ Revi- Apoyar el (econoci— informé una mejoria signifiqat!—
e s Evidencia actual f ., oo miento de la cirugia de [ va del 58,3% - 100% y la elimi-
4 gafa ot 2022 | en la cirugia de mi- temati- 52 estudios | migrafia como un pro- | naciéon completa entre el 8,3%
al ' grafia. ca cedimiento eficaz y se- | - 86,8% de los pacientes some-
: guro. tidos a cirugia siendo un proce-
dimiento eficaz y seguro.
La intensidad, frecuencia, dura-
cion e indice de migrafia dismi-
Eficacia y seguri- Evaluar la eficacia y se- | nuyeron significativamente P <
dad de la cirugia guridad de la cirugfa de | 0,001. 35 estudios informaron
E I - de migrafa: una nervios periféricos para | mejoria entre un 70% - 100%
5 hawary 5022 revision sistemati- | Metaa- 68 estudios las migrafias y analizar |y la eliminacion de la migrafia
Hassan, ca y metaandlisis | nalisis bibliométricamente to- | en un 8% - 80% entre todos los
et al. de resultados vy dos los estudios anato- | participantes. Las complicacio-
tasas de complica- micos relevantes parala | nes con mayor frecuencia fue-
ciones. cirugia de migrana. ron parestesia y entumecimien-
to transitorio (12,11%) y prurito
(en 4,89%)
Cirugia de migrafia Los estudios informaron une
y determinacion 17 articulos | Evaluar el éxito de Ia mejoria del 80,3 y 74,6% a los
del éxito alolargo|Revi - S . 6 meses, y mostraron una tasa
Huaylla- del tiempo por sitio | sion sis- | (& Prospec- | cirugia y la longevidad | '« " del 70,8y 80% respec-
6 ni & Ja-| 2022 q PO p . .. | tivos y 11| del beneficio quirtrgico | /Oy 607 TESP
nis esenclaldlenalnte. temati- retrospecti- | por  sitio  desencade- t|\‘/am’ente a !os 12 meses de
una revision siste- | ca vOs) nante cirugia, asi mismo todos los es-
matica de la litera- ’ tudios encontraron beneficiosa
tura. luego de los 22 meses.

En cuanto a la clasificacion de la migrafia Olsen Steiner et al. presenta The International Classification of Headache
Disorders 3 Edition en la cual la migrafia se clasifica sin aura, con aura, crénica y otros subtipos de migrafia, esta cla-
sificacion es la mas utilizada por ser la mas completa. En comparacion Solano Andrea, et al en su revision bibliografica
muestra una clasificacion simplificada, dividiéndola en migrafia con aura y sin aura. Asi también, se puede observar
que los autores indican diferentes clasificaciones, aun asi, la clasificacion mas completa y frecuentemente utilizada es
la de ICHD-3 presentada por Olsen Steiner (Nagori et al., 2019).
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Sobre los tratamientos de la migrafia Romero Alison, et
al en su revision bibliografica define que los tratamientos
para la migrafa son tratamiento ambulatorio, intrahospi-
talario y cronico. Sin embargo, en la revision bibliogra-
fica de Pereira Nicolas, et al menciona que ademas del
tratamiento ambulatorio existe tratamiento quirdrgico.
En el estudio de Fernandez et al. (2019), se presentan
nuevos tratamientos farmacolégicos: gepantes, diptanes
y anticuerpos monoclonales que son presentados como
alternativa al tratamiento convencional. Todos los autores
revisados estdn de acuerdo que existe un tratamiento
convencional o farmacolégico que se utiliza de primera
linea, pero en casos especificos se pueden probar otros
farmacos como los anticuerpos monoclonales y escalar
hasta el tratamiento mas invasivo que es la cirugia de mi-
grafia (Huayllani & Janis, 2022).

En lo que se refiere a los criterios para aplicacion para la
migrafia Guyuron Bahman, et al en 2021 define que los
criterios son: migrafa refractaria o cronica confirmada por
un médico especialista basandose en los criterios ICHD,
fallo en el tratamiento convencional, haber agotado las te-
rapias alternativas, evaluacion exhaustiva de los factores
desencadenantes y modificables, haber sido evaluado
por un equipo multidisciplinario de médicos (Cen et al.,
2019). En cambio, Prajapati & Vinode 2022), presentan
otros criterios: contraindicaciones a los farmacos utiliza-
dos para el tratamiento convencional de migrafia por una
condicion médica, respuesta nula o parcial de la terapia
farmacologica, crisis severas cronicas e incontrolables.

Sin embargo, el resto de criterios presentados son muy
parecidos a los de Guyuron Bahman, asi pues, Bajaj Jitin
et al. (2021), exponen que los criterios son: diagnostico
confirmado de migrafia cronica o refractaria segun la
ICHD, inefectividad del tratamiento convencional y res-
puesta negativa con el tratamiento de toxina botulinica.
Todos los autores presentan criterios de seleccion rela-
tivamente similares, sin embargo, coinciden que el mas
importante es que la migrafia no sea tratable por medios
convencionales y que sea una migrana cronica o refracta-
ria confirmada por un especialista, aun asi, existe escasa
informacion sobre los criterios para la aplicacion de ciru-
gia de migrafia puesto que es un tratamiento relativamen-
te nuevo y aun no hay un consenso entre especialistas
para la aplicacion de esta (Cen et al., 2019).

En general el tratamiento farmacolégico de la migrafia tie-
ne buenos resultados, sin embargo, existe una minoria
de pacientes que no responde a los tratamientos conven-
cionales para ellos se puede recomendar la cirugia de
migrafia, siempre que cuenten con los criterios para la
aplicacion de esta. Sobre la eficacia de la cirugia de mi-
grafia Bajaj Jitin, et al. (2023), en su ensayo aleatorizado
controlado con 26 participantes compara la neurectomia
periférica frente al tratamiento farmacolégico, como resul-
tado 13 de los participantes tuvo una mejoria significativa
con un valor P<0,001.

En cambio, Raposio & Raposio (2022), en su estudio don-
de participaron 527 pacientes la cirugia en el sitio gatillo
occipital proporciono una remision parcial del 95% y una
remision completa del 86%, en el sitio gatillo frontal 87%
de los pacientes tuvieron una remision parcial y el 32%
remision completa, en cuanto al sitio gatillo temporal el
88% consiguid una remision parcial y el 50% completa
por lo que el porcentaje de éxito varia segun el sitio des-
encadenante. En una revision sistematica de 52 articulos
Henriques et al. (2022), concluyeron que, entre el 58,3%
- 100% de los pacientes consiguieron una mejoria signi-
ficativa y entre el 8,3% al 86,8% una remision completa.

En contraste Elhawary Hassan et al. (2022), en su me-
taanalisis analizo 35 articulos en donde el 70% - 100%
presentaron mejoria significativa y entre un 8 — 80% re-
mision completa de la migrafa con un valor de P<0,001,
también nos menciona complicaciones transitorias post-
quirdrgicas como: paresia, entumecimiento o prurito en el
sitio de cirugia y lugares adyacentes. Asi mismo Gfrerer
et al. (2019), en su articulo original muestra porcentajes
de mejoria parecidos, el 83% de pacientes tuvieron me-
joria parcial o completa y alrededor del 5% de personas
intervenidas no tuvieron mejoria. Asi mismo en una revi-
sion sistematica de 17 articulos presentada por Huayllani
& Janis (2022), agregan como evolucionan los pacientes
después de una cirugia de migrafia, a los 6 meses se
observa una mejoria entre el 74,6% - 80,3% y luego de 12
meses el porcentaje disminuye al 70,8% - 80%, por lo que
el porcentaje no es lineal y varia con el tiempo.

Ahmed Shakil, et al. realizo un metaanélisis con 1151
pacientes sometidos a cirugia de migrafia donde 616 re-
dujeron las crisis migrafosas y 797 vieron disminuida la
intensidad de la migrafia, concluyendo que en los 23 es-
tudios analizados se presenta una probabilidad de éxito
entre 8,3% - 76,4%, sin embargo, se manifiesta que entre
el 3,3% - 33,3% de los pacientes intervenidos no tuvieron
alivio alguno, porcentajes mayores a los presentados por
Gfrerer et al. (2019). Toda la literatura revisada esta de
acuerdo que la probabilidad de mejoria luego de la inter-
vencion quirdrgica de migrana es siempre mas del 50%
pero que esta es variable, asi mismo se necesitan mas
estudios y un consenso para que la tasa de éxito sea lo
mas alta posible.

CONCLUSIONES

La migrafia segun la CHD 3er Edition se clasifica en: mi-
grafa sin aura, con aura, cronica y otros tipos de migra-
Aa. El tratamiento para la migrana se divide en tratamiento
sintomatico y profilactico.

Los criterios para la aplicacion de cirugia son: diagnosti-
co confirmado de migrafa refractaria o cronica, fallo en el
tratamiento convencional, agotamiento de otras opciones
de tratamiento convencional sin resultados satisfactorios,
valoracion multidisciplinaria para la evaluacion de riesgo
beneficio.
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En cuanto a la efectividad de la cirugia de migrafia exis-
ten muchos resultados, sin embargo, el porcentaje de
efectividad esta en valores entre el 58% hasta el 100%,
considerando un procedimiento quirdrgico exitoso cuan-
do se observa disminucion en numero, frecuencia e inten-
sidad de las crisis o0 eliminacion completa de la migrafa.
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