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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y tratamiento de los pacientes con cefalea
persistente atribuible a craniectomia (CPAC) en seguimiento en una unidad de cefaleas, evaluando la
utilidad de infiltraciéon con onabotulinumtoxinA.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de serie de casos. Se seleccionaron
pacientes que cumplieran criterios diagndsticos de CPAC segun la Clasificacidon Internacional de
Cefaleas (ICHD-III) con al menos 12 meses de seguimiento, atendidos entre 2020 y 2022. Variables
incluidas: demograficas, comorbilidades, caracteristicas de la neurocirugia, caracteristicas de la
cefalea, tratamientos previos y actuales, respuesta al tratamiento con onabotulinumtoxinA
(reduccion de dias de cefalea mensual de 50% o > 70%) y efectos secundarios.

Resultados: Se seleccionaron 10 pacientes (70% mujeres, edad media 53,6 afios), con clinica mas
frecuente opresiva ipsilateral a la cirugia, de intensidad moderada-alta, de horas de duracién y
diaria, agravada en 5 (50%) con Valsalva. 5 (50%) tenian sindrome ansioso-depresivo (SAD) y 4
(44,4%) migrana. Todos ellos recibieron tratamiento con amitriptilina, con respuesta 70%), con 5 de
estos precisando aumento de dosis a 195 Ul para reduccion > 50% (4 reduccioén > 70%), y los 3
restantes con infiltracién periincisional de 50 Ul y 155 UI (con reduccion de 30-70%).

Conclusion: La CPAC suele ser opresiva, ipsilateral a la craneotomia, puede empeorar con Valsalva
y suele asociar SAD. Es resistente a tratamientos preventivos y suele tener respuesta a la infiltracion
de onabotulinumtoxinA, mayor con PREEMPT que periincisional.
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