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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar la respuesta a largo plazo de la estimulación
cerebral profunda (ECP) pacientes con cefalea en racimos crónica refractaria (CRCR), además de
identificar el área óptima y realizar análisis de imágenes conectómicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con CRCR tratados con ECP. Los datos
demográficos y clínicos se registraron preoperatoriamente y a los 3, 6, 12 y 24 meses. La variable
principal de respuesta al tratamiento fue la reducción de la carga de cefalea (CC), clasificándose en
pobre (reducción  50%). Se realizaron análisis del punto óptimo y conectómico para identificar las
áreas cerebrales más correlacionadas con la reducción de la CC e identificar las redes estructurales
involucradas.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, con edad media de 42,4 (± 10,7) años y duración media de
la cefalea de 8 (± 5,75) años. Las puntuaciones de CC disminuyeron significativamente desde el
inicio hasta el mes 24 (424,22 frente a 146,33, p = 0,001). En la mayoría de los pacientes (n = 8,
57,2%), la CC se redujo en un 50%. Los otros seis pacientes mostraron una respuesta parcial (n = 3,
21,4%) o pobre (n = 3; 21,4%). El punto óptimo fue el área tegmental ventral lateral. El análisis
conectómico apuntó a la implicación de los tractos corticorrubrales.

Conclusión: La ECP es efectiva a largo plazo en una proporción sustancial de pacientes con CRCR.
El área tegmental ventral lateral fue identificada como el mejor objetivo para esta indicación, con la
probable participación de los tractos corticorrubrales.


