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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar la respuesta a largo plazo de la estimulacidon
cerebral profunda (ECP) pacientes con cefalea en racimos cronica refractaria (CRCR), ademas de
identificar el area dptima y realizar analisis de imagenes conectdmicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con CRCR tratados con ECP. Los datos
demograficos y clinicos se registraron preoperatoriamente y a los 3, 6, 12 y 24 meses. La variable
principal de respuesta al tratamiento fue la reduccién de la carga de cefalea (CC), clasificandose en
pobre (reduccion 50%). Se realizaron analisis del punto 6ptimo y conectémico para identificar las
areas cerebrales mas correlacionadas con la reduccién de la CC e identificar las redes estructurales
involucradas.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes, con edad media de 42,4 (£ 10,7) afos y duracion media de
la cefalea de 8 (£ 5,75) anos. Las puntuaciones de CC disminuyeron significativamente desde el
inicio hasta el mes 24 (424,22 frente a 146,33, p = 0,001). En la mayoria 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 6ptimo fue el area tegmental ventral lateral. El anélisis
conectdmico apunto a la implicacion de los tractos corticorrubrales.

Conclusion: La ECP es efectiva a largo plazo en una proporcion sustancial de pacientes con CRCR.
El drea tegmental ventral lateral fue identificada como el mejor objetivo para esta indicacion, con la
probable participacién de los tractos corticorrubrales.
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