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Resumen

Introduccion: La cefalea en racimos forma parte del grupo de cefaleas trigémino-autonémicas.
Aunque es una patologia poco frecuente, suele cursar con dolor muy incapacitante.

Objetivos: La estimulacion cerebral profunda podria ser eficaz en seleccionados casos de cefalea
cluster farmacorrefractaria (rCH). El objetivo de este estudio es investigar la relacion entre
conectdmica y mejoria clinica en estos pacientes.

Métodos: Se obtuvieron datos demograficos y clinicos, incluyendo nimero de crisis/semana,
intensidad (NRS) y duracion de las crisis. Se calculd la carga de cefalea semanal (CCs) por paciente
(N¢ crisis x duraciéon x NRS) prequirtrgica, a los 3, a los 6 y a los 12 meses poscirugia. Se
coregistraton las RM preoperatorias con las tomografias posoperatorias y fueron normalizadas a
espacio ICBM MNI 152. Mediante un modelo de comparaciones multiples se hallaron las regiones
cerebrales correlacionadas con la mejoria clinica (analisis de sweetspot) y sus patrones
conectdmicos.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes (10 varones y 4 mujeres) con edad media de 44 afios
[28-64] y seguimiento de 36 meses [6 - 192]. La CCs fue de 439 (£ 334) prequirurgica, 265 (+ 382) a
los 3 meses, 207 (£ 259) a los 6 meses y 171 (= 190) a los 12 meses, representando una reduccion
del 40% (p = 0,03), 53% (p = 0,02) y 61% (p = 0,005), respectivamente. Mediante andlisis de
sweetspot se consiguié correlacionar a la region latero-mesencefélica prerribrica con la mejoria
clinica. La predicciéon conectdmica mostré una correlacion positiva (R2 = 0,86, p (permutada) =
0,07) de las fibras de proyeccién meso-cortico-limbicas y de las fibras de proyeccién rubricas,
implicadas en circuitos de recompensa/motivaciéon y de procesamiento del dolor, respectivamente.

Conclusiones: La region latero-mesencefalica prerrubrica constituye una muy buena diana para la
rCH. La mejoria clinica observada podria relacionarse con la modulacién de circuitos de
recompensa/motivacion y de circuitos rubrico-corticales de procesamiento del dolor.
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