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INTRODUCC ION 

la ce falea es lln síntoma¡ que carece de signos y no tiene una 

causa especifica y muchas vece~ es la expresión cl1nica de una 

enfermedad intracraneal importante o bien puede representar, 

tensio!on fatiga o alg.)n tr- astor n o migraños,=. , Pllede tenEl'r su origen 

en un gran número de estrLlcturas craneales, Frecuentemente es 

asc .. :iada con una distEl'nsio!on de la super f icie de la arteria 

tempora l. lo cLlal sugiere qt.le la actividad vasome.tora podría 

.juga r un rol en la dil"üa c ión de la arteria temp .:;.ral, pero que 

lo s defectos parEl'cen conduci rse por elevacio!on de la presi6n 

sanguínea e :lndi.:e cardiáo:.:;. . Siendo es ta la causa de dolor más 

frecLlente Experimentado por lc.s h umar)C,s, así cc,mo uno de lCos 

síntomas mas comune'i en la pr':Ktica neur.:;.lo!ogica y es una de las 

compl i cacione$ qlle mas ",queJa a l os pacientes y que afecta de Lln 

lO a un 20 Yo de la pobla.c ión 'iiendo además el motivo de 

pre$entacion a lc.s servicic.s de urgencias mas frecuen'!;Q:;. 
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ANTECEDENTES CIENTIFI COS ;. 

HISTORIA Y PREVALENCIA DE LAS CEFALEAS . 

550 años ant€:'s de ':I'isto se des':l'ibiel'on síntomas sugestivos de 

llna migrClña con aura. las migrañas al igllal que otras variedades 

de ce fal€:'as f uel'on descritas €:'n detalle por el a u tor griego 

e .... l€:'no 200 años antes d€:' cristo (1). 

Es difici-l establ€:'cer con .-;:€:'r t€:'za, la inciden.:ia de cefaleas en 

la poblacU,n general, pero se ha deme.strado ser alta en djstjn

t.)S estudios €:'pidemio16gic'.:os practicados en los Estados Unidos . 

No obstante as. , la incidencia de c:e f aleas, en tre las dis t intas 

culturas ha sido en general tcm alta c.::omo en es t udios y a descri-

tos (2) (3) (4) . 

SEXO 

Esta bien establecido, Que después de los 14 años de edad, la 

migraña es más fr e ,:uent e en la mujer. la I'azón por est a di fel'l::on

cía se .: ree que es debi da a callsa hormonal . 
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ESTADO SOCIOECONOMICO 

Existe lH1a cont...-ove...-sia ace...-ca de la incidencia de cefaleas en 

las dist i ntas clases so,:i':oecon,~mi cas , Gowers et al especuló Que 

1 as mi gr a¡'(a s se deb 1 an a un exceso de tr abajo cerebr al. por lo 

cual era más freo::uente en personas ,:on un nivel cultural y S 'J

cioecon~,mico más alto (5) , Recientemente se ha enc:ontrado una 

mayor incidencia de c:efaleas y en general migrahas, en estudios 

socieoeceon~,m i cc,s bajos (3 ) (5) (7), 

EDAD 

Se ha sabido por muchos i<ños Que la ce falea, amineora cc,n frecuen

cia en edad avanzada (8) (9) , 

Recientes estlldios han demc,stri;<do qlle personi<s mayc'l'es de 65 ahOS 

v isit""n a su médico con más freo::uencia peor ,:efaleas (7) , 

CLASIFI CAC ION 

La pl'imeri;< clasificación de ce f aleas en lc's Estados Unidos . fue 

hecha en 1362 por el Instituto Nacional de Neurología, Esta 

clasificación divide i< li<s cefC1leas en 15 distintos grllpos, C1 las 

migri;<ñas en clási':a y común mientras que las de tipo tensi ona l en 

contracci~'n muscular hipocondriaca y de conver!';i~"l (10), Y mas 

recientemente en 1988 el comite de la sociedad lnternacioni;<l de 

cefaleas des.8rYollÓ un nuevos sistema de clasificación para las 

cefaleas, siendo la más común entye la población la de tipo 

tensic.nal (20). 
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ACTUALIDADES DE CE~ALEA 

La cefalea es un s ínt oma que carec e de signos y no tiene una 

causa especi f ica y muchas veces es la expresión clínica de un !!. 

enfermedad intri.\craneal importante o bien puede represen t ilr , 

tensiÓn , (atiOil o aloun trast orno migraí'ioso ( 12) . Puada tener su 

origen en un gr an numero de estructuras cr.:mea le!l, las c uales 

reciben inervaciÓn de las fibr as e amielinic .. s y fibr a. A gamma, 

con una capa delgada de mielina contenida en los nervios trigemi

n~ , g l oso f aringeo y vago en l as dos o tres raices cervicales (13) 

Frecuentementa &on asociadas con lma distensi~.n de la super fi cie 

de la arter i a temporal , ent re l os pltlsos de presi>!on , lo cual 

sugiere que la actividad vasomotor a podria jugar lt n rol en la 

dilatac ión da la arteria temporal , pero que l os defect os parecen 

cc.nducirse por "levaclÓn de la presiÓn sangui n ea e índi ce 

cardiaco ( 14 ) . Siendo esta la causa de dolor mas fr ecuentemen t ll 

e xperi mentado por los humanos , así como uno de l os s í ntomas mas 

comunes en 1 .. practica neurológica y es una de las comp licaciones 

que m ... aqueja II l o!; pacientes y q ue a fecta de un 10 a un 20,. d. 

l ~ pob t ~ci>!on siendo ad~mas el motivo de presentación a 109 

servicio'll de urgencias ma.s frecuente (15) (6) (17) ( 18) , 

Definiendose a la cefalea migraRosa como de o r lgwn vascular, 

tension~1 y muscu l a rl Sin embargo pued e ser una r e l aci~n wntre 

ambas a lt eraciones , basandose sobre mecanismos c erebral es ( 19 ) . 
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Las p~in~ipales va~iant~s clínicas de cefal~a son de tipo 

mig~aí'íoso, tensional, secl\nda~ i a a angiomas, aneu~ ismas, t~ aLI

máticas, po~ tumo~ ~e~eb~al , se~unda~ia a t~ a$t o~nos médic.=,s, 

tipos inf~ecuentes de cefalea (tos , e5fue~zo , coi t o , e~i t~o:-it o-

5is ) (1 5) . De a~ue~do a los. c~ite~ios dlagnósticCls de la soo:1e

dad de ce f al!;>'!, inte~nacional, la prevalencia de ce f a leas idiopA

t i ~a f Lle del 2 1., por e st;mulos de en f~¡amiento del 151. , y 1 .. 

ce falea po~ teos b en igna , esfuerzo y la asociada ccon actividad 

sexual ocu~ren en el IX, la cefalea en ~ac imos fue del 72 1., po~ 

fiebre en un 631. , la asc.ciada con alteraciones de l os senc.s 

nasales en un 15X y la asociada .:on lesiones de estructu~as 

seve~as f ue~on r a~as (16). La p~ ev¿¡lenc i a d e tc,dos los tipc,s de 

cefaleas es en un 93X en los homb~es y en un 9'3X en ¡as mu jeres y 

para las de tipo tensional un 691. en homb~es y 881. en muje~es. 

Es importan te menc i ona~ que no todas las Areas de la cabeza 

tienen ~ecepto~es p ... ~a el dc.lor s iendo de los tejidos sensibl es 

(la epidermis , mllso:ulo, t e jido facial unidCl al c~áneo , pe~iostio, 

a~te~ias y venas fLle~a del c~Aneo y cie~tos ne~vios c~aneales 

CL~mo son el t~igemin'). gloso fa~ingeo , vago , ao:cesorio , nervio 

h i po:.'glc.so y el tejido qLle cubre la ostia del s en o pa~anasal . Los 

te.j idos in sensibles p ara el dolor son (hueso del .:rAnec' a~terias 

y venas dent~o del cerebrc,. ciertos nervios craneales , olfatorio 

óptico y nerVlOS ves tibulo auditivo. Los tipos de cefalea 

tensional va~ian en frecuen.:ia, duración, c,¡¡¡racte r y lc'cali2'¡¡¡

.:ión , s i endo en gene~al lentamente prog~esivas, opacas , constan-
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tes y no pulsátiles. Los síntoma.s de las contracc i ór' mUiicular 

pericraneal p~ladlt o no estar presente, pudiendo d~lrar p o<::o , 

desde , días, semanas , meses o años , cla!>ificandc.sllt laD de tipo 

tensional en epl.ódir.as (20) . 

Dentr o de lila Call!HlS etiQlbgicas tenemos a la encefalopatia 

hipertenslva como un sindrome <::onsistente de cefaleas , 

convulsiones , c.ambios vi s uales y otras a l terac i ones neurológicas 

en pacientes con pre.i~n sangu i nea sistémica ellfvada y que puede 

ser va luad a por tomografoa computada (TAC) , re50nanc ia magnética 

(CMP ) . Lo. cuales indican edema en la corteza IItn 5ubstancia 

bl anca s ubcortical . lóbulo occ ipital . cerebelo y lóbu l o frontal , 

l a eml lli l.~n de fotones senc i110s de la TAe muestr an lncrlitmento 

vollscl11ar en la. perfL1sión .... dy .... cente a l .... s áreas que p",recen ./.nor

males en l a e l y MR . Donde los resultad<:-::: '<l1gieren Que los ha 

llazgos .1.sQ(:!e.dos cc.n encefalop .... tía hipertensiv .... pueden ser 

útiles p ara estab lecer el diagnósti co en la o:; l/.nicCl .;o.propiad iil 

( 21) . Lato mani f estaciones de cefalea cl'~.nlca dial'ia son ext r e 

madament e dlvl!' r ¡;¡a a reflejando los mecanismos heter ogéneos que la 

condici o nen, s iendo una c ausa común de ingreso a 109 cen tros de 

E'speci Cl lidiildea (22). 

LQto a taqull'u de migraña se explican por una interacci ón entre el 

cerebro y la circulación craneana en sujeto~ con mecanismos 

inestables , vascu l ares o de con tr ol del dolor , mientras Que l os 

péptldoto .. o n indudablem"nte relacionados erl l a vasQdilat.J<::ión. 
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Hay una fuerte evidencia de que la 5 Hl (hidroxitriptamina> Juega 

un papel importante en la génesis de la migraña , a que la 5 Hl, 

t c.ma un lugar en los meCaniDmOS centri\ l es de control del dolor . 

En las proyecciones serotoninergicas de la corteza crebral, en 

acci6n directa de los vasos sangu 'neos craneanos o acci(.n en 105 

tres sitios se rnC'lntienen incierto, pa ... ece ... se ... p ... obablv q~!e la 

acci6n p ... lncipal del sllmat ... iptan y la e ... gotamina en ten"lna ... la 

ce fale a , ae ... elaciona con la ci ... culación ce ... ebral ext ... ac ... aneana 

mient ... as que los medicamentos usados en la p ... ofilaxis actual 

centra lmente (23). 

El p ... incipel vlilloy del es t udio elect ... ofisiol~.gico es p . ... a p ... ovee ... 

de conocimientos dent ... o d e la patofi s i olog i. de la s enf.Ymedades 

donde el ... esul tado de los di f e ... entes métodos , consiste en indi

car que el dolo ... de pacientes con mig ... aña es caracterizado po ... 

hip e Ysensibilidad de alguni'ls fo ... mas de estímulos ent ... e los ata-

Ques y pOY hlpoactividad local f ... ecuente (24) . 

La tc.moQrflfie. axia l comp~ltada (Cl) o la imaQen con yesonancia 

magnética (MR) son métodoa diagn6sticos para neurocistice ... cosis 

en pacientes que cursan con ce falea per5i&tente (25). 

Aproximadamente un 731. de adultos americanos habían expe ... iment.¡ldo 

cefalea en los pasados años y leo. frec~!encla de cefalea crón ica 

puede se ... inc ... ementacl .. . I)ent ... o de los procedimientos radio16gi-

cos iocluyendose tomag ... afia computada <Cl) y resonancia magnética 

(MR). Aunque la cefalea asociada COf1 tumor 9S poco caracteríSiti cé>. 

puede se ... dificil para di!!.ting~drse de un tipc. de cefa l ea mas 

común. 
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El Instituto Nacional di!'l Consejo de l a Sa lud , desarrollo una 

conferencia di rigida a la " CT " es tabl eciendose que para l a d e t ec

cion del tumor intracr aneal se ha propuesto q ue ante l a so~pecha 

de alguna ma.a intr.crane. l, lesi Ón o histori. de examlnación 

neurolÓgicil constituye L1ni\ fuer t e indicaci(,n par iO. liste procedi 

mien t o . ALlnq L", 1 ... (TC) y la H1R ) son comun mente rea l izCldCl. para 

los pacientes con cefalea hay pocos d atos publi cados recientemen

te. Un a evaluac ión en l a e fi cac ia d e la (CT ) y ( MR) par ... pi'O

cientes con ce f .l\ le.l\, re.l\l il:adc. en l o~ 70s demc •• tró un b.jo 

rendimi e nto de (CT) para esta indica.::ión. Investigaciones pre

vias habi.an demostrado que la ce fale a Asociad a con tumor cerebr al 

es inespecifica. no puede s er seguramente dif erenciada de l as 

causas de c efaleas mas comunes con so l o fundament os e l ;' nieos. Las 

¡magenes son probab lemente mejor reservada; par. pac ientes con 

una al ta sosp echa c l ínica de tumor cerebral ( 17) . 

Los procedimientos de imao;;¡en tales como la resonan ciCl magnéti ca 

(MRI) y la tOfflografi.a computada (CT) • • o n relativamente 5entii

b I es y especificati para l a detecci~n de e nfermedades i ntracranea

le s . Alg u nos a ut ores suyieren que el LISO de l a (CT) poll.ra l C'5 

pacientes con cef a l ea podr • • ser benéfico . Otros propusieyon que 

la (CT) es innec.s.aria par.a a lgunati enfermedades intracraneales 

qU¡;f pueden ser datlfctadas por e.v,plorac l ,~n naurolO<;jlica . El Insti 

tuto Naciona l de Salud (NIH ) , sugiere que la (CT) , puede ser 

usada solamente para aquellos pacientes con ce fa l ea severa, 

constante , inLIGua l o as<:"ciadü. con signos de anorm a l ¡dad e s n uu

yolÓ9iCC';S (26 ) . 
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la cefalea es una causa comun y fre~uente y exi~ten pocos repar

tes de lesiones tomográ f i~a5 en pa~ientes con .:efalea , además de 

ser un metock, diagnóstico de nellrocisticercosis la (TC) y la (MR) 

y el elctrc.encefalograma. 

En el Centro Medico Nacional del Noroeste , no se cuenta con 

reportes intrao:erebrales evidentes por tpmografl.a axial compLltada 

(CT) en pacientes con cefalea . Pcor lo qlle el prop6sito de este 

estudio es determinar el porcentaje de lesiones cerebrales con 

evidencia tomQgrafi ca en pacientes con cefalea y la incidencia de 

~!:' falea ~omo <:allsa de Consulta Externa en el univers.:;, de pa~ien

tes de la -c~,nsulta neurolÓgi~a. 
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OBJETIVO FUNDAMENTAL 

1 . - Encon tr ar pato l o9 í a intracrane ... l po:.w medio tomográfico como 

causa de cefalea de dificil con t rc, l y determinar la freCl!enc ia en 

nuestro medie_ , 
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MATER IAL Y METODOS 

E~ un estudio restrospectivo observ~cion~l , descriptivo y tran~

versal rea liz ado en la consu l t a e~terna neuro16gica del HECMNNO 

Cd . ObregÓn Sonora donde se capat a r on a todos los paeientes eon 

cefalea que acudieron a la Consulta neuro16gica en e l peri(,do 

eomprendido de septi embre de 1992 a septiembr e de 1993 . 

Incluyendo a los mayores de 16 años de edad con e~pl or aci6n 

cr áneo 

(TACe) . e l ectroen c efal ogr ama (EEG) o l os est udios necesar ios para 

llegar a un diagnóstico definitivo. Se e~c l uyeron a l os que n o 

tuvieron diagn6stico definitivo en ese lapso o bien Que ya fueran 

conoc idos por otra~ patologias como migraña , apilepsia , tumores 

ete . . de los pacientes i nc lllidos se agr~lparon dependiendo del 

diagn6stico definitivo integrado, así mismo se determinó el grupo 

de edad y se~o más afee tado en c adel patol og i a y en orden de 

frecuencia se consideraron los 5 Qrupos previlIlentes. Estudiando 

en cada grupo la sensibilidad y especificidad de los estudios 

realizados . Comparando posteriormente los va l ores entr e los 

diferentes recurso s pllraclín i cos uti l izados. Para l o Cllal se 

utilizó Oftalmoscopio Welch Allyl1 No 02242, To mogra f o Toshiba TCT 

3CIOS de tero;:era gener.ciÓn y Electroence1alografo Beckmeln Acc~,

trac 946 As. El metodo e~tadistico utili~ado &er~ media y media 

porcentual. 

16 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS. 

De los 81 p.;o,cientes que se capta rc'f1 con el diagn~.stico de cefale.;o, 

de dificil C':;'l1trol, solo 33 de ellos cLlmpl ieron con los criteri'",s 

de inclusi{.n. 

De los 33 pa.;:ientes, 27 fueron del sexo femenino (78.7 :0 y 7 del 

sexc, mascLllino con LIn (2 1.2 iD FIG. 1. Siendo las edades com

prendidas entre 11 y 80 ai':os de edad con una media de 31 . 5 aF:os 

predOll'linaJld(.~ e l grup':;. de ed""d entre 1,:;.s 21 y 30 Clfíos con una 

(33.3 iD TAB. 2. 

Se observ6 que la .;:ausa más frecuente de .;:efalea fue la cefalea 

migrai':osii, en un (30.3 ::0. 

Los exámenes de gabinete real izados fuerc'n la Tomografía ax i al 

computada de cráneo (TACC) y el Ele.;:troenecalograma (EEG), 

reportandose lo siguiente: En 29 pacientes la imagen tc.mc'gráfica 

fue de cara.: teristi':as normales que .:::orresponde a LIn ( 87 , 8 % ) Y 

en 4 pa.:::ientes la imelgen t omográfi.;:a fue ,¡mormell que .:::orresponde 

a un (12.1 %) , observandose en uno imagen de pseudo tumor .:::erebral 

(3 .0 %) , .;:, tr c:< .:::on imágen de aneurisma de 1.;0, arteria cerebr.;o, l 

anterior, Lln':;. más con imágen de quiste GL,bara.:::ncddeo y finalmente 

Lln paciente cc:<n imágen de edema cerebral cuyo diagn6stico final 

fLle de neuroinfección .:::orrob,:;.rada por cultivo de LCR concluyen-

dc:<se en una criptococosis . El electroencefal.:::.gra.ma result{. 

Jlormal en lc:<s 33 pa.:íentes (100 X). 
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CEFALEA DE DIFICIL CONTROL 

FIGURA 1 

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS 

MWERES 
79% 

PORCENTAJES POR SEXO 

HOMBRES 
21% 
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CEFALEA DE DIFICIL CONTROL 
HALLAZGOS TOMOGRAFICOS 

GRUPOS DE EDAD 

EDAD MWERES HOMBRES TOTAL PORCENTAJE 

15 · 20 3 4 12,1% 

21 ·30 10 1 1 33,3% 

31 ·40 3 6 9 27,2% 

41 ·50 5 7 21,2% 

51 ·60 O O O 0% 

51 · 70 O 3 ,0% 

71 ·80 O O O 0% 

81 ·90 O 3,0% 

FIGURA 2 



         

 

   

CEFALEA DE DIFICIL CONTROL 
HALLAZGOS TOMOGRAFICOS 

CAUSAS ETIOLOGICAS DE LA CEFALEA 

CAUSAS 
ETIOLOGICAS 

CEFALEA MIGRAÑOSA 

CEFALEA MIXTA 

CEFALEA TENSIONAL 

CEFALEA VASCULAR 

PSEUDOTUMOR CEREBRI 

ANEURISMA ACA 

NEUROINFECCION 

FIGURA 3 

NO. DE CASOS 

10 

8 

6 

5 

PORCENTAJE 

30.3% 

24.2% 

18.1% 

15.1% 

3 .0% 

3 .0% 

3 .0% 



         

 

   

CEFALEA DE DIFICIL CONTROL 
HALLAZGOS TOMOGRAFICOS 

CORRELACION TAC¡lOEG 

TAC NL TACANL EEG NL EEGANL 

FIGURA 4 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES. 

Fin<llmente concluimos Que la tomograf .... ClxiClI compl.tClda , no es un 

mét.:.d'_, diagnósti.:o definitiv.::-, en pacientes con cefalea de difi

ci l ccontrol , por lo que generCllmente es innecesario parCl los 

p.;o,cientes en quienes la explora.:ión nellrológi.:a y o::uadro c l ínico 

no so:m altClmen te sugestivos de masa oC llpativa u otra lesión <1; 

nivel o::erebral . p.-.y lo qlle solo::. debe ser soli,~itada en aquellos 

pacil?ntes donde hallan siynos o sintomCls neurol6gicos. No siendo 

de llti lidad el electroencefalograma 11 1 la sospecha c lini c.;o, no es 

de una epilepsi¿l. 

Así tambien observamos Que la cefalea flle más pyedominantemente 

en el sexo femenino, siendo el grupo de edad mas frecLlente entre 

21 y 30 aí\os y la CL\asa etio16gica más frecuente la ce falea por 

migraí\a . 

18 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

BIB110GR1tYl1t 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

B 1 BLI OGRAF 1 A 

1 . ~ Robert~ J . 
related t~ visual 
196(t~1962 No 28 . 

Cohrssen M. History and examination 1inding 
é1o:uity ol'Imong é1dults . Publ!..: health serv iveu 

2.~ Ziegler D. K., Hassanein. Caracteristics of life heada..:he 
histories in a non ..:lini..: population. Neurology 27 : 265 1977. 

3 . ~ Marlcush R . E., Korp et al. EpidemioloQic study 01 mi.Qra i ne 
symptoms in yOUflg .... omen. NeuroloQY 25 : 430 1975 . 

4 . - Niki forow R An epidemiolor¡:1ic study 0 1 headac h e In Llrban and 
rura l populat 10n in Nort h en Finland . Headaehes 18: 137 1'978. 

5 . - Gowars WR . Manu,;¡l 01 the diseas. of the nerVOLIS system . 
H.:>ffner Vol 2 1899 pp 837 . 

6.- Waters WE . Migrain Inteligence , socia l o: l ass ilnd familial 
prsvalence. Br . Med . J . 2 : 77 1971 . 

7.- Cypre&s BK . 
Nation ... ! ambuliltor y 
1978. 

Patientes resons f or vi si tino¡¡¡ physicians . 
medical care survey . Unitate S t ... tes 1977-

8 . - Brewis et al . Neuroloyical dibease in an English City . Acta 
neural !5cand 24 : 1 1964. 

3 . - Clarke et al headaches .and mi9raine in a londo" genera l 
practice 1974. 

10 . - Ad Hoc Committee 011 Classif t cati ol1 01 headache : Clasi f ica
tion 01 tl eadaches . J Am Au!!oc 179 : 717-7 18 , 1992 . 

11.- Headaehe classificati on committee 01 inter nattonal he~da..: he 

s..:>ciety : Classi1ication and diagno!5tic o:rlteria 10r headache 
disorders, eran tal neuralgias and pain. Cepha l algia 7(supp l 8) , 
1-96 , 1'388 . 

12 . - Adams RO , Victor M. P rincipios de neurologia 1993; Mc 
Gra-w-Hil1 . lnteramericana Se. E/d . p: 148-169 . 

13 . - Harrison y Cols . Princip i os de Medio:ina Interna, Jnterame
..-icana 1991, 12a ed . pp . 

14 . - Martin-PR ; Marte - GU , Nathan- PRo Psychophysiological 
mechanismll 01 chronic headaches: investigat ion uslng pain tnduc 
ti on al1d pail1 ..-eduo:tion procedures . J-P5ychosol1 Re5. 1992 36(2) : 
137-48 . 

15. - Stang PE. , Yanagihara T. and et a l. Jncidence of m¡",raine 
headache: • population-b,;¡¡.ed study in olmsted county . Minnesota . 
Neurology 1992; 42 : 1657-1662 . 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

16. - Ra=mussen~: DIesen , et al. Symp t o matl e and non$ympt omati e 
headaches In .. 9~"ral population. Neurol09Y 1992: 4 2 (6) 1225-
3 1. 

17 . - Welngarten S , S<:ot t and et a l. The effectiveness o f cere
bral imag i nQ in the diagnos i s o f chronic he~dac hli . Ay.::h Int . Med. 
1992 ; 152 : 2 4 57-2462 . 

18. - Peter L . Liln e MO ; Ne ..... p r E's.::r iptl o n s f o r mi9raine li, the 
emeygEHKy depilrtlllent . Cil.nadi 'an Fam i ly Physician 19'32 ; 1451-5& . 

19. - Sheft ell - FD.t al ; Chy o nic dai1y t'e ada.::he. NeuYo109Y 1992; 
42(3 ) Suppl 2 : 32-6. 

20. - S t eve nlS NF , ilnd e t al . TeniSion - t y pe heada.ches . Am f ami l y 
phYllo1cian . 1 '3'33 ¡ 4 7 ( 4 ) : 7'39- 805 . 

2 1. - S.::hw a yt:: RB . Jones KM and et al . Hip e rtenaive encep ha1 o-
pa t y ; F indin9 on-CT , MR imaging . and SPECT 1m.9in9 in 14 ColUiI;1S . 

AJR- AM-J - Roent egnol 1992 ; 152 (2) : 37'3-83 . 

22 . - So l o mon - 5 , Liptom-RB¡ Newman - LC . Cl 1n 1.::a 1 features o , 
c hr o,üc daily . He ildache 1'392 ; 37( 7 ) : 325-9 . 

23 . - Lance-Jl4 and 
tent.tive s ynthesi llo . 

et al. The pa.thophysloloQy o f mlo r .. 1ne 
Pilthol-Biol - Pilris . 1992 ; 4 0(4) : 355-60 . 

24 . - Shoenen - J . Elect r o p hys i o l og i c l nvestl'ijation s in migrolli-
ne o Pathol - Biol - Pilris . 1992 ; 40(4) 293-304. 

25. - Waalkwr J, Chen-5 a nd wt a l. Fi ve cases de 
nell r ocys ticer cos is diagnosed in syd ney . 50utheas t - As ian J - t y OP 
med - pllb l i c-h ealth. 199 1¡ 22 (supp l ) : 2 4 2-4'1. 

• 

26 . - Becke r LA, Green LA a nd co l s . Use o f CT scans for the 
iflvestigation o f he .. dache : A rep or t f r o m, Par t l . J F",m Pra<: t 
1933 ; 37 : 12'9-34 . 

20 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



