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Resumen:

Los dolores de cabeza en los nifios no son infrecuentes y tienen varias causas. La neuroimagen adecuada de estos
nifios es muy especifica para el tipo de dolor de cabeza. Se debe tener cuidado de elegir y realizar el examen inicial
por imagenes mas apropiado para maximizar la capacidad de determinar adecuadamente la causa con un riesgo
minimo para el nifio. Este manuscrito basado en la evidencia analiza los diferentes tipos de dolor de cabeza en los
nifios y proporciona pautas adecuadas para obtener imagenes de estos nifios.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso andlisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinién de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:
Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Jaqueca; Dolor de cabeza en el nifio;
Migraia; Cefalea pediatrica; Pseudotumor cerebral; Dolor de cabeza en trueno

Resumen del enunciado:

Este articulo proporciona pautas basadas en la evidencia para realizar neuroimagenes de nifios con cefaleas
primarias, cefaleas secundarias, cefaleas relacionadas con infecciones, cefaleas repentinas e intensas (truenos) y
cefaleas relacionadas con traumatismos remotos.

[Traductore: Dr. Diego Rodriguez]
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Variante 1: Niifio. Dolor de cabeza primario. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Arteriografia cerebral Usualmente inapropiado I I)
Cabezal de TC con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
Cabezal de TC sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
Cabezal de TC sin contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
Cabezal de venografia por tomografia . .
. & p nog Usualmente inapropiado SO0

computarizada con contraste intravenoso
Cabezal CTA con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
Cabezal de venografia por resonancia . .

a’ de venog pS Usualmente inapropiado O
magnetica sin contraste intravenoso
Cabezal de venografia por resonancia . .

. g PO Usualmente inapropiado O
magnetica con contraste intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin contraste . .
. Usualmente inapropiado O
Intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin y con . .

) & y Usualmente inapropiado O
contraste intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin contraste . .
. Usualmente inapropiado O
Intravenoso
Radiografia de craneo Usualmente inapropiado 1)
Variante 2: Nifio. Cefalea secundaria. Imagenes iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Cabezal de resonancia magnética sin contraste

. Usualmente apropiado O
Intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin y con .
. & y Usualmente apropiado (¢

contraste intravenoso
Cabezal de TC sin contraste intravenoso Puede ser apropiado oIVl
Cabezal de venografia por resonancia .

a’ de venog PS Puede ser apropiado O
magnetica sin contraste intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin contraste .
. Puede ser apropiado O
intravenoso
Cabezal de venografia por tomografia .

. & p nog Puede ser apropiado DO

computarizada con contraste intravenoso
Cabezal CTA con contraste intravenoso Puede ser apropiado SO
Cabezal de venografia por resonancia . .

o g PO Usualmente inapropiado O
magnética con contraste intravenoso
Arteriografia cerebral Usualmente inapropiado SO
Cabezal de TC con contraste intravenoso Usualmente inapropiado POl T
Cabezal de TC sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DD
Radiografia de craneo Usualmente inapropiado 1)
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Variante 3:

Nifio. Dolor de cabeza intenso y repentino (dolor de cabeza en trueno). Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Cabezal de TC sin contraste intravenoso Usualmente apropiado LI
Cabezal de resonancia magnética sin contraste .
. Usualmente apropiado O
Intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin contraste .
. Usualmente apropiado O
Intravenoso
Cabezal CTA con contraste intravenoso Puede ser apropiado OO
Cabezal de TC con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
Cabezal de TC sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
Cabezal de venografia por tomografia . .
. & P 1nog Usualmente inapropiado SO

computarizada con contraste intravenoso
Cabezal de venografia por resonancia . .

alde venog P Usualmente inapropiado O
magnetica sin contraste intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin y con . .

) & y Usualmente inapropiado O

contraste intravenoso
Arteriografia cerebral Usualmente inapropiado DD
Cabezal de venografia por resonancia . .

. g PO Usualmente inapropiado O
magnetica con contraste intravenoso
Radiografia de craneo Usualmente inapropiado 1)

Variante 4:

Nifo. Cefalea atribuid

a a una infeccion. Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Cabezal de resonancia magnética sin y con

. Usualmente apropiado O

contraste intravenoso
Cabezal de TC con contraste intravenoso Puede ser apropiado oIVl
Cabezal de TC sin contraste intravenoso Puede ser apropiado LI
Cabezal de venografia por resonancia .

a’ de venog PS Puede ser apropiado O
magnetica sin contraste intravenoso
Cabezal de venografia por resonancia .

. g PO Puede ser apropiado O
magnetica con contraste intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin contraste .
. Puede ser apropiado O
Intravenoso
Cabezal de resonancia magnética sin contraste .
. Puede ser apropiado O
intravenoso
Cabezal CTA con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DD
Cabezal de TC sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado SO
Cabezal de venografia por tomografia . .

. & P 1nog Usualmente inapropiado DO

computarizada con contraste intravenoso
Arteriografia cerebral Usualmente inapropiado DD
Radiografia de craneo Usualmente inapropiado 1)
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Variante 5:

Nifio. Cefalea atribuida a traumatismos a distancia. Imagenes iniciales.

Procedimiento

Categoria de idoneidad

Nivel relativo de radiacion

Cabezal de resonancia magnética sin contraste
intravenoso

Usualmente apropiado

Cabezal de TC sin contraste intravenoso

o

Cabezal de venografia por tomografia
computarizada con contraste intravenoso

DO

Cabezal CTA con contraste intravenoso

DD

Cabezal de venografia por resonancia
magnética con contraste intravenoso

OO

Cabezal de venografia por resonancia
magnética sin contraste intravenoso

Cabezal de resonancia magnética sin contraste
intravenoso

Cabezal de resonancia magnética sin y con
contraste intravenoso

Arteriografia cerebral

O|oC|O ]| O

Cabezal de TC con contraste intravenoso

DO

Cabezal de TC sin y con contraste intravenoso

Radiografia de craneo

DO

O
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Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

El dolor de cabeza es una queja comun, incluso en la primera infancia. La prevalencia de dolores de cabeza aumenta
con la edad y oscila entre el 37% y el 51% para los nifios de 7 afios y aumenta gradualmente a 57% a 82% a los 15
afios de edad [1]. Se encontro que los niflos preptiberes cominmente experimentan mas dolores de cabeza que las
nifias, mientras que después de la pubertad, las nifias se vieron mas afectadas [2].

Los dolores de cabeza pueden ser de naturaleza primaria o secundaria. Los dolores de cabeza primarios son el
resultado de la afeccion de dolor de cabeza en si y no de otra causa. Un dolor de cabeza secundario es un dolor de
cabeza que esta presente debido a otra afeccion. El diagnostico de los trastornos primarios de la cefalea en los nifios
se basa principalmente en criterios clinicos definidos por la Sociedad Internacional de Cefaleas [3]. La evaluacion
de un nifio con dolor de cabeza comienza con la adquisicion de una historia clinica completa y la realizacion de un
examen fisico con medicion de los signos vitales, incluida la presion arterial, un examen neuroldgico completo y
un examen de los discos opticos.

Las cefaleas primarias, como la migrafa o la cefalea tensional, que suelen ser cronicas o recurrentes, son el tipo de
cefalea predominante en los nifios. Es importante reconocer que las migrafias en nifios pequefios pueden no cumplir
con los criterios diagnosticos habituales (p. ej., suelen ser de menor duracion que las de los adultos) [1,4]. Las
imagenes en estos pacientes muestran una tasa baja (0,9-1,2 %) de hallazgos clinicamente significativos [5,6].

El dolor de cabeza secundario es mas comun en los nifios mas pequefios [7,8]. La mayoria de las cefaleas
secundarias tienen etiologias benignas. Un solo episodio de cefalea aguda suele ser el resultado de una infeccion
aguda que va desde una enfermedad viral de las vias respiratorias superiores hasta una meningitis aguda. Las
cefaleas cronicas progresivas suelen indicar una anomalia subyacente grave, como un tumor cerebral, y los nifios
con hallazgos neurologicos anormales deben someterse a pruebas de neuroimagen.

Las experiencias clinicas de los médicos de atencion primaria, pediatras y neurélogos indican que los estudios de
neuroimagen tienen una funcion limitada en los nifios con cefaleas primarias [1]. La alta prevalencia de cefaleas y
el bajo rendimiento de las imagenes en los pacientes pediatricos que solo presentan cefaleas ponen en duda el valor
del cribado para los pacientes con cefaleas primarias. La literatura sobre la cefalea pediatrica ha informado
repetidamente que el valor de las neuroimagenes en los niflos con cefalea es generalmente bajo [9-12]. En un estudio
de Yilmaz et al [12] De los 449 nifios con dolor de cabeza, aproximadamente el 55% de los nifios tenian migraiia,
el 30% tenian dolores de cabeza tensionales, el 10% tenian dolores de cabeza secundarios y el 5% no estaban
especificados. El veintiuno por ciento de los nifios fotografiados (n = 324) tenian anormalidades identificadas en
sus examenes de resonancia magnética (RM), en gran parte hallazgos incidentales, y el <1% tenia hallazgos
relevantes para explicar el dolor de cabeza, es decir, tumor con hidrocefalia. Del mismo modo, Martens et al [11]
encontrd que a pesar de que algunos signos neuroldgicos estaban presentes en un nimero sustancial de nifios con
dolores de cabeza primarios, principalmente migrafias, el rendimiento de las resonancias magnéticas cerebrales
seguia siendo bajo. Por lo tanto, el rendimiento de la resonancia magnética cerebral no contribuye al enfoque
diagnostico y terapéutico en nifios con cefaleas primarias.
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Con base en el analisis de una gran cantidad de evidencia, los parametros de practica creados por la Academia
Americana de Neurologia y la Sociedad de Neurologia Infantil recomiendan considerar la neuroimagen en nifios
con un examen neurologico anormal (p. ej., hallazgos focales, signos de aumento de la presion intracraneal,
alteracion significativa de la conciencia), la coexistencia de convulsiones o ambas. Ademas, se debe considerar la
neuroimagen en nifios en los que hay caracteristicas historicas que sugieren la aparicion reciente de dolor de cabeza
intenso, cambio en el tipo de dolor de cabeza o si hay caracteristicas asociadas que sugieren disfuncién neurologica
[2]. Desafortunadamente, independientemente de la evidencia, los padres o los médicos a menudo solicitan
imagenes porque la necesidad de distinguir las cefaleas primarias de las secundarias suele ser un desafio y provoca
estrés, a pesar de que la patologia intracraneal grave en los nifios es rara [13-15].

Se prefieren las modalidades de diagnostico por imdgenes avanzadas, como la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética, cuando se considera la neuroimagen en nifios. La tomografia computarizada expone a los
nifios a la radiacion, mientras que la resonancia magnética a veces requiere sedacion o anestesia general,
especialmente en nifios de <6 afios de edad. Por lo tanto, la neuroimagen debe reservarse para nifios con antecedentes
clinicos sospechosos, hallazgos neuroldgicos anormales u otros signos fisicos que sugieran una patologia
intracraneal significativa [7,9].

Descripcion general de las modalidades de diagnodstico por imagenes

Radiografia

Las radiografias tienen poco papel en las imagenes de los nifios con dolor de cabeza. Pueden ser apropiados en el
dolor de cabeza atribuido a un traumatismo craneal (véanse los Criterios® de Idoneidad del ACR en "Traumatismo
craneoencefalico en el nifio” [16]).

MRI

La resonancia magnética proporciona la mejor evaluacion del parénquima cerebral y otros tejidos blandos
intracraneales, asi como la caracterizacion del contenido de los espacios extraaxiales. En los nifios que presentan
dolor de cabeza y hallazgos neuroldégicos positivos, un examen de resonancia magnética generalmente serd mas
revelador que otras modalidades. Por lo tanto, la resonancia magnética es la técnica preferida para la evaluacion por
imagenes [17,18]. Si se identifica una anormalidad en la resonancia magnética sin contraste, se recomiendan
imagenes posteriores al contraste, ya que el contraste aumenta la sensibilidad para detectar y caracterizar productos
tumorales e inflamatorios. Si se sospecha de convulsiones, se debe realizar una resonancia magnética sin contraste,
ya que las anomalias estructurales no requieren contraste para ser detectadas (consulte los Criterios® de idoneidad
del ACR en "Convulsiones en ninos” [19]). Si se sospecha de sinusitis complicada, la resonancia magnética que
incluye contraste intravenoso (IV) es el método preferido de diagndstico por imagenes. Algunos nifios,
especialmente los menores de 6 afos requeriran sedacion para la resonancia magnética.

CT

En la mayoria de los casos, la tomografia computarizada no suele ser el estudio de eleccion para obtener imagenes
de nifios con dolores de cabeza. Sin embargo, hay algunos casos en los que una tomografia computarizada de la
cabeza esta indicada debido a su rapidez y sensibilidad para detectar productos sanguineos agudos. En el ambito de
urgencias, si se sospecha la presencia de un tumor cerebral, se puede realizar inicialmente una TC sin contraste
intravenoso; sin embargo, puede estar indicado un estudio con contraste si no es posible realizar una resonancia
magnética del cerebro. En pacientes con cefalea en trueno, se debe excluir la hemorragia subaracnoidea (HSA) por
rotura de un aneurisma o malformacion arteriovenosa; por lo tanto, una tomografia computarizada de la cabeza sin
contraste es la modalidad de imagen de eleccion, ya que es superior a la resonancia magnética en la deteccion de la
HSA aguda [20]. Si se detecta una hemorragia subaracnoidea o parenquimatosa, se debe realizar una evaluacion
adicional para detectar un aneurisma o una malformacion vascular. Esta evaluacion se puede realizar mediante
angiografia por tomografia computarizada (ATC), arteriografia convencional o angiografia por resonancia
magnética (ARM) [21,22].

La TC a veces se realiza en el contexto agudo de sospecha de infeccion intracraneal antes de la puncion lumbar para
ayudar a determinar si es seguro realizar el procedimiento (excluyendo la posicion baja de las amigdalas cerebelosas
y excluyendo lesiones masivas o edema cerebral que producen desplazamiento de la linea media o hernia). En casos
de infecciones extracraneales, como la sinusitis, se puede realizar una TC (ver los Criterios® de Adecuacion del
ACR en "Sinusitis—Nifio” [23]). Si se sospecha diseminacion intracraneal de la enfermedad, se puede realizar una
TC con contraste intravenoso que puede detectar acumulaciones de liquido supurativo.
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MRV

La venografia por resonancia magnética (MRV) es el estudio de eleccion en los nifios con sospecha de estenosis de
salida venosa, como aquellos con pseudotumor cerebral, o aquellos con trombosis del seno venoso, como la
mastoiditis. La resonancia magnética se puede realizar con o sin contraste intravenoso. La MRV con contraste puede
ser util en la deteccidon de estenosis sinovenosa intracraneal que puede pasar desapercibida debido a los vacios de
flujo artifactuales en los senos transversos en la MRV tradicional sin contraste (tiempo de vuelo) [24].

CTvV

Si la MRV no es posible, o en casos en los que los resultados de la MRV son ambiguos, se ha encontrado que las
imagenes con venografia computarizada (CTV) con contraste son un enfoque alternativo rapido y ampliamente
accesible con alta sensibilidad y especificidad para detectar la trombosis del seno venoso [25]. Por lo general, se
prefiere la MRV ala CTV debido a las preocupaciones sobre la radiacion.

MRA

Si se detecta una hemorragia subaracnoidea o parenquimatosa, se debe realizar una evaluaciéon adicional para
detectar un aneurisma o una malformacion vascular. Esta evaluacion se puede realizar mediante ARM, CTA o
arteriografia convencional [21,22]. La resonancia magnética se puede realizar sin contraste intravenoso y se agrega
facilmente a un estudio de resonancia magnética estdndar si se detecta un accidente cerebrovascular o una
hemorragia. Si existe una gran preocupacion por la diseccion arterial dentro de la cabeza y/o el cuello, el diagndstico
generalmente se realiza mediante resonancia magnética o resonancia magnética [26].

CTA

La ATC se puede emplear para evaluar una posible diseccion arterial dentro de la cabeza y/o el cuello (consulte los
Criterios® de idoneidad del ACR en "Enfermedad cerebrovascular” [27]). Este estudio requiere contraste
intravenoso y se puede agregar a la tomografia computarizada inicial de la cabeza si hay evidencia de un accidente
cerebrovascular o hemorragia.

Arteriografia

En nifios con un inicio repentino de dolor de cabeza intenso y un estudio positivo de resonancia magnética o
tomografia computarizada que demuestre hemorragia intracraneal o accidente cerebrovascular, se puede realizar
una arteriografia de sustraccion digital. La arteriografia es un procedimiento invasivo que requiere que un
angiografo capacitado esté disponible de emergencia.

Discusion de los procedimientos en las diferentes situaciones
Variante 1: Nifio. Cefalea primaria. Imagenes iniciales.

Radiografia
La radiografia no desempefia ninguna funcion en los pacientes con cefalea primaria.

MRI

En un estudio de Yilmaz et al [12] De los 449 nifios con dolor de cabeza, aproximadamente el 55% de los nifios
tenian migrafia, el 30% tenian dolores de cabeza tensionales, el 10% tenian dolores de cabeza secundarios y el 5%
no estaban especificados. El veintiuno por ciento de los nifios fotografiados (n = 324) tenian anormalidades
identificadas en sus exdmenes de resonancia magnética, en gran parte hallazgos incidentales, y el <1% tenia
hallazgos relevantes para explicar el dolor de cabeza, a saber, tumor con hidrocefalia. Del mismo modo, Martens et
al [11] encontraron que a pesar de los hallazgos en los exdmenes neurologicos/fisicos en un niimero sustancial de
nifios con dolores de cabeza, principalmente migrafias, el rendimiento de las resonancias magnéticas cerebrales fue
bajo. Por lo tanto, el rendimiento de la resonancia magnética cerebral no contribuye al enfoque diagndstico y
terapéutico. En circunstancias inusuales, cuando no es posible un examen fisico completo o no se dispone de una
historia clinica completa, se puede considerar la resonancia magnética.

CT

Al igual que la resonancia magnética, las neuroimagenes con TC rara vez contribuyen a la evaluacion de los nifios
con cefalea primaria. El "dolor de cabeza sinusal" es un diagnostico errdbneo comun para los migraneurs adultos y
pediatricos. Un estudio de Gelfand et al [28] encontr6 que aproximadamente el 62% de los migraneurs pediatricos
tenian al menos 1 sintoma autonomico craneal derivado de la activacion del reflejo trigémino-autébnomo como la
rinorrea, un porcentaje mayor que el que se encuentra en los adultos. En el paciente pediatrico con cefaleas
recurrentes y sintomas de sinusitis, se debe considerar una migrafia con sintomas autondémicos craneales.
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CTA
No hay ningtn papel para la ATC en pacientes con cefalea primaria y no hay hallazgos preocupantes en el examen
clinico o fisico.

CTV
No hay ningtin papel para la CTV en pacientes con cefalea primaria y no hay hallazgos preocupantes en ¢l examen
clinico o fisico.

MRA
La ARM no desempeiia ninguna funcién en los pacientes con cefalea primaria y no hay hallazgos preocupantes en
la exploracion clinica o fisica.

MRV
No hay ninguna funcién para la MRV en pacientes con cefalea primaria y no hay hallazgos preocupantes en el
examen clinico o fisico. El uso del contraste en la MRV depende de las preferencias institucionales.

Arteriografia
La arteriografia no desempefa ninguna funcién en los pacientes con cefalea primaria y no hay hallazgos
preocupantes en la exploracion clinica o fisica.

Variante 2: Nifio. Cefalea secundaria. Imagenes iniciales.

Segun la Sociedad Internacional de Cefaleas, las cefaleas secundarias incluyen las atribuidas a un traumatismo
craneal y/o cervical, un trastorno vascular craneal o cervical, un trastorno intracraneal no vascular, una sustancia o
su retirada, una infeccion, un trastorno de la homeostasis o un trastorno psiquiatrico. Los dolores de cabeza
secundarios o el dolor facial también pueden estar relacionados con trastornos del craneo, el cuello, los ojos, los
oidos, la nariz, los senos paranasales, los dientes, la boca u otras estructuras faciales o craneales. Esta discusion no
incluye la cefalea atribuible a un traumatismo agudo (ver los Criterios® de Adecuacion del ACR en "Traumatismo
craneoencefalico en el nifio” [16] y "Sospecha de abuso fisico-nifio” [29]).

Radiografia

Por lo general, las radiografias no son apropiadas para las imagenes de nifios con dolor de cabeza. Pueden ser
apropiados en el dolor de cabeza en nifios con sospecha de traumatismo craneal (véanse los Criterios® de Idoneidad
del ACR en "Traumatismo craneoencefalico en el nifio” [16] y "Sospecha de abuso fisico-nifio” [29]).

MRI

Si hay signos de aumento de la presion intracraneal y si existe preocupacion por un posible tumor, la resonancia
magnética es la modalidad de imagen de eleccion. Estudios importantes que abordan los problemas de los tumores
cerebrales y las indicaciones para las imagenes, incluidos los datos de 3,291 nifios descritos por el Consorcio de
Tumores Cerebrales Infantiles [30], 315 nifios en la resefia de Boston Children's [31]y 245 nifios en Alemania [32],
sugieren que casi todos los nifios con tumores intracraneales tienen otros sintomas o signos neurologicos que
acompaiian al dolor de cabeza. Los sintomas dependen de la localizacion del tumor y de la edad de los pacientes.
El aumento de la presion intracraneal conduce a un aumento de la circunferencia cefalica en el primer afio de vida,
lo que podria prevenir un desarrollo rapido de los sintomas [32]. Los datos del Consorcio de Tumores Cerebrales
Infantiles [30] mostré que el 94 % de los nifios con tumores cerebrales tenian hallazgos neuroldgicos anormales en
el momento del diagndstico y el 60 % tenian edema de papila. Otros hallazgos neurologicos incluyeron alteracion
de la marcha, reflejos anormales, hallazgos de los nervios craneales y alteracion de la sensibilidad. Estos estudios
enfatizan la necesidad de un examen neurologico y oftalmologico meticuloso. Si se detecta una anormalidad en la
resonancia magnética sin contraste, generalmente se indican imagenes posteriores al contraste.

Otro diagnostico a tener en cuenta en pacientes con cefalea y edema de papila es el pseudotumor cerebral, también
conocido como sindrome pseudotumoral cerebral (PTCS). El PTCS primario también se conoce como hipertension
intracraneal idiopatica. Este trastorno generalmente se manifiesta como dolores de cabeza intensos y discapacidades
visuales y prevalece en mujeres con sobrepeso en edad fértil, pero puede ocurrir en hombres obesos y nifias y nifios
delgados prepuberes. Su incidencia esta aumentando en paralelo con la epidemia de obesidad. La etiologia del
pseudotumor cerebral no esta clara, con liquido cefalorraquideo (LCR) y la hemodinamica venosa alterada, los
mecanismos propuestos para la presion intracraneal elevada. Un estudio de Alperin et al [33] apoyaron estos
mecanismos al demostrar una reduccion del drenaje cerebral relativo a través de la vena yugular interna con un
aumento del volumen de LCR intracraneal que se acumula en el espacio subaracnoideo.
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El PTCS secundario es el resultado de anomalias venosas cerebrales como trombosis, medicamentos como la
vitamina A y trastornos médicos como las endocrinopatias [34]. En los casos de sospecha de STPT, se debe realizar
una resonancia magnética del cerebro con y sin contraste, ya que la resonancia magnética es mas sensible para la
deteccion de signos secundarios de aumento de la presion intracraneal, como una silla turca vacia, vainas opticas
dilatadas, nervios Opticos tortuosos o realzados y aplanamiento de los aspectos posteriores de los globos. La
resonancia magnética revela mas detalles de las estructuras intracraneales sin radiacion y es mas capaz de evaluar
la infiltracion meningea y los tumores isodensos que la TC. En pacientes sin PTCS, la RMN debe revelar un
parénquima cerebral normal sin evidencia de hidrocefalia, masa o lesion estructural y sin realce meningeo anormal.
Es importante tener en cuenta que el realce meningeo se puede ver en la resonancia magnética después de la puncion
lumbar y no debe confundirse con la patologia. Se recomienda la obtencion de imagenes de las orbitas, incluida una
secuencia coronaria ponderada en T2 saturada de grasa, para evaluar mejor la dilatacion de las vainas Opticas [24].

En los pacientes en los que existe una alta sospecha de deformidad de Chiari I, el estudio de eleccion es una
resonancia magnética del cerebro sin contraste que incluya una secuencia sagital ponderada en T2 de la union
craneocervical con un estudio opcional de flujo de liquido cefalorraquideo con contraste de fase en la union
crancocervical. La deformidad de Chiari I es una afeccidon caracterizada por la hernia de las amigdalas cerebelosas
a través del foramen magnum con cefalea como sintoma mas comtn en nifios mayores [35,36]. En nifios <3 afios
de edad, la funcion orofaringea anormal se demuestra comunmente. En nifios >3 afios de edad, la escoliosis
(asociada a siringohidromielia) o la cefalea empeorada por la maniobra de Valsalva son hallazgos tipicos. Mas La
literatura coincide en que la cefalea occipital en nifios es poco frecuente y exige precaucion diagndstica; sin embargo
dolor occipital y cervical aislado no son sintomas caracteristicos de ningun grupo de cefalea en el grupo de edad
pediatrica, y su presencia o ausencia no corresponde a cambios en la resonancia magnética cerebral convencional
[37].

Los nifios con anemia de células falciformes son un subgrupo especial de pacientes que requieren atencion especial,
ya que los dolores de cabeza y las migraiias recurrentes en estos nifios son comunes y no se tratan lo suficiente [17].
Los niveles bajos de hemoglobina y las altas tasas de dolor se asocian con dolores de cabeza y migrafias recurrentes,
mientras que el infarto cerebral silencioso no lo estd. Sin embargo, la cefalea aguda en nifios con anemia de células
falciformes se asocia con mayor frecuencia con eventos agudos del sistema nervioso central que en la poblacion
pediatrica general, por lo que el umbral para obtener imagenes de estos pacientes debe ser mas bajo. Estos nifios
corren el riesgo de padecer el sindrome de encefalopatia posterior reversible, especialmente después de un trasplante
de médula 6sea, y de HSA, especialmente en el contexto de un aneurisma arterial. Los antecedentes de accidente
cerebrovascular, accidente isquémico transitorio, convulsiones, sintomas neurologicos, examen neurolédgico focal
o recuentos de plaquetas elevados en el momento de la presentacion justifican estudios de imagenes confirmatorios
[38]. La resonancia magnética es la modalidad de diagnostico por iméagenes de eleccion en estos nifios debido a su
sensibilidad superior para el infarto y otras anomalias del parénquimato.

Las convulsiones son una de las etiologias secundarias mas comunes del dolor de cabeza y, a menudo, tienen auras
similares a algunas migranas [39]. La resonancia magnética sin contraste intravenoso esta indicada en la evaluacion
de pacientes con convulsiones.

CT

La TC, que se utiliza con mayor frecuencia en el entorno de urgencias, puede estar indicada en la evaluacion de
nifios con cefalea secundaria, especialmente en el contexto de un traumatismo (consulte los Criterios® de idoneidad
del ACR en "Traumatismo craneoencefalico en el nifio” [16]). La TC sin contraste puede ser apropiada en la
evaluacion de los examenes de deteccion de nifios con cefalea secundaria, especialmente cuando no se dispone de
una RMN. Por lo general, no se necesita contraste cuando se realiza una TC de deteccion.

CTA

Si se sospecha de un accidente cerebrovascular agudo, esta indicada la TAC junto con una TC de la cabeza sin
contraste, siendo la RMN/ARM la modalidad preferida debido a su mayor sensibilidad para detectar el ACV agudo
en comparacion con la TC. La TC no debe retrasarse si la RM no esta disponible o no es factible. La TAC de la
cabeza y el cuello suele estar indicada si hay una fuerte sospecha de diseccidn arterial. Si la ARM se realiza
inicialmente para evaluar la diseccion arterial y no es concluyente, la ATC puede ser util para una evaluacion
adicional.

CTV
Si existe preocupacion por la obstruccion del flujo de salida venoso, como en el contexto de la trombosis del seno
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venoso o el PTCS, se ha encontrado que la CTV es un enfoque alternativo con alta sensibilidad y especificidad en
la deteccion de la trombosis del seno venoso en comparacion con la MRV [25]. La MRV sigue siendo el estudio de
imagen de eleccion sobre la CTV en niflos.

MRA

La resonancia magnética es mas sensible para detectar cambios tempranos en un accidente cerebrovascular, y una
resonancia magnética concurrente desempefia un papel importante en las imagenes del accidente cerebrovascular.
La ARM esté indicada para nifios con anemia de células falciformes en el contexto de la cefalea.

MRV

Junto con la resonancia magnética, la resonancia magnética esta indicada en pacientes con posibles anomalias de
los senos venosos, como aquellos con sospecha de STPT. Se ha identificado una disminucion de la distensibilidad
del canal espinal en pacientes con PTCS [40]. Un estudio de Dwyer et al [41] que revis6 mas de 200 MRV en casos
sospechosos de pseudotumor cerebral, encontré que el 52 % de las exploraciones mostraron evidencia de
obstruccion venosa en el lado dominante de la circulacion venosa. Esto fue estadisticamente mayor que en los
grupos de control. Es importante sefialar que la reversibilidad de la obstruccion del flujo de salida venosa se puede
observar en la RMV en estos pacientes después de la puncion lumbar, lo que argumenta que la presencia de
obstruccion del flujo de salida venoso podria ser secundaria al aumento de la presion intracraneal en si [42]. Cuando
se identifica una ectopia amigdalar cerebelosa de >5 mm, se justifica la consideracion imagenologica y clinica del
PTCS para evitar un diagnéstico erroneo como Chiari I [43]. Ademas de la MRYV inicial en pacientes con sospecha
de PTCS, puede ser util una segunda MRV después del drenaje del LCR. La oclusion del seno venoso y las fistulas
arteriovenosas pueden producir PTCS.

La MRYV esta indicada cuando existe preocupacion por la trombosis de los senos venosos, especialmente en niflos
con extension intracraneal de la infeccion. Los nifios con mastoiditis tienen un riesgo particularmente alto de
trombosis de los senos venosos. Las niflas que usan anticonceptivos orales también tienen un mayor riesgo de
trombosis. El uso del contraste en la MRV depende de las preferencias institucionales. La MRV con contraste puede
ser util cuando se evaluan areas como los senos venosos sigmoideos, una ubicacion a menudo degradada por el
artefacto en las MRV sin contraste.

Arteriografia

En pacientes con evidencia de accidente cerebrovascular en TC o ARM, la arteriografia puede ser util para una
evaluacion adicional, especialmente cuando se considera una intervencién como la trombolisis o el tratamiento de
malformaciones vasculares. La arteriografia también es mas sensible para detectar la enfermedad de los vasos
pequefios y la diseccion arterial, y puede ser un examen qtil si los resultados de la ARM o la CTA no estan claros
y existe una fuerte sospecha de ello.

Variante 3: Nifio. Dolor de cabeza intenso y repentino (dolor de cabeza en trueno). Imagenes iniciales.

Radiografia
La radiografia no tiene ninguna funcion en los nifios con dolor de cabeza intenso y repentino.

MRI

Los dolores de cabeza intensos y repentinos, también conocidos como "dolores de cabeza en trueno", son raros en
los nifios y son evidencia para el uso adecuado de las imagenes [44-48] se basa principalmente en la experiencia de
la poblacion adulta. Las cefaleas unilaterales subitas e intensas pueden estar relacionadas con la diseccion de las
arterias carétidas o vertebrales, especialmente cuando se asocian con signos y sintomas neuroldgicos (p. €j.,
sindrome de Horner). En los casos de aparicion subita de cefalea intensa y cuando se sospecha diseccion arterial, el
diagnodstico se realiza generalmente mediante resonancia magnética, ya que es mdas sensible que la TC en la
deteccion de infarto agudo.

Las cefaleas subitas e intensas pueden asociarse a la HSA y a la hemorragia intracraneal que puede producirse con
aneurismas u otras malformaciones vasculares, como las malformaciones arteriovenosas y los cavernomas. Estd
indicada la neuroimagen de nifios con dolor de cabeza intenso o inusual que tienen un familiar de primer grado con
un aneurisma u otra anomalia vascular, ya que estas patologias vasculares pueden ser familiares, pero por lo demas
son poco frecuentes [39]. La piedra angular para el diagnostico de la HSA es una tomografia computarizada sin
contraste; sin embargo, el uso de técnicas de resonancia magnética como las imdgenes ponderadas por densidad de
protones, las imagenes ponderadas por susceptibilidad (SWI)/eco recordado en gradiente (GRE) o las imagenes de
recuperacion de inversion atenuada por liquido ponderadas en T2 (FLAIR) mejoran el diagnostico de la HSA aguda,
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ya que las secuencias convencionales son insensibles al hallazgo [21]. Un estudio de Mitchell et al [49] encontro
que la sensibilidad a la HSA vari6 entre la secuencia de RM del 50% al 94% en la HSA aguda y del 33% al 100%
en la HSA subaguda. Las secuencias mas sensibles fueron FLAIR y SWI/GRE. Es importante tener en cuenta que
la sefial en los surcos de la secuencia FLAIR puede aumentar artificialmente en los nifios que reciben propofol y
oxigenacion suplementaria y puede imitar la HSA. La meningitis también puede dar esta apariencia.

CT

En el &mbito agudo, la TC sin contraste esta indicada en la evaluacion de la cefalea aguda en trueno. La sensibilidad
de la TC para la deteccion de HSA aguda es mayor que la de la RM al 98%, con una especificidad del 99% [50].
La TC suele ser el estudio de imagen inicial de eleccion debido a la disponibilidad y la falta de necesidad de
sedacion.

CTA

La ATC puede ser apropiada en el contexto de pacientes con cefalea en trueno, especialmente si se identifica HSA
en una tomografia computarizada de la cabeza sin contraste. La ATC esta facilmente disponible en la mayoria de
los casos y es comparable a la arteriografia en la evaluacion de nifios con hemorragia intracraneal aguda. En 2008,
Agid et al [44] determino que la CTA es una atencién mas rapida, segura (es decir, mejor) para los pacientes con
HSA. Un metaanalisis de 2011 de Westerlaan et al [48] concluy6 que la CTA multidetector puede utilizarse como
herramienta de examen primaria en el diagnostico de pacientes con HSA. En el caso de los aneurismas de >5 mm,
la sensibilidad de la ATC esta entre el 95% y el 100%, en comparacion con entre el 64% y el 83% en el caso de los
aneurismas de <5 mm [21].

CTvV
Excepto en los casos de cefalea en trueno relacionada con una malformacion arteriovenosa, la CTV generalmente
no esta indicada en pacientes con cefalea en trueno.

MRA

La ARM junto con la RM esta indicada en pacientes con cefalea en trueno. En pacientes con sospecha de diseccion
arterial, también estd indicada la ARM del cuello [26]. La sensibilidad de la resonancia magnética sin contraste para
detectar aneurismas >5 mm es del 85 % al 100 % y del 56 % para los aneurismas <5 mm [21]. La sensibilidad
aumenta con el contraste intravenoso.

MRV

Excepto en los casos de cefalea por trueno relacionada con una malformacion arteriovenosa, la resonancia
magnética generalmente no estd indicada en pacientes con cefalea por trueno. El uso del contraste en la MRV
depende de las preferencias institucionales.

Arteriografia

Al ser un estudio invasivo y a menudo no disponible, la arteriografia rara vez es la evaluacion angiografica inicial
que se realiza en nifios con cefalea en trueno. Un estudio realizado en 2011 por Sabri et al [47] pacientes evaluados
que presentaban hemorragia intracraneal, predominantemente HSA. Sus hallazgos mostraron que el rendimiento de
la ATC y la arteriografia es relativamente comparable, pero que la arteriografia es superior en la deteccion de
aneurismas. Por lo tanto, en los casos en los que el resultado de la ATC fue normal a pesar de la alta sospecha de
lesion en el contexto de HSA, se considera util una ATC o arteriografia de seguimiento. Sin embargo, el uso de la
CTA sobre la arteriografia ha sido controvertido. En 2007, Kallmes et al [45] declard que debido a que tanto las
tomografias computarizadas negativas como las positivas exigen una angiografia convencional posterior, se debe
prescindir de la ATC y los pacientes deben proceder directamente a la arteriografia. Por otra parte, Moran et al [46]
declararon que la angiografia convencional con arteriografia es el método ideal para obtener imagenes de estos
pacientes debido a su capacidad para detectar aneurismas de manera rapida, confiable y segura y que guia la terapia
adecuada y oportuna. La aplicabilidad de estos estudios en adultos a la poblacion pediatrica es discutible.

Variante 4: Nifio. Cefalea atribuida a una infeccion. Imagenes iniciales.

Radiografia

En los nifios con dolores de cabeza relacionados con una infeccion, la radiografia generalmente no es apropiada. La
radiografia es muy limitada en la evaluacion de los senos paranasales, especialmente en nifios en los que los senos
paranasales son pequefios y el estudio es dificil de realizar (véanse los Criterios® de Idoneidad del ACR en
"Sinusitis—Nifio” [23]).
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MRI

En un estudio de Lateef et al [1], la abrumadora mayoria de las cefaleas agudas en nifios y adolescentes se
atribuyeron a afecciones comunes, menores y transitorias, como la enfermedad de las vias respiratorias superiores.
La cefalea es el sintoma mas comun, identificado con la diseminacion intracraneal de la infeccion resultante de la
irritacion dural y la encefalitis localizada. El dolor de cabeza puede atribuirse a infecciones intracraneales o
extracraneales.

En el contexto de sospecha de infeccion intracraneal, la necesidad de neuroimagen se guia por las pruebas de
laboratorio y los signos clinicos [51]. Los signos clinicos que sugieren anormalidad intracraneal incluyen fiebre alta
y cambios en el estado mental con y sin signos focales. Los signos y sintomas neuroldgicos, como la rigidez nucal
o la alteracion de la conciencia, pueden ser indicaciones para la toma de imdgenes. Los sintomas en los lactantes
pueden ser inespecificos, incluyendo fiebre, mala alimentacion, irritabilidad y letargo. Las convulsiones no son
infrecuentes en estos niflos pequefos, y ocurren principalmente cuando la inflamacion ha progresado hasta
involucrar el parénquima cerebral. Los nifios mayores pueden tener fiebre, dolor de cabeza, nauseas, vomitos,
confusion, rigidez en el cuello y fotofobia. Los sintomas de la meningitis viral pueden parecerse a los de la gripe.
Una resonancia magnética del cerebro esta indicada en pacientes con signos de infeccion intracraneal con dolor de
cabeza. La resonancia magnética con y sin contraste intravenoso esta indicada en la evaluacion de infecciones
intracraneales que incluyen meningitis, encefalitis y absceso cerebral. La resonancia magnética puede mejorar la
sensibilidad para la deteccion de encefalitis, ya que T2 FLAIR es sensible para el edema vasogénico, las imagenes
ponderadas por difusion son sensibles para el edema citotoxico y las secuencias T1 y T2 FLAIR poscontraste son
sensibles para el realce meningeo. La combinacion de secuencias de resonancia magnética puede ser muy util para
excluir imitaciones de encefalitis, identificar el grado de inflamacion y confirmar si la distribucion de la lesion es
concordante con los sintomas [52]. La distribucion de las anomalias en la resonancia magnética puede ayudar a
determinar el patdgeno en algunos casos. Por ejemplo, la afectacion del tronco encefalico y la médula espinal es
comun con el enterovirus, y la afectacion de los ganglios basales/talamicos es comun con el virus del Nilo
Occidental o la encefalitis japonesa. Es importante tener en cuenta que la distribucion limbica clésica de Virus del
herpes simple-1 puede no estar siempre presente, y que la afectacion extratemporal no es infrecuente [52].

Las infecciones extracraneales, incluidos los empiemas subdurales (SDE) y los empiemas epidurales, también se
pueden evaluar bien con la resonancia magnética. Los empiemas epidurales son acumulaciones de liquido
supurativo ubicado entre el craneo y la duramadre. En los lactantes, la SDE es mas comunmente una complicacion
de la meningitis purulenta, mientras que en los nifios mayores la fuente de la SDE suele ser la extension directa de
la sinusitis o la otitis media a los espacios extracraneales. La resonancia magnética puede ayudar a identificar los
empiemas epidurales debido a su capacidad para distinguir entre diferentes tipos de liquido, especialmente con el
uso de imagenes ponderadas por difusion. La meningitis aguda es una emergencia neuroldgica comun y el
diagnoéstico generalmente se basa en los hallazgos clinicos y de laboratorio.

CT

La neuroimagen se reserva para caracteristicas adversas especificas, como el diagnostico precoz de HSA, o causas
subyacentes, como la mastoiditis. Los signos y sintomas neurologicos, como la rigidez nucal o la alteracion de la
conciencia, pueden ser indicaciones para la toma de imagenes con TC. Sin embargo, la sensibilidad de la TC en el
diagnostico de la encefalitis pediatrica en comparacion con la RMN es generalmente pobre [52]. En el &mbito de
urgencias, la TC puede estar indicada para evaluar a los nifios con sospecha de infeccion intracraneal, a menudo
realizada antes de la puncion lumbar. Se recomienda el contraste intravenoso en estos pacientes si la resonancia
magnética no esta disponible rapidamente. Una tomografia computarizada de la cabeza sin contraste negativa no
debe concluir la evaluacion de la sospecha de encefalitis. En un estudio de Bykowski et al [52], la TC craneal fue
el estudio inicial en 94 pacientes, y los hallazgos anormales estuvieron presentes en 22. Otros 26 nifios tuvieron una
TC aguda normal y se identificaron hallazgos anormales en la resonancia magnética realizada dentro de los 2 dias
[52].

La TC puede ser especialmente util en la evaluacion de la sinusitis y la mastoiditis y puede ser apropiada para
evaluar a los nifios con dolor de cabeza relacionado con infecciones extracraneales. La enfermedad de los senos
paranasales puede presentarse con dolor de cabeza o puede estar asociado con él. El diagndstico de la sinusitis
aguda en nifios se realiza clinicamente; sin embargo, en los niflos que presentan cefalea intensa y persistente como
caracteristica dominante de la sinusitis, es posible que se justifique la toma de imagenes (consulte los Criterios de
idoneidad del ACR® en "Sinusitis—Nifio” [23]). La tomografia computarizada sin contraste de los senos paranasales
también esta indicada para la planificacion quirargica, que suele requerir protocolos de imagen especificos.
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CTA
La funcion de la ATC es limitada en los nifios con cefalea atribuida a una infeccion, a menos que se sospeche HSA
o accidente cerebrovascular y no sea posible la resonancia magnética o la resonancia magnética.

CTV

Dado que los nifios con mastoiditis tienen un riesgo particularmente alto de trombosis de los senos venosos, la CTV
puede ser util en la evaluacion de estos pacientes. Los nifios con sinusitis esfenoidal también corren el riesgo de
sufrir trombosis del seno cavernoso, y la CTV puede ser util en estos pacientes.

MRA

La funcion de la ARM es limitada en los nifios con cefalea atribuida a una infeccion, a menos que se sospeche HSA
o accidente cerebrovascular. Si se sospecha de arteritis, como se puede ver en el contexto de la sinusitis esfenoidal
y la osteomielitis de la base del craneo, la ARM puede ser ttil.

MRV

Si se sospecha de trombosis del seno venoso, esta indicada la RMV. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que en
algunos casos de trombosis del seno venoso o del seno cavernoso inducida por infeccion, la RMN con contraste
podria ser superior a la MRV, ya que muestra el area de la seccion transversal de la vena con delineacion directa
del trombo en si y no solo la ausencia de flujo en la luz, como se observa en la MRV [53]. El uso del contraste en
la MRV depende de las preferencias institucionales.

Arteriografia
Por lo general, la arteriografia no desempefia ningin papel en la evaluacion de los nifios con dolor de cabeza
relacionado con una infeccion.

Variante 5: Nifio. Cefalea atribuida a un traumatismo a distancia. Imagenes iniciales.

Radiografia

Claramente, las imagenes intracraneales juegan un papel critico en la evaluacion del paciente con lesiones agudas;
sin embargo, debido a que la cefalea rara vez es una indicacion importante para la toma de imagenes, en el contexto
de este tema de los Criterios de Adecuacion consideraremos solo la evaluacion de la cefalea relacionada con un
traumatismo subagudo o remoto (consulte los Criterios® de Adecuacion del ACR en "Traumatismo
crancoencefalico en el nino” [16]). La radiografia no esta indicada en el contexto de cefalea relacionada con
traumatismos remotos.

MRI

Los pacientes que tienen antecedentes de trauma subagudo o remoto pueden presentar dolores de cabeza. La cefalea
postraumatica se define como un dolor de cabeza que comienza dentro de las 2 semanas posteriores a una lesion
craneal cerrada. Un estudio prospectivo de nifios ingresados con un traumatismo craneoencefalico cerrado (menor
79%, mayor 21%) encontrd que el 7% de los nifios informaron cefaleas postraumaticas cronicas, el 4% tenian
cefaleas tensionales episodicas y el 2,5% tenian migrafia sin aura [54]. Cuando los signos o sintomas neurologicos
son positivos, cuando las cefaleas se asocian con vomitos o cuando las cefaleas aumentan en frecuencia, duracion
o gravedad, independientemente de la gravedad del traumatismo inicial, se indica la neuroimagen, preferiblemente
con resonancia magnética sin contraste. Las imagenes SWI o GRE son utiles para identificar el depodsito de
hemosiderina relacionado con una hemorragia previa y deben incluirse en el examen de RMN. Estas secuencias
estan limitadas debido al artefacto de susceptibilidad en nifios con aparatos ortodoncicos u otros accesorios
metalicos, especialmente en los escaneres de resonancia magnética de mayor resistencia Tesla.

CT

La TC generalmente no esté4 indicada en nifios con dolores de cabeza atribuidos a traumatismos remotos. Un estudio
retrospectivo de Dayan et al [55] identifico a 2,462 nifios que tenian un traumatismo craneal cerrado menor y dolores
de cabeza como Unico sintoma. Ninguno de estos niflos tenia lesiones cerebrales traumaticas clinicamente
importantes, y solo el 0.7% tenia una lesion cerebral traumatica identificada en la tomografia computarizada de la
cabeza. La tomografia computarizada se puede utilizar si hay sintomas preocupantes y no es posible realizar una
resonancia magnética.

CTA
A menos que exista preocupacion por una anomalia arterial postraumatica, como un aneurisma o una fistula
arteriovenosa detectada por TC o RMN, la TAC generalmente no esta indicada en estos pacientes.
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CTV
La CTV no suele estar indicada en nifios con cefalea secundaria a traumatismos a distancia.

MRA
A menos que exista preocupacion por una anomalia arterial postraumatica, como un aneurisma o una fistula

arteriovenosa detectada por TC o RMN, la ARM generalmente no esta indicada en estos pacientes. Se prefiere el
MRA sobre el CTA.

MRV
La MRYV no suele estar indicada en nifios con cefalea secundaria a un traumatismo a distancia. El uso del contraste
en la MRV depende de las preferencias institucionales.

Arteriografia
La arteriografia no suele estar indicada en nifios con cefalea secundaria a traumatismos a distancia.

Resumen de las recomendaciones
e Para las imagenes iniciales de la cefalea primaria en los nifios, las imagenes generalmente no son apropiadas.

e Para las imagenes iniciales de la cefalea secundaria en los nifios, la cabeza de la resonancia magnética sin
contraste intravenoso suele ser apropiada, y las imagenes posteriores al contraste estan indicadas si el estudio
sin contraste es anormal.

e Para la obtencion de imagenes iniciales de un dolor de cabeza intenso y repentino (dolor de cabeza en trueno)
en los nifios, suele ser apropiado una TC de la cabeza sin contraste o una resonancia magnética del cerebro. La
cabeza de ARM sin contraste también suele ser apropiada.

e Para las imagenes iniciales de la cefalea atribuida a una infeccion en los nifios, suele ser apropiada la cabeza de
la resonancia magnética con y sin contraste intravenoso.

e Para las imagenes iniciales de la cefalea atribuida a un traumatismo remoto en nifios, suele ser apropiada una
resonancia magnética sin contraste.
Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la
ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
haga clic aqui.
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Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
: : por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-

beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion relativa sobre el nivel de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompanar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacién). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [56].

Asignaciones relativas del nivel de radiacion
. ., o . Rango de estimacion de dosis Rango de estimacion de dosis
Nivel de radiacion relativa . ; Rt
efectiva para adultos efectiva pediatrica
O 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
% 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
DG 1-10 mSv 0,3-3 mSv
DO 10-30 mSv 3-10 mSv
OO0 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden hacer asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (por ejemplo, la region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante,
la guia de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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El Comité de Criterios de Idoneidad de ACR y sus paneles de expertos han desarrollado criterios para determinar los examenes de imagen apropiados para
el diagnostico y tratamiento de afecciones médicas especificas. Estos criterios estan destinados a guiar a los radiélogos, oncologos radioterapicos y médicos
remitentes en la toma de decisiones con respecto a las imagenes radiologicas y el tratamiento. En general, la complejidad y la gravedad de la condicion
clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afecciéon no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radiélogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.
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	Arteriografía
	La arteriografía no desempeña ninguna función en los pacientes con cefalea primaria y no hay hallazgos preocupantes en la exploración clínica o física.
	Variante 2: Niño. Cefalea secundaria. Imágenes iniciales.

	Según la Sociedad Internacional de Cefaleas, las cefaleas secundarias incluyen las atribuidas a un traumatismo craneal y/o cervical, un trastorno vascular craneal o cervical, un trastorno intracraneal no vascular, una sustancia o su retirada, una infe...
	Radiografía
	Por lo general, las radiografías no son apropiadas para las imágenes de niños con dolor de cabeza. Pueden ser apropiados en el dolor de cabeza en niños con sospecha de traumatismo craneal (véanse los Criterios® de Idoneidad del ACR en "Traumatismo cra...
	MRI
	Si hay signos de aumento de la presión intracraneal y si existe preocupación por un posible tumor, la resonancia magnética es la modalidad de imagen de elección. Estudios importantes que abordan los problemas de los tumores cerebrales y las indicacion...
	Otro diagnóstico a tener en cuenta en pacientes con cefalea y edema de papila es el pseudotumor cerebral, también conocido como síndrome pseudotumoral cerebral (PTCS). El PTCS primario también se conoce como hipertensión intracraneal idiopática. Este ...
	El PTCS secundario es el resultado de anomalías venosas cerebrales como trombosis, medicamentos como la vitamina A y trastornos médicos como las endocrinopatías [34]. En los casos de sospecha de STPT, se debe realizar una resonancia magnética del cere...

	En los pacientes en los que existe una alta sospecha de deformidad de Chiari I, el estudio de elección es una resonancia magnética del cerebro sin contraste que incluya una secuencia sagital ponderada en T2 de la unión craneocervical con un estudio op...
	Los niños con anemia de células falciformes son un subgrupo especial de pacientes que requieren atención especial, ya que los dolores de cabeza y las migrañas recurrentes en estos niños son comunes y no se tratan lo suficiente [17]. Los niveles bajos ...
	Las convulsiones son una de las etiologías secundarias más comunes del dolor de cabeza y, a menudo, tienen auras similares a algunas migrañas [39]. La resonancia magnética sin contraste intravenoso está indicada en la evaluación de pacientes con convu...
	CT
	La TC, que se utiliza con mayor frecuencia en el entorno de urgencias, puede estar indicada en la evaluación de niños con cefalea secundaria, especialmente en el contexto de un traumatismo (consulte los Criterios® de idoneidad del ACR en "Traumatismo ...
	CTA

	Si se sospecha de un accidente cerebrovascular agudo, está indicada la TAC junto con una TC de la cabeza sin contraste, siendo la RMN/ARM la modalidad preferida debido a su mayor sensibilidad para detectar el ACV agudo en comparación con la TC. La TC ...
	CTV
	Si existe preocupación por la obstrucción del flujo de salida venoso, como en el contexto de la trombosis del seno venoso o el PTCS, se ha encontrado que la CTV es un enfoque alternativo con alta sensibilidad y especificidad en la detección de la trom...
	MRA

	La resonancia magnética es más sensible para detectar cambios tempranos en un accidente cerebrovascular, y una resonancia magnética concurrente desempeña un papel importante en las imágenes del accidente cerebrovascular. La ARM está indicada para niño...
	MRV

	Junto con la resonancia magnética, la resonancia magnética está indicada en pacientes con posibles anomalías de los senos venosos, como aquellos con sospecha de STPT. Se ha identificado una disminución de la distensibilidad del canal espinal en pacien...
	La MRV está indicada cuando existe preocupación por la trombosis de los senos venosos, especialmente en niños con extensión intracraneal de la infección. Los niños con mastoiditis tienen un riesgo particularmente alto de trombosis de los senos venosos...
	Arteriografía
	En pacientes con evidencia de accidente cerebrovascular en TC o ARM, la arteriografía puede ser útil para una evaluación adicional, especialmente cuando se considera una intervención como la trombólisis o el tratamiento de malformaciones vasculares. L...
	Variante 3: Niño. Dolor de cabeza intenso y repentino (dolor de cabeza en trueno). Imágenes iniciales.

	Radiografía
	La radiografía no tiene ninguna función en los niños con dolor de cabeza intenso y repentino.
	MRI

	Los dolores de cabeza intensos y repentinos, también conocidos como "dolores de cabeza en trueno", son raros en los niños y son evidencia para el uso adecuado de las imágenes [44-48] se basa principalmente en la experiencia de la población adulta. Las...
	Las cefaleas súbitas e intensas pueden asociarse a la HSA y a la hemorragia intracraneal que puede producirse con aneurismas u otras malformaciones vasculares, como las malformaciones arteriovenosas y los cavernomas. Está indicada la neuroimagen de ni...
	CT
	CTA

	La ATC puede ser apropiada en el contexto de pacientes con cefalea en trueno, especialmente si se identifica HSA en una tomografía computarizada de la cabeza sin contraste. La ATC está fácilmente disponible en la mayoría de los casos y es comparable a...
	CTV

	Excepto en los casos de cefalea en trueno relacionada con una malformación arteriovenosa, la CTV generalmente no está indicada en pacientes con cefalea en trueno.
	MRA

	La ARM junto con la RM está indicada en pacientes con cefalea en trueno. En pacientes con sospecha de disección arterial, también está indicada la ARM del cuello [26]. La sensibilidad de la resonancia magnética sin contraste para detectar aneurismas ≥...
	MRV

	Excepto en los casos de cefalea por trueno relacionada con una malformación arteriovenosa, la resonancia magnética generalmente no está indicada en pacientes con cefalea por trueno. El uso del contraste en la MRV depende de las preferencias institucio...
	Arteriografía
	Al ser un estudio invasivo y a menudo no disponible, la arteriografía rara vez es la evaluación angiográfica inicial que se realiza en niños con cefalea en trueno. Un estudio realizado en 2011 por Sabri et al [47] pacientes evaluados que presentaban h...
	Variante 4: Niño. Cefalea atribuida a una infección. Imágenes iniciales.

	Radiografía
	En los niños con dolores de cabeza relacionados con una infección, la radiografía generalmente no es apropiada. La radiografía es muy limitada en la evaluación de los senos paranasales, especialmente en niños en los que los senos paranasales son peque...
	MRI

	En un estudio de Lateef et al [1], la abrumadora mayoría de las cefaleas agudas en niños y adolescentes se atribuyeron a afecciones comunes, menores y transitorias, como la enfermedad de las vías respiratorias superiores. La cefalea es el síntoma más ...
	En el contexto de sospecha de infección intracraneal, la necesidad de neuroimagen se guía por las pruebas de laboratorio y los signos clínicos [51]. Los signos clínicos que sugieren anormalidad intracraneal incluyen fiebre alta y cambios en el estado ...
	Las infecciones extracraneales, incluidos los empiemas subdurales (SDE) y los empiemas epidurales, también se pueden evaluar bien con la resonancia magnética. Los empiemas epidurales son acumulaciones de líquido supurativo ubicado entre el cráneo y la...
	CT

	La neuroimagen se reserva para características adversas específicas, como el diagnóstico precoz de HSA, o causas subyacentes, como la mastoiditis. Los signos y síntomas neurológicos, como la rigidez nucal o la alteración de la conciencia, pueden ser i...
	La TC puede ser especialmente útil en la evaluación de la sinusitis y la mastoiditis y puede ser apropiada para evaluar a los niños con dolor de cabeza relacionado con infecciones extracraneales. La enfermedad de los senos paranasales puede presentars...
	CTA

	La función de la ATC es limitada en los niños con cefalea atribuida a una infección, a menos que se sospeche HSA o accidente cerebrovascular y no sea posible la resonancia magnética o la resonancia magnética.
	CTV

	Dado que los niños con mastoiditis tienen un riesgo particularmente alto de trombosis de los senos venosos, la CTV puede ser útil en la evaluación de estos pacientes. Los niños con sinusitis esfenoidal también corren el riesgo de sufrir trombosis del ...
	MRA

	La función de la ARM es limitada en los niños con cefalea atribuida a una infección, a menos que se sospeche HSA o accidente cerebrovascular. Si se sospecha de arteritis, como se puede ver en el contexto de la sinusitis esfenoidal y la osteomielitis d...
	MRV

	Si se sospecha de trombosis del seno venoso, está indicada la RMV. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que en algunos casos de trombosis del seno venoso o del seno cavernoso inducida por infección, la RMN con contraste podría ser superior a la MRV, ya...
	Arteriografía
	Por lo general, la arteriografía no desempeña ningún papel en la evaluación de los niños con dolor de cabeza relacionado con una infección.
	Variante 5: Niño. Cefalea atribuida a un traumatismo a distancia. Imágenes iniciales.

	Radiografía
	Claramente, las imágenes intracraneales juegan un papel crítico en la evaluación del paciente con lesiones agudas; sin embargo, debido a que la cefalea rara vez es una indicación importante para la toma de imágenes, en el contexto de este tema de los ...
	MRI

	Los pacientes que tienen antecedentes de trauma subagudo o remoto pueden presentar dolores de cabeza. La cefalea postraumática se define como un dolor de cabeza que comienza dentro de las 2 semanas posteriores a una lesión craneal cerrada. Un estudio ...
	CT

	La TC generalmente no está indicada en niños con dolores de cabeza atribuidos a traumatismos remotos. Un estudio retrospectivo de Dayan et al [55] identificó a 2,462 niños que tenían un traumatismo craneal cerrado menor y dolores de cabeza como único ...
	CTA

	A menos que exista preocupación por una anomalía arterial postraumática, como un aneurisma o una fístula arteriovenosa detectada por TC o RMN, la TAC generalmente no está indicada en estos pacientes.
	CTV

	La CTV no suele estar indicada en niños con cefalea secundaria a traumatismos a distancia.
	MRA

	A menos que exista preocupación por una anomalía arterial postraumática, como un aneurisma o una fístula arteriovenosa detectada por TC o RMN, la ARM generalmente no está indicada en estos pacientes. Se prefiere el MRA sobre el CTA.
	MRV

	La MRV no suele estar indicada en niños con cefalea secundaria a un traumatismo a distancia. El uso del contraste en la MRV depende de las preferencias institucionales.
	Arteriografía
	La arteriografía no suele estar indicada en niños con cefalea secundaria a traumatismos a distancia.

