
hasta 90%”, afirma la cirujana. Y
agrega: “De ese 90%, más o menos
la mitad se mejora para siempre y en
la otra disminuye su sintomatolo-
gía”. Según los estudios disponi-
bles, algunos resultados reportan
mejoras significativas en pacientes
sometidos a esta intervención, con
tasas de éxito que oscilan entre el
70% y el 90%, mientras que otros

más modestos muestran cifras cer-
canas al 30% o 40%.

Los médicos son enfáticos en que
lo fundamental es que el paciente
tenga una evaluación por parte de
un neurólogo, para asegurar que
cumple con los criterios adecuados. 

Desde la Sociedad Chilena de
Neurología, Psiquiatría y Neuroci-
rugía (Sonepsyn) coinciden en que

Origen
Fassler y Benítez explican que el término “cirugía de la migraña” co-
menzó a popularizarse a fines de la década del 2000 en EE.UU., cuando
cirujanos plásticos observaron que algunos pacientes mejoraban de sus
síntomas migrañosos tras intervenciones estéticas en las que se inter-
venían ciertos nervios. Según Canitrot, los procedimientos sobre ner-
vios periféricos ya existían desde hace décadas en la neurocirugía, pero
este enfoque abrió una nueva línea de aplicación, que con el tiempo se
extendió a otros países. Hoy en Chile, cada vez más centros de salud la
ofrecen bajo ese nombre: “cirugía de la migraña”. 

los médicos entrevistados es en que
la técnica de descomprimir ciertos
nervios no es útil para toda persona
con migraña ni es la primera línea de
tratamiento.

Para Fassler, “está indicado prin-
cipalmente en personas evaluadas
por neurólogos y con migrañas cró-
nicas (15 días o más al mes) o refrac-
tarias, es decir, que no han respondi-
do a tratamientos médicos conven-
cionales, como fármacos o toxina
botulínica”.

El médico agrega: “No es una so-
lución mágica, pero puede hacer
una diferencia enorme en quienes
no hallan alivio en otras terapias”. 

También podrían ser candidatos
los pacientes que tienen alguna con-
traindicación médica para algunos
de los tratamientos convencionales
para la migraña, agrega Benítez.

“Cuando los pacientes se selec-
cionan bien, hay reportes de éxito de

Para quienes presentan migra-
ña, esta puede ser profunda-
mente invalidante y difícil de

tratar. En la búsqueda de nuevas so-
luciones, un procedimiento quirúr-
gico ha empezado a ganar terreno:
la llamada cirugía de la migraña. 

“Es una intervención que consiste
en ir a descomprimir nervios (en la
cabeza) que uno supone que están
comprimidos por estructuras que
los rodean y que uno sospecha que
son los causantes del dolor”, explica
André Fassler, neurocirujano del
Centro de Neurociencias de Clínica
Universidad de los Andes. 

Durante la operación, los médicos
hacen una pequeña incisión (por
ejemplo, en la frente o en la parte
posterior del cuero cabelludo), ubi-
can el nervio y se remueve el tejido
que está ejerciendo presión. En al-
gunos casos también se separan va-
sos sanguíneos que pueden estar
comprimiendo, explican los espe-
cialistas entrevistados. 

En Chile, la técnica es realizada
tanto por neurocirujanos como por
cirujanos plásticos, dependiendo
del centro de salud.

“El procedimiento, en general, es
mínimamente invasivo, y se puede
realizar con anestesia general o local
según cada caso”, comenta Susana
Benítez, jefa del Departamento de Ci-
rugía Plástica de Clínica Las Condes,
donde preparan un programa para
realizar esta intervención en el futuro.

Benítez explica que la relación
con cirugía plástica “tiene que ver
con que las vías de abordaje, es de-
cir, la forma en que se accede a estos
nervios para descomprimirlos, son
bastante comunes en otras cirugías
que hacemos”.

La cirujana añade: “La cirugía
plástica no es solo estética, también
es reconstructiva, y ambas áreas re-
quieren una formación anatómica
muy rigurosa. En nuestra especiali-
dad, acceder a estos nervios y reali-
zar este tipo de descompresión es
parte habitual del entrenamiento”.

Visiones

Aunque algunos centros la ofre-
cen bajo el nombre de “cirugía de la
migraña”, no todos los especialistas
coinciden con esa denominación. 

Mario Canitrot, neurocirujano y
jefe de la Unidad de Paciente Crítico
de Clínica Indisa, plantea que se tra-
ta de una técnica clásica de neuroci-
rugía —la descompresión de ner-
vios periféricos— que puede aliviar
ciertos dolores que agravan las mi-
grañas, pero no está dirigida especí-
ficamente a tratar la migraña como
enfermedad.

A su juicio, lo riesgoso de hablar
de “cirugía de la migraña” es que “si
a cualquier migrañoso le intervie-
nen los nervios, lo más probable es
que no le mejoren la migraña, sino
que solamente le hagan una cirugía
que no necesitaba”. 

Esto, explica el médico, porque el
origen del dolor puede ser otro y no
los nervios.

Pero, más allá del debate por el
concepto, algo en lo que sí coinciden

la evidencia apunta principalmente
a los pacientes crónicos o refracta-
rios, pero llaman a la cautela. 

“Creemos que con la evidencia
actual no es posible predecir con
exactitud qué pacientes se benefi-
ciarán completamente, parcialmen-
te o no obtendrán alivio, ni la dura-
ción del efecto logrado”, dice Álex
Espinoza, neurólogo y coordinador
del grupo de cefalea de Sonepsyn. 

Espinoza comenta: “Llamamos a
la población que tenga dudas a ser
evaluada por un grupo multidisci-
plinario, porque creemos que este
procedimiento se puede plantear en
casos muy puntuales y no para to-
dos los pacientes”. 

Benítez opina que “si alguien lo
ha intentado todo y sigue con sínto-
mas, debe hablar con su neurólogo y
que lo derive a cirugía plástica para
evaluarlo. La migraña requiere tra-
tamiento individualizado”.

Fassler coincide y puntualiza: “A
quienes están sufriendo con esto, les
diría que no se desanimen, que hay
opciones, pero que hay que seguir
un camino ordenado para evaluar si
realmente la cirugía es para ellos”.

Centros de salud del país han comenzado a aplicar esta intervención quirúrgica:

¿Cirugía de la migraña? Una técnica 
que genera debate y no es para todos 

JANINA MARCANO 

La estrategia busca aliviar el dolor mediante la descompresión de nervios.
Aunque se reportan mejoras en hasta 90% de quienes se someten a ella, su
indicación es para casos específicos. Médicos explican qué hay que considerar.

La migraña es un tipo
de dolor de cabeza

que puede ocurrir con
náuseas, vómitos o

sensibilidad a la luz y
al sonido. En Chile se
estima que alrededor

del 12% de la pobla-
ción la presenta. 
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Antes, las instituciones albergaban
genios como Leonardo Cornejo, del
Cementerio General, quien retiene
nombres y biografías que luego confir-
ma en los amarillentos anuales. Hoy
todo resulta más fácil con las bases de
datos digitales.

Recién, la Escuela de Salud Pública
de la U. de Chile abrió el conversatorio
“Datos para el bien común”.

Sandra Flores, profesora de bioesta-
dística, lo presentó: esto se trata de
ciencia abierta —dijo—, “y cae de ca-
jón” en la Escuela de salud pública
(youtube.com/
watch?v=McbsOXm94ps).

Primero, Rafael Castillo, director del
servicio de información y bibliotecas,
U. de Chile (uchile.cl/sisib), estableció
la información como bien público. Es
clave compartir los datos para el bien
común: deben reposar en bases de
datos donde sea fácil encontrarlos,

deben poderse combinar con datos de
otras bases, y deben poder estar dispo-
nibles para volverlos a usar.

Mostró la página www.datos.uchile.cl
donde la U. Chile sube la información:
con acceso abierto. Castillo se detuvo en
las precauciones éticas. Mandamientos
básicos, como pedir consentimiento a
las personas antes de guardar sus datos,
explicarles cómo se usarán, cómo se
guardarán, cómo se compartirán.

Esos cuidados reaparecieron cuando
Jorge Pacheco, del Depto. de Estadística
del Ministerio de Salud, expuso la
compleja historia que ha ido fijando
normas éticas y técnicas.

Los datos sensibles, como los diag-
nósticos médicos, no pueden ser públi-
cos. Un paciente será siempre anónimo.

La doctora en salud pública Alejandra
Fuentes-García contó de los aprendizajes
desde el iCOVID. Esta es una base con
información que surgió para enfrentar el

covid-19 (por eso la “i”). Nació en agosto
de 2020, en un conflicto: la confianza en
el gobierno llegaba a un 6%, aparecían
cifras contradictorias, se atacaba al mi-
nistro de Salud y su equipo. Pero los
rectores de la U. de Chile y de la U.
Católica acordaron instalar esta base de
datos sobre el virus, el iCOVID. Se les
unieron el rector de la U. de Concepción
y el Ministerio de Salud.

La plataforma entregaría, declararon,
información clara y confiable para la
toma de decisiones; para los científicos,
para que creen soluciones; para la
prensa y la ciudadanía. La profesora
Fuentes-García contó de las horas y
horas que ella invirtió, con otros héroes
y heroínas, en ese esfuerzo.

“Fue un ejercicio de ciencia abierta
en crisis y un modelo de colaboración”,
dijo. Agregó que institucionalizó “la
gobernanza de datos como bien públi-
co”, acordando marcos legales, éticos y

tecnológicos, hacia “un ecosistema de
datos robusto, democrático y equitati-
vo”. Podría mejorarse con rutas de
participación, cerró.

Definió los “datos para el bien co-
mún”: aquellos que, “al ser recolecta-
dos, gestionados, compartidos y utili-
zados de forma ética, transparente y
equitativa, contribuyen al bienestar
colectivo, la justicia social y la toma de
decisiones informadas”.

Este “conversatorio”, pienso, anun-
ció enlaces, gracias a las bases de datos,
en medio de conflictos.

“Cae de cajón”.

Caen de cajón 

NICOLÁS LUCO

Desde monos hasta elefan-
tes figuran entre las decenas
de animales silvestres maltra-
tados y explotados con fines
comerciales en Tailandia que
pasan por un nuevo hospital
gestionado por la ONG Funda-
ción Amigos de la Fauna
Silvestre de Tailandia (WFFT,
por sus siglas en inglés), don-
de se recuperan y rehabilitan.

El hospital abrió sus puer-
tas este mes, reemplazando a
una pequeña clínica. Con más
de 900 animales y un flujo
constante de urgencias, “nece-
sitábamos un lugar más gran-
de, más quirófanos, una sala
de tratamiento”, explicaron.

EN TAILANDIA:

Nuevo hospital
trata monos 
y elefantes
maltratados
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