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JANINA MARCANO

Para quienes presentan migra-
fia, esta puede ser profunda-
mente invalidante y dificil de
tratar. En la bisqueda de nuevas so-
luciones, un procedimiento quirtir-
gico ha empezado a ganar terreno:
la llamada cirugfa de la migrana.

“Es una intervencién que consiste
en ir a descomprimir nervios (en la
cabeza) que uno supone que estdn
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 Clinica
Universidad de los Andes.

Durante la operacién, los médicos
hacen una pequena incisién (por
ejemplo, en la frente o en la parte
posterior del cuero cabelludo), ubi-
can el nervio y se remueve el tejido
que estd ejerciendo presion. En al-
gunos casos también se separan va-
sos sanguineos que pueden estar
comprimiendo, explican los espe-
cialistas entrevistados.

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

“El procedimiento, en general, es
minimamente invasivo, y se puede
realizar con anestesia general o local
segun cada caso”, comenta Susana
Benitez, jefa del Departamento de Ci-
rugia Pldstica de Clinica Las Condes,
donde preparan un programa para
realizar esta intervencién en el futuro.

Benitez explica que la relacién
con cirugfa pldstica “tiene que ver
con que las vias de abordaje, es de-
cir, la forma en que se accede a estos
nervios para descomprimirlos, son
bastante comunes en otras cirugias
que hacemos”.

La cirujana afade: “La cirugfa
pléstica no es solo estética, también
es reconstructiva, y ambas dreas re-
quieren una formacién anatémica
muy rigurosa. En nuestra especiali-
dad, acceder a estos nervios y reali-

La migraiia es un tipo
de dolor de cabeza
que puede ocurrir con
nauseas, vomitos o
dad alaluzy

al sonido. En Chile se
estima que alrededor
del 12% de la pobla-
cion la presenta.

Centros de salud del pafs han comenzado a aplicar esta intervencién quirtrgica:
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que genera debate y no es para todos

la evidencia apunta principalmente

a los pacientes crénicos o refracta-

rios, pero llaman a la cautela.
“Creemos que con la evidencia

zar este tipo de descompresién es

parte habitual del entrenamiento”. ] 3 estrategia busca aliviar el dolor mediante la descompresién de nervios.

Aunque se reportan mejoras en hasta 90% de quienes se someten a ella, su
indicacidn es para casos especificos. Médicos explican qué hay que considerar.

Visiones

Aunque algunos centros la ofre-
cen bajo el nombre de “cirugfa de la
migrafna”, no todos los especialistas
coinciden con esa denominacién.

Mario Canitrot, neurocirujano y
jefe de la Unidad de Paciente Critico
de Clinica Indisa, plantea que se tra-
ta de una técnica cldsica de neuroci-
rugfa —la descompresién de ner-
vios periféricos— que puede aliviar
ciertos dolores que agravan las mi-
grafias, pero no estd dirigida especi-
ficamente a tratar la migrafia como
enfermedad.

A su juicio, lo riesgoso de hablar
de “cirugia de lamigrafa” es que “si
a cualquier migranoso le intervie-
nen los nervios, lo mds probable es
que no le mejoren la migrafia, sino
que solamente le hagan una cirugfa
que no necesitaba”.

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

Pero, mds alld del debate por el
concepto, algo enlo que si coinciden

los médicos entrevistados es en que
la técnica de descomprimir ciertos
nervios no es titil para toda persona
conmigrafiani es la primera linea de
tratamiento.

Para Fassler, “estd indicado prin-
cipalmente en personas evaluadas
por neurdlogos y con migrafas cré-
nicas (15 dfas o mds al mes) o refrac-
tarias, es decir, que no han respondi-
do a tratamientos médicos conven-
cionales, como fdrmacos o toxina
botulinica”.

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

También podrian ser candidatos
los pacientes que tienen alguna con-
traindicacién médica para algunos
de los tratamientos convencionales
para la migrafia, agrega Benitez.

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

hasta 90%”, afirma la cirujana. Y
agrega: “De ese 90%, mds o menos
lamitad se mejora para siempre y en
la otra disminuye su sintomatolo-
gfa”. Segun los estudios disponi-
bles, algunos resultados reportan
mejoras significativas en pacientes
sometidos a esta intervencién, con
tasas de éxito que oscilan entre el
70% y el 90%, mientras que otros
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mds modestos muestran cifras cer-
canas al 30% o 40%.

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

Desde la Sociedad Chilena de
Neurologfa, Psiquiatrfa y Neuroci-
rugfa (Sonepsyn) coinciden en que

Fassler y Benitez explican que el término “cirugia de la migraiia” co-
menz6 a popularizarse a fines de la década del 2000 en EE.UU., cuando
cirujanos plasticos observaron que algunos pacientes mejoraban de sus
sintomas migrafosos tras intervenciones estéticas en las que se inter-
venian ciertos nervios. Segtin Canitrot, los procedimientos sobre ner-
vios periféricos ya existian desde hace décadas en la neurocirugia, pero
este enfoque abrié una nueva linea de aplicacion, que con el tiempo se
extendié a otros paises. Hoy en Chile, cada vez mas centros de salud la
ofrecen bhajo ese nombre: “cirugia de la migraia”.

actual no es posible predecir con
exactitud qué pacientes se benefi-
ciardn completamente, parcialmen-
te 0 no obtendrén alivio, ni la dl/lra—
cién del efecto logrado”, dice Alex
Espinoza, neurélogo y coordinador
del grupo de cefalea de Sonepsyn.

Espinoza comenta: “Llamamos a
la poblacién 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”.

Benitez opina que “si alguien lo
ha intentado todo y sigue con sinto-
mas, debe hablar con su neurélogoy
que lo derive a cirugfa pldstica para
evaluarlo. La migrafia requiere tra-
tamiento individualizado”.

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



