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Summary 

Lateral ventricular asymmetry in migraine patients: a clinical and neuroimaging study 

Asymmetry of the brain ventricles is a common radiologic finding. The purpose of this 

study was to evaluate the association of lateral ventricles asymmetry (LVA) with chronic 

migraine (CM) and to assess its clinical importance. We analyzed 113 consecutive CM patients 

who underwent a 1,5T MRI examination. Clinical data were collected and analyzed. The degree 

of ventricular asymmetry was classified as being minimal (control group), mild, moderate or 

severe. According to the results of the current study, lateral ventricles asymmetry could be 

considered as a factor for migraine severity.  

 

Rezumat 

Asimetria ventriculilor laterali (AVL) se întâlneşte frecvent în practica neuroradiologică. 
Scopul acestui studiu a fost de a evalua asocierea AVL cu migrena cronică (MC) şi determinarea 
importanţei clinice a acesteia. În cercetare au fost incluşi 113 pacienţi consecutivi cu MC 
examinaţi prin IRM cerebrală 1,5T. AVL a fost clasificată în patru grade: AVL minimală (grupul 
de control), uşoară, moderată şi severă. Prevalenţa asimetriei ventriculare semnificative 
(moderate şi severe) în populaţia studiată a constituit 22%.  S-a constatat o durată a bolii mai 
lungă, o frecvenţă şi  o severitate a acceselor migrenoase mai mare la pacienţii cu asimetrie 
ventriculară semnificativă. 

 

Actualitatea temei  

Migrena este o boala recurentă cu manifestări episodice, care se poate croniciza. Această 
cronicizare  se manifestă prin creşterea frecvenţei şi /sau a severităţii acceselor. Într-un număr 
mare de cazuri, examinarea neuroimagistica a pacienţilor cu migrenă relevă anumite modificări 
comorbide, clinic silenţioase, dar şi leziuni ale substanţei albe, toate acestea - presupuse a fi 

corelate cu frecvenţa acceselor de migrenă sau cu durata bolii. Asimetria ventriculară este o 
manifestare imagistică dintre cele mai frecvente, corelate adesea cu farmacorezistenţa faţă de 
tratamentul de prevenţie.  

Asimetria ventriculilor cerebrali fără o cauză evidentă este o manifestare neuroimagistică 
frecvent întâlnită cu o incidenţă de 5-39%  [3, 6-8, 10, 11, 16, 18, 20].  AVL este un rezultat 

aşteptat al proceselor de volum intracerebrale, dar poate fi şi o manifestare frecventă fără un 
substrat patofiziologic clar. Mecanismul care conduce spre AVL rămâne incert în ciuda 
numeroaselor corelaţii investigate, cum ar fi mâina dominantă, vârsta, aşa-numita slăbiciune 

funcţională a septului pelucid [3].  Nu sunt stabilite nici limitele acceptabile pentru asimetrie. 
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Scopul acestsui studiu este de a evalua asocierea AVL cu migrena cronică şi de a stabili 
importanţa clinică a acestei asimetrii. 

 

Scopul acestui studiu a fost de a evalua asocierea AVL cu migrena cronică (MC) şi 
determinarea importanţei clinice a acesteia. 
 

Material şi metode 

Selectarea pacienţilor 

În studiu au fost incluşi 113 pacienţi consecutivi cu MC examinaţi prin IRM cerebrală 
1,5T, cu excepţia celor ce aveau diverse stări patologice cunoscute a fi implicate în apariţia 
asimetriei ventriculare. Pentru a elimina din studiu pacienţii cu hidrocefalie unilaterală, au fost 
utilizaţi trei indici ventriculo-cerebrali. Determinarea asimetriei ventriculare a fost efectuată prin 
măsurări la nivelul coarnelor frontale. Pacienţii au fost divizaţi în patru grupuri în dependenţă de 
valoarea raportului dintre diametrul cornului frontal mai mare către cel mai mic. Datele clinice 
au fost colectate şi analizate. 
  Vârsta medie a pacienţilor examinaţi a fost de 37,5±1,47 cu limitele de 16 şi 65 ani, 15 

din ei - bărbaţi şi 98 - femei corect poziţionaţi în timpul investigării prin IRM cerebrală. În 
calitate de grup de control au fost consideraţi pacienţii cu o asimetrie minimală de 25% a 
ventriculilor laterali cerebrali, care au constituit 55 din numărul total de personae cercetate. 
Diagnosticul tipului de cefalee a fost stabilit în concordanţă cu criteriile Clasificării 
Internaţionale a Cefaleelor, editia a II, 2004. 

Examinarea IRM şi interpretarea imaginilor  
Toţi pacienţii au fost investigaţi prin IRM cerebrală 1,5T.  Deoarece în  hidrocefalie 

corpurile ventriculilor laterali se lărgesc mai târziu în cursul maladiei [11]; măsurările pentru 
determinarea gradului AVL au fost efectuate la nivelul coarnelor frontale ale ventriculilor 

laterali.  Pentru clasificarea gradului AVL au fost utilizate măsurări ventriculare lineare. 
Diametrul fiecărui corn frontal a fost măsurat electronic la nivelul capului nucleior caudaţi şi în 
baza lor a fost calculat indicele de asimetrie , pentru elaborarea gradului de asimetrie 

ventriculară. AVL a fost gradată în: minimală, uşoară, moderată, severă, în dependenţă de 
valoarea raportului dintre diametrul cornului frontal mai mare către cel mai mic. Deci, grupul I a 

fost format din pacienţii cu MC şi AVL severă (IA≥3,0), grupul II – MC şi AVL moderată 
(IA=2,0 – 2,99), grupul III – MC asociată cu AVL uşoară (IA=1,25 – 1,99) şi grupul IV – MC în 
asociere cu AVL minimală (IA= 1,0 – 1,24). 

Diagnosticul diferenţial între AVL şi hidrocefalia unilateral (HU) a fost efecruat prin 
utilizarea a trei indici ventriculo-cerebrali: indicele cornului frontal - ICF - lăţimea cornului 
frontal / diametrul intern al calvariei la acelaşi nivel; indicele bicaudat  - IBC - lăţimea 
ventriculilor laterali / diametrul intern al calvariei la acelaşi nivel; indicele Evans  - IE - lăţimea 
cornului frontal / cel mai mare diametru intern al calvariei (CD/ IJ) (Fig. 1). Pacienţii au fost 
calificaţi ca având AVL, dacă: IE < 0.30, ICF < 0.40 şi IBC <  0.17 [11]. Pacienţii care au avut 
IE > 0.30, ICF > 0.40 şi IBC >  0.17au fost calificaţi drept pacienţi cu hidrocefalie unilaterală, la 
fel şi pacienţii cu valori limitrofe. 

Analiza statistică 

Rezultatele clinice şi neuroimagistice au fost analizate prin intermediul programului. 

Stats Direct. Testul two-tailed standard t a fost utilizat pentru compararea valorilor medii, 

valoarea P egală sau mai mică decât 0,05 a fost considerată statistic semnificativă.  
 

Rezultate 

Prevalenţa AVL semnificative  (moderată, severă) în lotul de studiu a constituit 22%. 
Cincizeci şi cinci pacienţi (48,6%) au manifestat asimetrie ventriculară minimală la examenul 
neuroimagistic, 33 pacienţi (29%) – AVL uşoară, 16 pacienţi (14%) – AVL moderată, iar 9 
pacienţi (8%) – AVL severă. În baza indicilor: ICF, IBC şi IE, pacienţii cu hidrocefalie unilateral 
au fost excluşi din studiul clinic ulterior. 
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În subgrupele de pacienţi, au fost analizate durata bolii (a MC), frecvenţa şi severitatea  acceselor 
migrenoase. S-a determinat o durată mai mare a bolii, o frecvenţă şi o severitate mai mare a 
acceselor migrenoase la pacienţii cu MC şi AVL severă, comparativ cu alte grupuri de pacienţi. 
O durată a bolii mai mare de 10 ani a fost înregistrată la 77% pacienţi cu AVL severă vs. 54% 
pacienţi cu AVL minimală (p<0.05). Un număr de 21-30 accese migrenoase in lună a fost 
remarcat la 54% pacienţi cu MC în asociere cu AVL semnificativă (moderată şi minimală), 
comparativ cu 43% pacienţi cu AVL minimală. Accese migrenoase foarte severe, notate cu zece 

puncte pe scala vizuală analogică, au fost semnalate de 92% pacienţi cu AVL severă vs. 58% 
pacienţi cu AVL minimală (p<0.05). . 
 

Discuţii 
Migrena este o boala recurentă cu manifestări episodice, cauzată de o combinare de 

factori genetici susceptibili care interacţionează cu numeroşi şi variabili factori triggeri [1, 13]. 

Rezultatele unei serii de studii sugerează că migrena ar putea fi o boală evolutivă la anumiţi 
subiecţi [1, 13, 15]. Ea poate fi evolutivă atât sub aspect clinic, fiziologic, cât şi anatomic.  Sub 
aspect clinic, progresia bolii se manifestă prin  creşterea frecvenţei acceselor, pâna la o stare 
când subiecţii afectaţi au mai multe zile în lună cu cefalee decât fără cefalee. Din punct de 
vedere fiziologic, subiecţii afectaţi de migrenă, în perioada dintre accese, au o predispoziţie 
înaltă de a dezvolta un acces migrenos, precum şi modificări ale procesării corticale. Studiile 
recente sugerează că migrena şi, în particular, migrena cu aură este un factor de risc pentru 
leziuni cerebrale anatomice [2,13,19].  

Metodele neuroimagistice contemporane de investigare a creierului - Tomografia 

Computerizată (TC) şi Rezonanţa Magnetică Nucleară (IRM)  reprezintă instrumentele 
principale utilizate pentru excluderea unor cauze cerebrale organice pentru cefaleele secundare. 

Totuşi, din datele TC  şi  IRM  ale pacienţilor cu cefalee primară, cunoaştem, că de la 12 la 60% 
din persoanele investigate şi diagnosticate cu cefalee primară în conformitate cu criteriile 
Societăţii Internaţionale de Cefalee, manifestă anumite modificări neuroimagistice comorbide 
sau coexistente, care nu sunt în relaţie de cauzalitate cu cefaleea pacientului (12).   
  Cele mai frecvente  modificări neuroimagistice în studiile IRM publicate anterior au fost 
leziunile subcorticale ale substanţei albe şi lărgirea ventriculară sau sulcală, precum şi asimetria 
ventriculilor cerebrali. 

Asimetria ventriculilor laterali este raportată drept una dintre modificările 
neuroimagistice “benigne”, „neaşteptate” la pacienţii cu cefalee idiopatică care nu prezintă 
semne sau simptome patologice la examenul obiectiv [2]. Este o entitate radiologică relativ 
comună cu o etiologie obscură şi o incidenţă de 5-12%  [6, 20]. Asimetria ventriculilor laterali 

este un rezultat patologic de aşteptat în caz de procese intracraniene de volum, hemoragie 
intracraniană, infarcte cerebrale recente sau traumă cranio-cerebrală. Pe de altă parte atunci când 
apare în absenţa unei cauze concrete, reprezintă o modificare intrigantă şi inexplicabilă. În era 
pneumoencefalografiei, o dilatare a ventriculului lateral cu deplasarea septului pelucid, indica o 

leziune atrofică pe partea deplasării, obstrucţie unilaterală a orificiului Monro sau un proces de 
volum pe partea opusă deplasării. Frecvenţa relativ înaltă a acestei modificări imagistice, 
întălnite fără context clinic patologic, a stârnit interes şi a condiţionat numeroase studii. Este 

cunoscut postulatul de asimetrie minimală a creierului ca variantă a normei, care vine din studii 
neuroimagistice mai vechi. Astfel, Robert Shapiro (1986), pe un lot de 300 persoane investigate 

prin TC cerebrala cu administrare intravenoasă a substanţei de contrast, a stabilit că 10% din 

subiecţii examinaţi aveau ventriculii laterali asimetrici. În acest studiu, ventriculul lateral drept a 

fost mai larg ca cel sâng de două ori mai des decât ventriculul lateral stâng mai mare comparativ 
cu cel drept. Aceiaşi cercetători au mai raportat prezenţa asimetriei lobilor frontali, temporali, 
occipitali. În 44% cazuri lobul frontal drept a fost mai mare decât cel stâng. Datele acestui studiu 
au fost în concordanţă cu o serie de date încă mai vechi, care relatau că emisfera dreaptă 
cântăreşte mai mult decât cea stângă şi se asociază cu lărgirea ventriculului lateral drept [21]. şi 
în contradicţie cu alte studii, mai recente (Petty 1999, Katherine L.Narr 2000), care au raportat o 
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frecvenţă mai mare  la subiecţi sănătoşi a ventriculului lateral stâng mai larg decât cel drept [9, 

17].  

Au fost făcute încercări de corelare a asimetriai cerebrale şi în particular a celei 
ventriculare cu dominanţa funcţională [4, 5], vârsta, aşa-numita slăbiciune funcţională a septului 
pelucid. Deoarece diferenţele anatomice sunt prezente la naştere, a fost presupusă baza genetică 
a lor. La fel, asimetria ventriculară benignă, neasociată cu procese patologice intracraniene, ar 
putea fi expresia unei dezvoltări asimetrice a creierului [20].  

Deşi au fost studiate corelaţiile cu diverse situaţii clinice şi parametri structurali, doar 
unii au demonstrat o corelaţie semnificativă. Astfel, asimetria ventriculilor laterali a fost asociată 
cu unele boli neuropsihiatrice, aşa ca deficitul de atenţie, autismul infantil, tulburări de vorbire, 
boala Jille de la Tourette, schizofrenia, epilepsia, boala Alzheimer, boala Parkinson, anorexia 

nervoasă [6]. Situaţii clinice, care conduc la pierderea substanţei cerebrale şi, respectiv, la 
dilatarea ventriculară asimetrică sunt recunoscute a fi vârsta înaintată, degenerarea 
microvasculară, diabetul zaharat, hipertensiunea arterială, alcoolismul cronic, boala Cushing, 

administrarea extrinsecă îndelungată de steroizi, etc [11]. În publicaţiile ce vizează schizofrenia, 
constatarea predominanţei volumetrice a ventriculului lateral stâng asupra celui drept, este tratată 
drept o confirmare a ipotezei de vulnerabilitate a emisferei stângi  [9]. Pe de altă parte 
cercetătorii în domeniul bolii Parkinson, demonstrează corelaţii pozitive între lărgirea 
ventriculară asimetrică şi asimetria afectării motorii [12].  

O serie de cercetători asociază asimetria ventriculară cu cefaleea. Astfel, în 2008, 
cercetătorul Zilmaz Kiroglu şi col şi-au propus să studieze asocierea asimetriei ventriculilor 
laterali cu manifestări clinice şi patologiile structurale intracerebrale, pentru a determina 
importanţa clinică a acestei asimetrii. Ei au examinat 170 cazuri consecutive de asimetrie a 

ventriculilor laterali la TC. Motivul cel mai frecvent pentru investigaţie a fost cefaleea. În acest 
studiu prevalenţa asimetriei ventriculilor laterali a constituit 6,1% (170/2785). În 70% dintre 

cazuri ventricolul lateral stâng a fost mai mare decât cel drept, iar în 30% cazuri vice versa. 
Asimetria uşoară s-a întâlnit în 57% cazuri, asimetria moderată – în 26,5% cazuri şi asimetria 
severă – 16,5% cazuri. La 3,5% dintre pacienţii grupului cu asimetrie severă, prin IRM cerebrală 
s-au stabilit patologii intracerebrale cauzale (neoplasm coroidal şi displazie periventriculară). În 
studiul efectuat de către Cicek Wober-Bingol şi col (1995) la copiii cu cefalee primară (migrenă 
şi cefalee tensională), 5,2% dintre pacienţii s-au prezentat cu asimetrie a ventriculilor laterali. În 
grupul de pacienţi cu migrenă, asimetria ventriculilor laterali s-a întâlnit în 5,4% cazuri. Acelaşi 
studiu a relatat, că administrarea tratamentului antimigrenos de prevenţie, nu a condus la 
scăderea frecvenţei acceselor la 29,4% dintre pacienţii cu modificări neuroimagistice incidentale. 
Printre aceştea s-au numărat toţi pacienţii diagnosticaţi cu asimetrie ventriculară. [22].  

O prevalenţă mare a AVL în studiul nostrum (22%), ar putea fi cauzată de faptiul că 
cercetarea a cuprins doar cazurile de cefalee cronică.  

În studiul efectuat de către Cicek Wober-Bingol şi col (1995) la copiii cu cefalee primară 
(migrenă şi cefalee tensională), 5,2% dintre pacienţii s-au prezentat cu asimetrie a ventriculilor 

laterali.În grupul de pacienţi cu migrenă, asimetria ventriculilor laterali s-a întâlnit în 5,4% 
cazuri. Acelaşi studiu a relatat, că administrarea tratamentului antimigrenos de prevenţie, nu a 
condus la scăderea frecvenţei acceselor la 29,4% dintre pacienţii cu modificări neuroimagistice 
incidentale. Printre aceştea s-au numărat toţi pacienţii diagnosticaţi cu asimetrie ventriculară [2].  

Deşi au fost investigate numeroase corelaţii, totuşi mecanismul de apariţie a asimetriei 

ventriculilor laterali rămâine incert. La fel rămâne de stabilit dacă există corelaţii între aparitia 
acestei asimetriii şi frecvenţa acceselor de cefalee sau durata bolii.  

 

Concluzii 

Conform rezultatelor studiului, asimetria ventriculară este frecventă în populaţia ce suferă 
de migrenă cronică. AVL pronunţată se asociază cu o durată mai lungă a bolii, o frecvenţă şi o 
severitate mai mare a acceselor migrenoase. Deci, AVL ar putea fi considerată un eventual factor 
de severitate al migrenei.  
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TULBURĂRILE COMORBIDE FRECVENTE ŞI IMPACTUL CEFALEELOR ASUPRA 
VIEŢII COTIDIENE A PACIENTULUI ÎN MIGRENA EPISODICĂ ŞI  CRONICĂ 

Stela Odobescu 

Institutul Neurologie şi Neurochirurgie din RM 

 

Summary 

Frequent comorbid diseases and assessment of  

disability in chronic and episodic migraine 

Comorbid disorders (CD) might have an influence on migraine progression and 

complicate its clinical evolution. We have studied two groups of patients: I - 93 patients with 

chronic migraine (CM) and II - 441 patients with episodic migraine (EM). Anxiety, depression, 

sleep disorders and comorbid pain were the most common CD in both groups. Generalized 

anxiety was observed in 97.8% of CM vs. 98.4% of EM patients. Panic attacks were noted in a 

significantly higher number of CM patients as compared with EM (44.4% vs. 24.9%, p<0.001). 

Headache impact on activities of daily living as assessed by MIDAS and HIT-6 questionnaires 

was significantly more important in CM in comparison with EM patients.  

Keywords: episodic migraine, chronic migraine, headache chronification, comorbidity, 

assessment of disability in migraine 

 

Rezumat 

Tulburările comorbide (TC) pot influenţa progresia migrenei şi complica evoluţia ei 
clinică. Au fost cercetate TC în 2 loturi de pacienţi: I – 93 pacienţi cu migrenă cronică (MC) şi II 
- 441 pacienţi cu migrenă episodică (ME). Anxietatea, depresia, tulburările de somn şi durerea 
comorbidă au fost cele mai frecvente TC depistate în ambele loturi. Anxietatea generalizată s-a 

înregistrat la 97,8% pacienţi cu MC vs. 98,4% pacienţi cu ME. Atacurile de panică s-au 

manifestat la un număr statistic semnificativ mai mare de pacienţi cu MC în comparaţie cu cei cu 
ME (44,4% vs. 24,9%, p<0.001).  Impactul cefaleelor asupra vieţii cotidiene a pacientului, 
apreciat conform chestionarelor MIDAS şi HIT-6, a fost statistic semnificativ mai important la 

pacienţii cu MC în comparaţie cu cei cu ME.  
Cuvinte-cheie: migrena episodică, migrena cronică, cronicizarea cefaleelor, tulburări 

comorbide, impactul cefaleelor, disabilitatea pacienţilor cu cefalee 

 

Actualitatea temei  
Migrena este o maladie frecventă, complexă, uneori foarte disabilitantă, cu un prognostic 

variabil, inclusiv cu dezvoltarea unor complicaţii, cum este migrena cronică sau infarctul 
migrenos, care necesită o abordare managerială multidisciplinară [2,10,18]. Un studiu 
longitudinal populaţional a estimat că aproximativ 2,5% din pacienţii cu migrenă episodică de 
frecvenţă joasă (<10 cefali/lună) sau de frecvenţă înaltă (10-14 cefalei/lună) evoluează progresiv 
spre migrena cronică în cursul unui an, care este mult mai incapacitantă şi mai puţin sensibilă la 
tratamente abortive şi de prevenţie decât migrena episodică [4]. Actualmente Institutul Naţional 


