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Rezumat
Conform unor studii, asimetria ventriculară este frecventă la pacienţii cu cefalei primare, iar la subiecţii cu asi-

metrie ventriculară  cel mai frecvent simptom este cefaleea. Studiul curent a constatat că la pacienţii cu migrenă cronică 
evaluaţi, asimetria ventriculilor laterali a fost uşoară în 35.48%, moderată – în 32.26% şi severă – în 32.26% cazuri. Creş-
terea gradului de asimetrie a ventriculilor laterali (uşoară-moderată-severă) la pacienţii cu migrenă cronică s-a asociat cu 
descreşterea indicilor ventriculo-cerebrali şi mai frecventă a fost lărgirea laterală dreapta.

Cuvinte-cheie: migrena cronică, asimetria ventriculară

Summary
According to some studies, ventricular asymmetry is common in patients with primary headache, and in subjects 

with ventricular asymmetry the most common symptom is headache. Current study found that in evaluated patients with 
chronic migraine, asymmetry of the lateral ventricles was mild in 35.48%, moderate - in 32.26% and severe - in 32.26% 
cases. Increasing of the lateral ventricles asymmetry (mild-moderate-severe) in patients with chronic migraine was asso-
ciated with decreased ventricular-brain ratios and more common the right side was widening.
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Резюме
По данным некоторых исследований, желудочковая асимметрия часто встречается у пациентов с первичной 

головной болью, и  у пациентов с желудочковой асимметрией наиболее распространенным симптомом является 
головная боль. Текущее исследование показало, что у исследованных пациентов с хронической мигренью 
асимметрия боковых желудочков была легкой  35,48%, умеренной - в 32,26% и тяжелой - в   32,26% случаев. 
Увеличение асимметрии боковых желудочков (мягкий или умеренной и тяжелой) у пациентов с хронической 
мигренью ассоциировалась со снижением желудочко-мозговых индексов и чаще расширялся правый желудочек.

Ключевые слова: хроническая мигрень, желудочковая асимметрия
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Introducere. Asimetria ventriculilor laterali 
(AVL) este un fenomen imagistic aşteptat în caz 
de procese patologice asociate cu: (1) hipo-/atrofi a 
anumitor stucturi periventriculare (bola Parkinson, 
Alzheimer, schizofrenie, epilepsie, depresie severă, 
defi cit de atenţie, autism infantil, anorexia nervoasă, 
boala Tourette etc.), precum şi (2) diminuarea den-
sităţii anumitor arii cerebrale (istoric de traumatism 
craniocerebral major, accidente cerebrovasculare, 
alcoolism cronic, chimioterapie, epilepsie tratată cu 
ACTH, hipertensiune arterială, diabet zaharat etc.). 
În lipsa condiţiilor patologice expuse mai sus, AVL 
reprezintă o modifi care intrigantă, relativ comună, cu 
o etiologie obscură. 

Studiile neuroimagistice din ultimii zece ani sti-
pulează că 12-60% din pacienţii cu cefalei primare se 
prezintă cu anumite modifi cări cerebrale imagistice 
comorbide “benigne” [7, 8, 24, 25]. Asimetria ventri-
culilor laterali (AVL) la nivelul coarnelor frontale este 
una din ele şi reprezintă o comorbiditate frecventă a 
cefaleelor non-acute (care cuprind cefaleele primare, 
inclusiv migrena). AVL se înregistrează la 10 - 90% 
din pacienţii cu cefaleei primare [1, 2, 3,  7, 8, 14, 24, 
25], cifre duble faţă de prezenţa acestui fenomen la 
persoanele convenţional sănătoase [7, 8, 14, 24, 25]. 
Astfel, există studii care constată prezenţa asimetriei 
ventriculare la pacienţii cu cefalei primare, precum 
şi studii care stipulează că la subiecţii cu asimetrie 
ventriculară  cel mai frecvent simptom este cefaleea 
[7, 14].

Scopul studiului a fost constatarea prezenţei asi-
metriei ventriculare cerebrale la pacienţii cu migrenă 
cronică şi studierea indicilor ventriculo-cerebrali şi a 
predominanţei dimensionale a unuia din ventriculii 
cerebrali laterali în funcţie de gradul asimetriei ven-
triculare la pacienţii cu migrenă cronică.

Material şi metode. Din cei 124 subiecţi cerce-
taţi, 106 (85.5%) au fost femei şi 18 - bărbaţi (14.5%), 
raportul femei : bărbaţi constituind 6:1. Vârsta medie 
a lor a constituit 36.56±1.09 ani, cu limitele de 16 
şi 60 ani. Pacienţii cu vârsta mai mare de 60 ani au 
fost excluşi din studiu, în baza evidenţelor neuroi-
magistice publicate anterior despre dezvoltarea unor 
modifi cări atrofi ce cerebrale corticale şi centrale după 
această vârstă [5]. Mâna dominantă raportată de că-
tre pacienţi a fost: dreapta – la 111 pacienţi (89.52%) 
şi stânga – la 12 pacienţi (9.68%). Un singur pacient 
(0.81%) s-a declarat ambidextru. 

Criterii de includere în studiu:
Diagnostic pozitiv de migrenă cronică conform 1. 

criteriilor CITC-IIR (2006).
Vârsta pacienţilor 16 - 60 de ani.2. 
Pacienţi cooperanţi.3. 

Criterii de excludere din studiu:
Situaţii clinice implicate în cronicizarea cefale-1. 

ei (la momentul evaluării sau în antecedente): trauma-
tism  craniocerebral major, fecţiuni ale glandei tiroide 
(valori patologice ale hormonilor tiroidieni T3, T4, 
TSH), abuz de cafea (≥6 cănuţe/zi), obezitate (IMC 
>29.9 kg/m2), tulburări de somn exprimate (Indicele 
Calităţii Somnului Pittsburgh (PSQI) >15 p). 

Situaţii clinice implicate în  apariţia asimetriei 2. 
cerebrale şi ventriculare: depresie moderată şi severă 
(scor Beck ≥8 p.), boli neurodegenerative (examenul 
clinic, anamneza), degenerare microvasculară (hi-
perintensităţi nespecifi ce IRM), diabet zaharat, alte 
boli neuroendocrine (incl. Cushing: anamneza/dia-
gnosticate), hipertensiunea arterială ≥ gr. II (în baza 
agendei TA), alcoolismul cronic (din spusele pacien-
tului), epilepsie (anamnestic detaliat al evenimentelor 
paroxistice motorii, senzitive, senzoriale, comporta-
mentale, indici patologici ai paroxisticităţii, activitate 
electroencefalografi că patologică localizată).

Tratament îndelungat (> 1 lună) cu corticost-3. 
eroizi.

Istoric de accidente cerebrovasculare.4. 
Post-chimioterapie.5. 
Alte modifi cări neuroimagistice decât asime-6. 

tria ventriculilor cerebrali laterali.
Boli somatice acute sau în stadiu de acutizare.7. 

Pacienţii au fost investigaţi prin IRM cerebrală 
1.5 Tesla. Delimitarea pacienţilor în grupuri de stu-
diu s-a efectuat conform raportului diametrului mai 
mare către cel mai mic al coarnelor frontale (RD) 
[132]. Pentru toţi pacienţii investigaţi neuroimagistic 
au fost calculaţi şi indicii asimetriei (IA) ventriculare 
conform formulei: (D-d)/0.5X(D+d) [118], unde „D” 
este diametrul cornului frontal mai mare, iar “d” - di-
ametrul cornului frontal mai mic. Diagnosticul dife-
renţial cu hidrocefalia unilaterală a fost efectuat prin 
intermediul a trei indici ventriculo-cerebrali: indicele 
cornului frontal (ICF); indicele bicaudat (IBC); indi-
cele Evans (IE). Pacienţii care au avut ICF ≥ 0.40, 
IBC ≥ 0.17 şi IE ≥ 0.30, inclusiv valori limitrofe, au 
fost califi caţi drept pacienţi cu hidrocefalee unilatera-
lă [14] şi au fost excluşi din studiul ulterior. Conform 
datelor literaturii de specialitate [14], gradele AVL au 
fost determinate de raportul D/d după cum urmează: 
MC – AVL - D/d = 1.00 – 1.24; MC+AVL uşoară - 
D/d = 1.25 – 1.99; MC+AVL moderată - D/d = 2.00 
– 2.99 şi MC+AVL severă - D/d ≥ 3.00.  

Rezultate. Lotul martor a fost constituit de paci-
enţii cu migrenă cronică şi un raport al diametrelor 
coarnelor frontale (RD) de 1.00–1.24. Această deli-
mitare a asimetriei ventriculare minimale/fi ziologice 
specifi ce grupului MC - AVL a fost făcută în baza evi-
denţelor neuroimagistice publicate anterioar despre 
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asimetriile ventriculare lineare şi volumetrice ale su-
biecţilor sănătoşi [5]. Cei 62 de pacienţi cu MC şi AVL 
s-au distribuit în grupuri conform gradului asimetriei 
ventriculare după cum urmează: MC+AVL uşoară – 
22 (35.48%), MC+AVL moderată – 20 (32.26%) şi 
MC+AVL severă – 20 (32.26%) (Figura 1). 

Examinând criteriul de lateralitate a ventriculului 
mai mare în fi ecare grup de studiu în parte, au fost 
stabilite următoarele date:
Lateralitatea 
ventriculului 

mai mare

MC+AVL 
uşoară, 
(n=22)

MC+AVL 
moderată, 

(n=20)

MC+AVL 
severă, 
(n=20)

S>D 9 (40.9%) 7 (35.0%) 5 (25.0%)
D>S 13 (59.1) 13 (65.0) 15 (75.0)

Analizând cifrele obţinute mai sus, constatăm 
că la pacienţii cu MC, prezenţa AVL se asociază cu 
lărgirea mai frecventă a ventriculului lateral drept. 

Frecvenţa superiorităţii dimensionale a ventriculului 
lateral drept a crescut  gradual, odată cu creşterea gra-
dului de asimetrie ventriculară (Figura 2). 

Măsurările indicilor ventriculo-cerebrali (Indi-
cele Cornului Frontal (ICF), Indicele Caudat (IC) şi 
Indicele Evans (IE) au permis excluderea din studiu a 
pacienţilor cu hidrocefalee. În plus, ei au permis de-
terminarea unor diferenţe în grupele de studiu (Tabe-
lul 1).

Din datele expuse în tabel este sesizată o descreş-
tere a valorilor indicilor ventriculo-cerebrali.

Discuţii. Asimetria ventriculilor laterali este una 
din comorbidităţile neuroimagistice frecvent întâlnite 
la pacienţii cu cefalee primară, inclusiv migrenă [7, 
15, 19, 21, 25]. Unul din studiile ce a comparat vo-
lumele medii ale ventriculilor laterali în întregime la 
subiecţii sănătoşi a constatat o diferenţă dreapta/stân-
ga de circa 9.1% (15.84±7.97 vs. 14.52±6.93 mm³) 

Fig. 1. Distribuţia pacienţilor din lotul de studiu conform gradului asimetriei ventriculare (%)

Fig. 2. Frecvenţa (în %)  distribuţiei superiorităţii dimensionale a ventriculilor laterali în funcţie de gradul 
asimetriei ventriculare

Tabelul 1 
Indicii ventriculo-cerebrali ai pacienţilor cu migrenă cronică şi diferite grade de asimetrie ventriculară

Parametrii MC - AVL       
n=62

MC+AVL uşoară   
n=22

MC+AVL mode-
rată 
n=20

MC+AVL severă    
n=20

Indicele cornului frontal (ICF) 0.30±0.02 0.29±0.005* 0.28±0.004** 0.29±0.005*
Indicele bicaudat (IB) 0.12±0.002 0.10±0.003** 0.10±0.004** 0.09±0.003***
Indicele Evans (IE) 0.25±0.002 0.24±0.005 0.24±0.003* 0.24±0.003*

Notă: * - p<0.05, ** - p<0.01, *** -  p<0.001 în comparaţie cu lotul MC - AVL.
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[11]. Alte studii au constatat diferenţe volumetrice de 
circa 17% pentru coarnele occipitale (4070±480 mm3  
vs. 3475±334 mm3;  p<0.05) [23], şi de 18.19-24.96% 
pentru  coarnele temporale (0.15-0.25 cm³ din stânga 
vs. 0.17-0.27 cm³ din dreapta) [5]. Pentru coarnele 
frontale, studiul CT efectuat de Kiroglu et al., nu a 
defi nit un grad „fi ziologic” de asimetrie ventriculară, 
defi nind asimetria uşoară printr-un raport al diame-
trului cornului frontal mai mare către cel mai mic de 
până la 1:2, asimetria moderată – printr-un raport de 
până la 1:3 şi asimetria severă – printr-un raport de 
peste 1:3  [14] (Figura 3).

Pacienţi cu MC şi AVL s-au distribuit în grupuri 
conform gradului asimetriei ventriculare după cum 
urmează: MC+AVL uşoară – 22 (35.48%), MC+AVL 
moderată – 20 (32.26%) şi MC+AVL severă – 20 
(32.26%) (Figura 1). Acest rezultat este comparabil 
cu cel al altui studiu al asimetriei coarnelor frontale 
ale ventriculilor laterali. La evaluarea a 170 de cazuri 
consecutive de asimetrie ventriculară, determinată 
prin tomografi e computerizată cerebrală, Kiroglu et 
al., au semnalat prezenţa asimetriei severe la 16.5% 
pacienţi, a celei moderate la 26.5% şi a celei uşoare 
la 57.0% din subiecţii cercetaţi [14]. Diferenţele pro-
centuale ale studiului curent ar putea fi  explicate prin 
designul studiului şi includerea în cercetare doar a pa-
cienţilor cu migrenă cronică, pe când în studiul citat 
mai sus au fost incluşi pacienţi cu diferite frecvenţe 
ale sindromului cefalalgic, precum şi pacienţi cu alte 
stări patologice (vertij, diminuarea auzului, tulburări 
nespecifi cate de vedere, etc.). Totuşi, cel mai frecvent 
simptom al pacienţilor din studiul efectuat de Kiro-
glu et al. a fost cefaleea (61.7%), frecvenţa asimetriei 
semnifi cative (moderată+severă) fi ind de 43% [14]. 
În studiul curent al pacienţilor cu migrenă cronică 
asimetria ventriculară semnifi cativă (AVL moderată 
+ AVL severă) a fost stabilită la 64.5% din subiecţii 
cercetaţi. 

Datele altor studii ale prevalenţei asimetriei ven-
triculare (fără precizarea gradului) la pacienţii cu ce-
falee primară o estimează de la 1 la 60% cazuri [7, 
15, 19, 21, 25].  Conform datelor despre dimensiunile 
ventriculilor laterali în populaţia generală, la circa 
70% din subiecţii convenţional sănătoşi ventriculul 
lateral stâng prevalează dimensional asupra celui 
drept [23]. Totuşi, datele obţinute în studiul curent nu 
pot fi  comparate cu cele populaţionale, în studiu fi ind 
incluşi doar pacienţi cu MC şi accese severe.  Din alt 
punct de vedere, reieşind din frecvenţa înaltă a cefa-
leelor primare (51% din populaţia Europei [22]), din 
loturile populaţionale în care au fost efectuate măsu-
rări lineare şi volumetrice ale sistemului ventricular 
nu poate fi  exclusă prezenţa şi a unor pacienţi cu ce-
falei primare episodice, inclusiv migrenă. Din lipsa 
informaţiei despre tipul exact al presupuselor cefaleei 
episodice şi prevalenţa lor, nu pot fi  făcute concluzii 
certe.

Examinând criteriul de lateralitate a ventriculului 
mai mare în fi ecare grup de studiu în parte, s-a stabi-
lit că la pacienţii cu MC, prezenţa AVL se asociază 
cu lărgirea mai frecventă a ventriculului lateral drept. 
Frecvenţa superiorităţii dimensionale a ventriculului 
lateral drept a crescut  gradual, odată cu creşterea gra-
dului de asimetrie ventriculară (Figura 2). 

Măsurările indicilor ventriculo-cerebrali (Indi-
cele Cornului Frontal (ICF), Indicele Caudat (IC) şi 
Indicele Evans (IE) au permis excluderea din studiu 
a pacienţilor cu hidrocefalee. În plus, ei au permis 
determinarea unor diferenţe în grupele de studiu – o 
descreştere a valorilor indicilor ventriculo-cerebrali. 
Deci, la pacienţii studiului curent odată cu creşterea 
gradului AVL nu s-a constatat o lărgire a întregului 
sistem ventricular, ci doar a unuia din ventriculii la-
terali. 

De menţionat, că în proxima vecinătate a ven-
triculilor laterali se afl ă structuri limbice specifi ce şi 

Fig. 3. Exemple de asimetrie ventriculară uşoară (A), moderată (B) şi severă (C) din: Kiroglu Y. et al. Cere-
bral lateral ventricular asymmetry on CT: how much asymmetry is representing pathology? Surg Radiol Anat 

2008, 30:249–255
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circuitele creierului anterior (corpul calos, cortexul 
cingulat, regiuni prefrontale, hipocampul, amigdala, 
talamusul şi striatul), iar asimetria ventriculară în-
soţeşte o serie de patologii, în a căror patofi ziologie 
sunt implicaţi ganglionii bazali şi structurile limbice 
(hipocampul, amigdala). Asimetria ventriculilor ce-
rebrali s-ar putea să fi e direct conectată cu asimetria 
emisferelor, care rezidă din diferenţe neurochimice, 
micro- şi macrostructurale, precum şi funcţionale. 
Deşi, au fost investigate numeroase corelaţii, totuşi 
mecanismul de apariţie a asimetriei ventriculilor la-
terali rămâne incert. Deoarece diferenţele anatomice 
sunt prezente la naştere, a fost presupusă baza gene-
tică a lor. 

Factorii genetici implicaţi în defectul de „late-
ralizare” al structurilor cerebrale la etapa embri-
ogenezei. Lateralizarea dreapta/stânga este un proces 
embriologic fi ziologic, în rezultatul căruia viscerele 
se dispun asimetric [17]. Există puţine informaţii des-
pre cum apar diferenţele în partea dreaptă şi stângă 
a creierului la diferite specii sau care sunt mecanis-
mele dezvoltării asimetrice a lui. Totuşi, se cunoaşte 
că creierul vertebratelor se dezvoltă din tubul neural 
perfect simetric, iar în continuare manifestă asime-
trii profunde, atât anatomice, cât şi funcţionale [6]. 
Cel mai consistent mecanism implicat în lateraliza-
rea dreapta/stânga este expresia asimetrică a genelor 
cyclops, nodal, lefty, antivin, pitx2 în mezodermul 
plat lateral, diencefalul dorsal şi creierul anterior [20] 
– gene exprimate specifi c pe partea stângă la toate 
vertebratele. În mod tipic, lateralizarea defectuoasă a 
viscerelor, indusă de mutageni, se corijează în tim-
pul gastrulaţiei, pe când lateralizarea defectuoasă a 
diencefalului persistă - deşi morfologic creierul va fi  
normal, derivatele planşeului diencefalic dorsal vor fi  
malpoziţionate. 

Neuromediatorii sunt cei care se implică în dez-
voltarea patternului funcţional/anatomic lateralizat 
dreapta/stânga, precum şi în determinarea formelor 
în timpul embriogenezei. Experienţele embriologice 
au dovedit că devierile de la nivelul optimal al se-
rotoninei sunt implicate în dezvoltarea anumitor de-
fecte: defi cienţe mezenchimale ale capului, procese 
hipoplastice maxilare şi ale arcurilor mandibulare, 
malformaţii ale ochilor, hipoplazia creierului anteri-
or, sau lipsa concreşterii mediane a septului pelucid, 
malformaţii ale măduvei spinării sau a coloanei ver-
tebrale [12].

Analizând comorbidităţile structurale ale migre-
nei, putem constata o prevalenţă înaltă a foramenului 
oval persistent, chistului pineal, de rând cu asimetria 
ventriculară. Un element patofi ziologic comun al celor 
trei modifi cări structurale este disfuncţia serotoniner-
gică. Ea fi ind implicată în apariţia defectelor septale 

cardiace (cel mai lesne de diagnosticat), precum şi a 
deplasării de la linia mediană a corpului pineal [4, 13, 
16]. Odată ce serotonina este un reglator important 
al lateralizării în dezvoltarea precoce, orice deviaţie 
de la nivelul ei optimal, poate conduce la tulburări de 
lateralizare de divers grad [9]. În acelaşi timp, există 
dovezi, că neurotransmisia serotoninergică este com-
promisă în migrenă [10, 18].  În concluzie, se poa-
te presupune că asimetria ventriculară şi migrena ar 
putea avea o origine embriologică comună, între ele 
neexistând o relaţie de cauzalitate. O disfuncţie se-
rotoninergică ipotetic mai exprimată a subiecţilor la 
care migrena se asociază cu defecte de lateralizare ar 
putea explica evoluţia nefavorabilă a acestei cefalei 
primare. 

Concluzii
Printre comorbidităţile neuroimagistice “ben-1. 

igne” ale migrenei se numără frecvent asimetria ven-
triculilor cerebrali laterali.

La pacienţii cu migrenă cronică şi asimetrie a 2. 
ventriculilor laterali aceasta a fost uşoară în 35.48%, 
moderată – în 32.26% şi severă – în 32.26% cazuri.

Creşterea gradului de asimetrie a ventriculi-3. 
lor laterali (uşoară-moderată-severă) la pacienţii cu 
migrenă cronică s-a asociat cu descreşterea indicilor 
ventriculo-cerebrali (ai cornului  frontal, bicaudat şi 
Evans), ceea ce denotă lipsa lărgirii întregului sistem 
ventricular la  mărirea unuia din ventriculii laterali. 

Majorarea gradului asimetriei ventriculare 4. 
s-a asociat cu lărgirea mai frecventă a ventriculului 
lateral drept.

Disfuncţia serotoninergică ipotetic mai ex-5. 
primată a subiecţilor la care migrena se asociază cu 
asimetria ventriculară ar putea explica evoluţia nefa-
vorabilă a migrenei cronice. 
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