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1 N T R o D u e e 1 u N 

Eri la sociedad actual, los padecimientos que mú!. 

írPcuentementu producen erjtac.Jos de:? invalidez, son oq11Pl l11:; 

que invalur:rnn en grüd08 dlvE'rsuo en forma conjunta u por -

separado, los slstemuo neuromuuculoE"o~uel~tlco . entre 

C!.Stus patlE'cirniento~1, l!xiste unn d[' IJI'ün impartnnr;L,1 1 rd ch~

namlnac.Ja 5Índromp Oolorana Lumbar E'ntidad nosológica con -

faclore5 etiológicos diversos y alto Índice de marl1ll\d;1rl. 

La Ptlolagía multifaclorial que acomete al 5Ínü1·c1m1~ 

doloroso lumlHH, pu!:!dl? p<lrticipar como factor deterrnin~nl.P

en el qran porr.E'ntaje d~ casos en loo que fnlla o simplPlllf!!_!. 

te no se obtienen todos los result~dao esperados, al tratn

miento instituido ya sea conservador y/o qulrGrQico. 

~n 1969 TEPOOílTEN BCflfJARD, clt~ al denomi~ado 1i[r1-

drome del piramld~l, con GU inhrrenle compresión 21 Nervll1 

Ci~tico Mayar, como causa frecuente de fallas en El tral;i-

miento del Síndrome Doloroso Lumbar. (1) 

Las lesiones de las nervios periféricos son frr!ru1!!:!, 

tes e incapacitantes por la sintomatalogia que producPn, e~ 

racterizuda básicnmente par dolor y parestesias (2), v n m_g 

nudo representa11 prahlpn1as diagnósticos, debido a que las -

técnicas tradicionales de electrodiagnóstico, especificarric!l 

te en cuanto a neurocondL1cciÓn se refieren, se ha llmit~do 

en su totalidad a los segmentos diotales, esto condiclon~do 

por los problemar. que nnntómir.amcnte represE?ntan los selJrr.~!1. 

tos proximales d1! los trayectos nPrviosos, siendo eatns ~1-

timos, sitios frE:?cuentes de lE:?sión. 

En las exL1·E:?midades lnfuriores los nervios que can 

lílayor fr~cu~n~ia s~ ve11 Afectaduti por atrann1r1ir11tou u ;,Ju

quco!J son: El nervio obturador v E:!l Nervio Ciático Mnyor -

(3) ¡ ente ÍJltirno vuln11rahll1 Ci íJl'(!9N1tor E:!Gte tirrn dP r Pur:;-



p.itÍ.:is· pri:nci;:rnll.11•11tu en los fiegmentos camprl?ndidos eniri.:: 

La escotadura cl6t.ic~ 11.11vor v el is11ui6n, ~l isqui6n y rl -

trot:i.lnt.cr IPillJLr 'I ¡:or (dti1:10 l:ntre r.l <Jduf:.tor r:1íj1101· y lo~; -

r{1!.lculau isqulotlt:ialc!;J. [n la parcilln inferior, el nervin -

11uede ser atrapado arribo del hueco popl!l.E'O por un q1Jlnte -

1.~ becker (burs:i d~l aemlt~ndinaso) (4). 

La t:tloloqía dp esta nruropatÍ;:J es vnriada, t:i!!n po-

1triu dehet·se a unil cumpr1·~i6n tjlJ~ 1?jerz:1 el m~Gi:ul~ ¡:iru~I-· 

GJl ~e la r¡•]viL 1 li! ~1·r•5pnc\n ~[! íllJSU~ retroperltone~les -

(lumoracioneH del tra~to qpnit~urir1ilria v recto) o nivel de 

l~s rcQlon~s sacrdles 'I plexo, herniacionea subfaclalce de -

grasa, osteosarcomas 1/ qlomos de la pierna, o bien una prc-

si6n externo a nivel ctu la escatndur3 ci6t\ca,o una luxaclbn 

posterior de la articulaci6n coxofvmorul, entre otras causaG 

( 5). 

Un aspecto impo1·tantr de la neuro~iatla que nos ocupa 

ES lo presencia de dolor baja de espnldn como manifestaci6n 

clínica en p~cientes portadores de eHlr. padecimiento. 

En estudias electro1niogr6ficos preli1n1narea no repoL 

tados, efectuodoG a pacientes con sindromo doloroao lumbar, 

se ha observado que latencias proximales de los nervios ci~

tico poplíteo extP-rno v cUllica popllteo interno con dlfere!J. 

c1J en sus later1cii1s mavor de 1 msen. con reGpecta a la ex-

tre~iidad contríllatcral, son datos suoustivos de NEURDPATlA -

por atrapam\enlo del Nervia C16tico Mayor, eBte hecha ha si

do confirmado Electrofisiol6oicamente can la ejecuci6n de la 

neuraconduccibn n1ator8 del nervio cl6t\co 1 la utilizaci6n de 

la respuesta F v posterlor~ente con ul hallazqo quirórglco -

e or responll i en te. 

Reciente las estudios de electrodi~gnóstico han asu

mido cada vez mavor irnportanciil como procedimiento paraclinj_ 

cu en ln b~sl1ueda ~tiol~:1lca dul slndroma doloroso lumbar. 

Sp tia o~servílda q1Je er1 la próctica clnctromio~rbfica, na se 

l2) 



utlllzil la rPspueota 11 r 11 , como auxilinr en la identit'ic<H.i111 

·dP po!llbles lesionas del nervio ciiltir.o muyor en ntvf:!lP.~j ¡11~ 

ximales, causa fnclible de la ~lntoinatuluota doloi·o~a, ¡1ar -

lo cual ea neccsnrio, estn!Jlecer una t'Plnción dlr11ctu Pnt.1 1• 

este tlpu de nuerop•1tLH:; 1/ l<1tr~ncL:is 11r11ximnle!; dPl Cif.il,i1.r1 

papliteo int~rno 1/ ci6t.ico pop] llc•o rxterno con ciiscren~11 -

e las mnvorea de 1 1nillse~11ndo (con rrn¡1pcla o ln contralut~

rul)1 rPspue::>to r alt1?r~1da c:on lülnncla muvor llP 2r.t~jf?!.l (p11 -

rclaci6r1 n ln ~xtrerai~a~ orL1PGtt1) v presencia tl~ dolor baja 

dP. c~;pnldtj. 

(> 



TrlA! l·/ll T l COS 

.. Heridao 

- JnyPctlamm IM 

- Ciru~lo dr> Co-
dP-rH. 

- Cclacoc:ión de 
rr6tesib dfl l:_<l 
clP.ra. 

CLAS!f!CAC!ON [Tl[JI llGJCA llf NEIJllDPllT!ll llfL NEl<V!U C!AT!Cll MAYO/< 

/1'0 TíiAIJMATfCft'; 

1 
l.:f.lMPl!rSl(.Jrl! 

- llasao retraporitonr•n1ns. TUma
raciones tr"1r:ta t¡P111 t.ourl.nurln 
1¡ recto. 

- l\hsi,;~sos ílf~l nl.Go di' Id ¡wlvin 

- PrPHiÓn (itero qrfiv.irlo. 

- í;omprP.sión dPl mÍir;enln pi l'Umi-
dal. 

- Herniaclane:~ subfar.LllPn cJr 
qrnsu. 

- Osteom1rcomas. 

- Bímdns mlofusci.ole~. 

- Quiste ele Beckr!r 

- Luxación Post.llrt. Coxof('moral 

- r~E'urlnomas del N. Cliltico 

- Compresión externa ;¡ ntvF"1 df? 
la J?scati1dura ci<Ít.lr:a, 

1 
~~EiTEMí\1 ICO IDJOPATJCO 

1 
r.1. 

1 

- Dlatir>tP~i Melll tus Cous<m no conocldes 

- l\Jeurarmt.1D hlcoho 
1 lca. -

CUAOP.íl l!o, 1 



A ~! 1 r e E n r r1 r E s 

Le regpuesta •1r 11 fu~ lnlcinlment.e daocrlta ~ar 11~~1~ 

dery y ~-~ac Gau1,1al en 1950, quir.nefi l'P.glstrarnn iJn pc:pt•r·ial 

dP gran latPncia, con10 resr1uesta motorc1 de m~sculos n~r1ue~os 

de manos y pies, siendo lnlcialniente cansirlcr¡ida cono respue~ 

ta refleja polloln5ritica en la cuíll laü fibra8 afp:·rntrs con

duelan rn~s l~ntamente que laG eferentes. En 1956 Da~ison y ~~eL 

tun descartaron ~u naturaleza de reflejo, dabidu a ~u~ no --

e,Jst~n !nvolucrados sln6p8i~;, !lino qtie lau vius aferentes y 

eferentes de psta rpupurota p1!rlr,necar1 ol 111lsn10 3x6n ~atar n! 

fa (G), En 1~1 actui1lidatl se considera que lo respu~~tíl ''F'' es 

el rE?sultar1u dP un imriulso uriticlrómico suprar1á,._ir:10 i:::e 1<'1!."i f:
brc..is motorrif,, r¡uE' rl'hnta r.11 la~ ci?lultrn riel ast<1 Jnter!.cr y -

retorna ortorlrÓ111lc::1111pnte t1 cwt1~.1<1r una contrrJr:ción --,,::;,;u~-ir --

('i). 

El uso c11nico dP l~ res¡JL1rat~ F st1fre un~ vilriabili 

dad de latenciau de una estimulacl6n c..i otra, n1otivo ;:or ~l -

cual, un adecuado efJludio, requiere intin de 10 rerJlstros de -

resriuf'sta F. Unn re8puesta r aislad<1 reprer;ent'i sol<:!r:.ent.e ur1a 

porci6n de los nxoneu motores disponibl~n nara la activ~ci6n dv 

la resnueRta M. La discr1~poncia de latf'ntins entre una y atril 

estimul~ci6n probot1lPmenlP resulta d~ la diferencla entre las 

fibras motoras de condurci6n r6pido y lenta. Las fibras r~pi

da!i se estudian rpnistr~ndu varias r~spuestAR F y 5elec;~ion~~ 

do ln d~ menur latencia; ~sta elecci6n de latenciíl menor de~

~ubn dR un bu~n n~meru de ensayos pronorciona un Jlto lndico 

dF curifiatJilitJdd. ( l. ) • 

1·;imuro J11r ejPcut6 Ja r~nnu~ulJ''F 11 en 118 nervlo5 tl 
bial1~~:; P.n sujeto~> 1 'Jr111ales, P.sl:i111uL1nrlll n niv1~l el~~ tot1i llo, -

r~f1c1rtilndo una 1~1tenciH i11·on1edlu ü~ ~1.7 ! 5.0 r.~~~. c11n una 

diferenrl<i JlPI'li•ls1!1lp múx!mo cnr1 rP:~¡iPctu i1 la co 11tra]t1terJl 

ll~ 1,11fl ~ 1.f:I, r.·~;¡~q. 

( 5) 



Afil mlsmo,reportn una r1ormalid3d d~ diocreponciaa de latrn-

r.la.s entre la!.:i tlrw r.xtn··nidotl!es inf't,riorr;s u r-iivril .!l' hur:ca 

pop11t1•n para el nprvio Lil1ial de 1.~ rnsog. 

la ulilillad bti!::dr<1 t11_, L·· r;·~.p11i:-~;t,~; 11 ~· 11 consl!ite, 1·11 

que HU l<JtPncin l't~p1·r:::.ent;1 rl (li.rno del imp1ilso nP.rvinso hrt2_ 

ta el cordfJri P~>pinal, vL,_j;rnco • 1·;1v~s tic lo~,; !iP.qmentos --

¡•roxirralE:i de 10:.1 nurvio.s cstudi;~do~_, 11 11ue son inur:ccs1bl1?~'i 

E?n lilf• LÉ>~nir·J!, (\P velocirJad Lll' ni>uroi:onchwc;\Ón comH:!ncin11_!! 

ler;,r'uE' se li:;1it:1n iJ lo~ Sl:qt•11211:u:; :.11:,tu1f's (7). 

1.J rPspue5Lo 11 F 11 PS r:1ci lrnrn~J? ;?VOCdUci colocnnda el 

el~ctr6do dp capt~ci6n subre m6~~ula intr1n~ecus de niano~ v 
plen haciendo una estin1ulaci6n anti¡Jr6mic~ V supram6xirno al 

nervio motor corres¡1andlente Cn). 

(G) 



ll!PD'TESIS 

1.- La neurapatla por atrapamiento del nervia ci6ticn 

mayor, actGa como factor etioló~lco al Síndrome -

doloroso lumbar crónico, 

2.- La Respuesto 11 F 11 
1 es un par6metro de electro -

dlagn6sticc Gtil, en la detecci6n de la r:europatía 

compresiva del Nervio ci~tico ~ayor. 

3,- Latencias proximales d~ los nervios tibia! anteri

or y tibia! posterior, con discrepancias mayores -

de 1 mseg, can respecto o la extre~!dad contralat! 

ral, san datos sugestivas d~ co~pr~s16n del nervio 

ciático a niveles pro~imales. 

(7) 



MATfti!AL V M E T O D O S 

~1 presente estudio fue reall1ada en el Centra Nacig 

n11l dP. Fef!AtJilit.acitJn para P.l TralJujo, I.M.5.S. Mi?t.e¡H'!C 1 Pur. 

En el periodo de lie1npa comprendido entre el 10. de enero ül 

15 LlP dlcif!m\:rP rle 1ge1 •• 

_;¡;, inr:luyU "irnclalrnentf.! <il l!BLudio a todo~ loo pa-

cientef nnvlaclíl!I :Jl [rrvislc d~ r1~ctrodla11n6stlco V Electrg 

Mioor:.:r:c1, nnrt.cH1Dl'r>~> rJrJl ~)i n1nó:;t icr· lle ~1:n1jrLJ"f! ~~oloror.n-

Lu111t11r¡ :an l?t f\n;:ilidnd df' recuv•ir li1 cifr.1 tot¡iJ de rst.ou, 

porcE"nturiliz::ir por qrupos dr! edad V SP.xo, íHi! como tümt1ibn -

anallz1r las dl;1qn6~1tico5 obtrnldoa. 

:el tol11l de caaos exu~l11ados, se 9~lec~i~naron como 

unid¡id~: ~f.: 11wi::at.i1J<1CiÓn 31 estLJ[!ic r,1.Jr' no~· ~cu:.:~1 1 n .:iqup-

lloD p::i::ient.i:!s que r::.'unir:run 1,15 e ltdc 1,erí_:ic:::iu ::¡ue ha can

t.inua.::!~r, Sf' ,-err inrwn~ 

1. ~acientes portadores ~~ Sir1dron1p ~cloros Lumbar 
Crbn~co. 

2. racientcs con radir.ulopntin descnrtadn. 

3. 0 aci~nteo con r·europatía Perlférica distal descorta
ca, 

4. Facientes sin ~nfermedad m~tab6lica adyacente 

5. Fresencia de \atencl¡1s motarafi distales nnrma)es, 
parL! lou Nervias Titiictl anterior V Tlbial po!ltE'-
!' lo r. 

G. L:.it:.e11clan prn)(imalP'i piJr;i lci~; f\Jcrvia~; 1:t1lal nnte 
rius y tihial ponlPrior cun JlrPrP-ncLi r•1Jvrir dp 1 
Mseo, con rt~specto a la conLrnlaLer<.11. 

7. /lltPrílcinnPs en lo rPsp11P~;t~1 11 r 11 , morfolÓr]lcas y/o 
de lutencias con ~lfereric\~ n1¡1yor de 2 íllDe~. con -
reapBcto a la e)(tremitlnll canlr;1lateral. 

(O) 



•• Loa puntos 6 y 7 pudiendo caexlslir a por nt•parodo. 

El material utilizado para la realizucibn del estudio 

cnn~i~tló en: 

1. Area F!alca 

2. Electrom1Ó~rafo TECA Modelo M. doble canal 

3. Objetos diversos de papeler!a. 

(9J 



lECNICA5 Pl!UCEDI MlENTOS 

los J48 pacientes cor1 Olagn6stlco dP ~1ndrorne Del~ 

rosa lumbar, se les realiz6 estudio electramio~r5fico compl~

to1 incluyendose invariablemente Respuesta 11 F 11 ·en E!l Uervlo .. 

1lblal Posterior de ambas extremid~des 

De acuerdo n loe crlterlag cte selección ya menclona-

dos1fueron elílgidoe un total de 26 (JDCientes 1 de las cuales a 

13 se les efectuó Meuroconduc1.:ión 11111 Nervio Ciático Mavor, -

utilizando la Técnica indicada por la Academia de Electrodiag 

nóstico y [lectro~lografla de Pu~rto Rico (9); y a los 13 pa

cientes restantes no se ejecut6 dicho procedimiento. 

C N UTILIZADA P A R A 

R E 5 P U T A 11F11. 

- ELECTRODO DE CAPTACION: Músculo abductor del primer dedo 

- ELECTRODO DE REFERENCIA: Prominencia ósea de la primera -
articulación metataraofalángica. 

- ELECrnODO DE TIERRA: Dorso del ple. 

El sitio de estlmulaci6n a nivel de maleolo interno, 

donde se palpan los l~~tidos de la arteria posterior. El cáto

do con una situación PROXIMAL v registrandose 24 trazaa 1 se-

leccionando para la medlcibn de la menor latencia. 

(1G) 



CRLIBRRC!ON DFL ELECTROMIOURAFO 

- Velocidad do Barrido: 10mscg/ 

- Senoitivldad: 200 mov/ 

- úuración ~~l e~t!rnuJa:Q,1 mscg. 

- Frecuencia de estímulo: 5/ mseg. 

div. mayor 

div. ma~or 

(11) 



R E 5 U L T A D O 5 

De los 348 paclent~s estudiadas, con Diaon6stlco de 

Slndrame doloroso lumbar crónico, 228 fueron del sexo mase~ 

lino ( 65.51% ) y 120 del sexo femenino ( 34.48% ). Rcprc : 

se~tEndase por t¡rupas porcentunles de edad y sexo Pn la gr! 

fica No. 1. 

~os diat1n6sticos vertidos de los ~s~Jdios realiza • 

do5 so enconlr6ron de la form~ 8lguler1Le: 

NORMAL .................. 09 casos .............. 25.57% 

RAD!CULDPAT!A ........... 12S :JC;.Js ............. 36.20% 

~JEURDPAT JA SISTCMICA .... 51, caooc ............. 15. 51% 

~EUROPATJA POR ATRAPAMIEN 
TO DEL N. CIATICD MAYOR.-;-.!'.§_ cosoc ............. 7,47 % 

OTROS .................... 53 casos ••••••••••••• 15.22% 

TOTAL 348 ~8505 99.97% 

GRAFICA No.2 

De los 536 nervios tiblaleo estudiados del total de 

pacientes ; exclL1yendo los 26 con Neuropatla por atrapamie~ 

to del Nervio ciático mnyor IJ los 54 can neuropat.ia sistémJ.. 

ca, se encantr6 una desviaci6n estandar de la latencia de = 
ln rPspuP.st.a F de 113.2 ! 4.2 rni J. iscaundas, can un tnílir,e de 

seguridad estad19tlco de 0.01 • 

De los 26 pacientes ( 7.47% ) 1 con dl8gn6stico de • 

Neurop(lt1n por iltroµnmientu del nervio ciático mayor, 9 fu! 

ron d~l sexo mascull110 ( 34.61% ) y 17 del sexo femenino = 
( 65.38% ); con ~dudes que fluctuaban entre los 22 y 54 anos, 

( 12) 



MASCULINOS 
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con una media de 36.34 anos. [~lstJ6 una predaMinancla sig~ 

nlficativa del miembro p6lvico izquierdo en 22 c~sos, lo 

que representa el Uli.61%, con r~specto ul lado derecho que 

ue encontró en snlo 1, Ci3sos ( 15.38% ). 

fn 23 p<1ci1·ntL'~:; l!Xiutiht·on dlten1c1onr:~ rr:orfolÓgi = 

cos y/o de latpnci<1:; f!fl j¡3 l'('~ipt1ectr1 r' vn que las latenci= 

as se reglsl1·~rur1 can dlfer~n1:lHs mi1yore5 o las 11ormal~s 

pnrml~ibJ[!S, i·evistrandasc erittP 2.0 y 5.1 millsegundos,con 

un rango ~edici u1• 3.íl5 :~svg. y lJníl ~1~!Ji;1 de 2.93 mseg. En 2 

P<JGlcnti=s t:'~it.uvn au::Pnt~! 111 tcsp1H·~;ta. ( :.ir6f!·.::C.. i'JO. 3 ). 

En cuanto a laa lat~11clds proxiffi11lcs oel nervja ti= 

blal pn~terlor a nivel d~ !1u¡~co popllteo; en 19 pacienteo_ 

exinUó diacrep<rnciCJ mayor de 1 mseg. entre las 2 extrumid_!! 

des, situt1ndotc estos dlscrepwnclns en un rango ~ntre 1.0 -

3.4 n1~vg. con una wvdia de 1.03 111sag, y un rango i1edio de 

2.2 n1SE!J. ( Gráfic<! Nn. 4 ) • 

NUMERO DE PACIENTES CON ALTERACIONES íl[GiSTRADA5 

RESPUESTA F ••••••••••••• 23 pacientes •.••••.•.•. 88.46% 

LATENCIAS PROX. DEL 
NEHV!O Tlfl!AL PDS1 ••••••• 19 puclenl.eu •••••••••••• 73.07% 

En lnn 3 ~acienLen Ql/€ l•D nioat[·~ron alter~clonea en 

la respu1.rnt.a F, si existió altenu.:ión en lns latericias pro

~lmalea; y en lo~ 7 pacientes que no mostrhron alteraciones 

P.n las latenci<:1G proximBles 1 sí cxl!lt.Jéron err ln respuesta_ 

f • 

En uno de los 3 pacienlus, nin nltcract6n en la 
respuesta f. el sitio de atrapamienLo del nervio ci~Llco 

fue~ nivel d~ hueco popllteo, mo9trandn una dlsmlnuci6n 1~ 

portante en 1u neuroconducción del net·vlo tibial postE'.'riar, 

( 15) 
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y normalidad en la ne~roconducci6n del nervio cl§tlca m~ -

yor. 

A cantir1uaci6n se mencionan otras alterac!oneG ob

Lenidas en estas 3 pac ~entes. 

PAC !ENTE VNC. CPl vr<C. CM. HALLA1GJ3 EMG. 

....................... ~~~:9: ............................ . 

'2 3S.9 

3 39.S 

Aus. Resp. 
M en E~>c.

cláticu. 

SS 

30 .2 

Ondas pos!tivas en -
glúteo 1112oio 1 5emi -
tenoinosa ¡ ti~eps. 

Act. ln~;crción pro -
longada, Potenciales 
polif~si~os en gem~
lo i nterrio. 

Act. inser::i6n pro -
longada. Fibrilacio
nes en blcepr., seml
tendinoso y glútea J 
medio. 

•Paciente con atr2pa~iento a nivel de hueco pupliteo. 

VNC. CPI 

VNC. CM 

Velocidad de Neuroconduccián de ciático popltteo 
i 11 terno. 

Velocidad ae Neuraconduccián del Nervi~ :i~tico_ 
mayor. 

En lo velocidad de Neuroconducci6n del Nervio ci6t! 

ca mayor, efecttJ~da en 13 pacientes se encontró : 

E11 9 casos franca dls111inuci6n en la velocidad de N.C. 
• En 2 casan con valurc~; en limites nar1r1ales haja~ 

En 1 cri~o con v:tlun·:1 normales. (Atrilp. en hueco popllteo). 

( 1H) 



!V!f [ik8f 
~l.«UBTECA 

[n E) cuso rPst3nte, no se ol1t11vo µotf!ncii..tl de I'L';!_ 

puesta M a nivel de escotadura ci~tico, molivc1 riur el cu~! 

na BP. reporta neuracondu:ción dt! Nl~rvi11 cl.Jtir 'l mJyor. 

los datos de neurocnndL1cc:l6n dv estas nnc\entes se 

encu~ntran reprase11tíldas en l~ g1·~1·ica No. S. 

En los prlmt>I·us ~1 c<irios, l.os pot.L'nci;iles dt~ reG = 

puesta M a nivel de csco~2dul':l cli.1tic01, se obtuvieron <Ju= 

mentm1os en durnciún y ~isminuido~> en ompli.tud, !iituac16n_ 

que se ¡1resent6 en lu e~~~r.ul11ciú11 en t1ueco pupliteo en el 

paciente cun atrapamier1to a este nivel. 

( 19) 
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D 1 S C U S 1 O N 

[s bien cor111cidn IJDI' torio ~l equipo m6dico y p1ra-

1riéolco, que el dular c..:ránlco, 110 8ulo LlebiliL<J f\sicnme;1tr. 1 

sino que tuniui6n tlu11e una repr.rcusi6n importante en la e~ 

fera p~lconfectivn Llel p11ciente, par lo qL1e el m~dico debe 

Lrat~rlo corno un sinto1uíl Qr11vu y !1nccr los e!;fur.rzos nece

sarios riara determinar el urlg~n y p1ocorcln11~r ul alivio. 

Er1 cst~ ~sltidlo su observh t1r1íl \lill.ult:!Jt.1 respor1sa-

blc: de dolor C!'Ónico P.n 2(1 r1.::ir:\r.ntus Q\JC reprcl:it:ntubari r.1 

7.47~ del total de l~ poblaci611 lr1vc~tlQada. 

lé'.1 pretJomin¡1nci,i lmportí.lnle útil o..,p;..o fr.111eninn, cun 

un 65.3fli:b 1 ílSÍ corno la mayur incldencL1 en 1a l!.Ytrer:iidcid = 

~z4u:e:C<•, pureccn no tener unli Cd\JSJ quE' Id~, .Ju;:,tifiqu(!. 

El grupo d~ edad m~a afe~L¡1Uo ae 1·eglstr6 entre los 20 

711.J .1i1os. ( lirfificLJ ~Jo. G ). 

En los 26 ¡iacientes se Ob5ervaron; Eilteraciones de 

lalenclas pro~1nlal~a, de lus velocidndcs de neurocanduccl= 

6n y/o en ln morfoloqia o latencias de lo Reapueutn 11 F 11
, 

ya seo, en formo inde¡1~ndicntc o coexisti~ndo. 

Debe hacers~ nata1· pl íllto porcl!ntnje ( BB.46 % ) 

de 11aci~r1L~n que rrescntnron Jlte1·aci6r1 en la Respuesta~ 
11 F 11 

, lo que nus intlica, leAi6n del nervia pe1·lf~rlco. 

Aal wisnio, ~l por ci1!r1Lo de pucientcs con atropatt1lento de 

nervio clálico müylll' y dlscrepnnc ins dr• lt:tll'nclns.proxim_'.! 

les del n1~rvlo tit1L1l posterior, fue_' tnmt1ién r>ignifiL:<Jt.l=. 

va, reprp~;¡~ntando c~¡tirn el '73.D7%. 

En los 1} i1ucit!r1tl!G e11 11uier1~s ~lE! re.1llz6 neLiroco~ 

ducclt'ir1 del net·viu L:iático 1t1<1yur, Sl~ obtuvo una fram:a 

anorrn¡¡\ ilJa(I dl! r.~ta, pn el bCJ.23% de los paciente5, sLtje

lo¡-; tlUE! prevlamente present6rrrn las nllerncioneG antes 

mer1cl11n¡1dus, v que c11n ~1 procedlmi~nto de ra8lreo al neL 

vln v lrtG annrmwlid,ull1 .S quL' di:' estf-' rw obtuvieron, se apE_ 



ya fuertemente el hecho; de que discrepancias de latencias 

proximales de los nervias tibia! ~nterior y/o tibial post,g, 

riar, o bien en lü respuesta 11 F 11
, son indicallvos de lesiérn 

de nervio periférico u niveles pro::drnal1~~. en este caso E'.2_ 

pec1ficamentc del nervio ci6tico mayor. 

La latencia n1edla de l~ respuesta F, determinada = 
en este estudio: 4J.2 ! 4.2 msPg. difiere de 111 reportada 

por Jun Kimuru: 47,7 ! 5.0 1ns~g. ; l1~ct10 condicionado pro

b~hlementc por la diferenci¡1 e~ talln ele Jo~ pncier1tes es

t11diador. en cadn polJL:ición. 

Es ln1portante tener en mente 18 posibili~iJd de una 

Neuropatla por atrapa~1lento de Ci6tico mayor, en aquellos_ 

pacientes con Slndrorne doloroso lumbilr cr6n1co, respuesta 
11 F 11 alterada i.¡ diferencias de rn6s de 1 mseg. en las late!!, 

ciaEl praxir'lales de CPI y/o CPE¡ y que rior supueoto can ª.!! 
terioridau se hnya descartado otra p<:1tologli.l co¡r¡o Factor_ 

causal de la sintomíltolog1a dolorosa. Aunque el porcentaje 

de pacienteo con este diogn6stico seH m1nirno y por lo tan

to la probabilidad paco, debemos descartarlo por la menos 

en los pacientes portadores de los datos ya mencionados e 

intentar en esta forma resolver en ese míntmo de pacientea 

el problema de dolor. 

( 2 2 ) 
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Can base en los resultados obtenidos 1 se puede 1~ 

ferir: 

1.= La neurapatin por atrapnmienta d~l nervio ciático 

mayar, actu6 coma factor cousol del Sindrome del~ 

rosa lu~bar en el 7.47% dR los c~sas estudiados. 

2.= ~a latencia med1EI para la respuesta ''F'', en el 

nervio CPI, con est1rnulac1Ón a nivel de maleolo,

en nuestra poblaci6n se re~istr6 en : ~3.2 ± ~.2 

r1ilis~aundos. 

3.= Anorwal!cades en la morfología de la respuesta 11 F 1
• 1 

aaf coma diferencias mayares a 2 mseo. en sue la -

tencias, indican problemas compresivos del nervio 

periferico ciático mayor en segmentos oroximales. 

4.= Latencias proxlwelen de CPI, con di~crepancias de_ 

más de 1 wse~. entre las 2 extremidades, se encon

traron en un porcentaje siQnlficativo del 73.07% 1 

coexistiendo con Neurapatla del nervia cl6tlca ma-

vor. 

5.= [n presencia dP una de las 2 anarm~lldades anterio

res, estamos oblinadoa a descartar, patología com -

preslva d~l Nervio ci~tico mayor. 

6.- Se corrobora, QL1e el sitio m~s frecuente de atrapa-

(24) 



miento del nervio ciático mayor, es a nivel de 9U 

emergencia en la escotadura. 

?.= La Respuesto '1 F 1
' se debe incluir, en todo estudio 

electromlogrhflco ~r pacientes con Slndrome dolo

rcsa lumbar crónico. 

B.- Es necesario aplicar el procedimiento aqui descr! 

to, a un número mayor de paciente~, parü corrobo

rar o modificar los resultados obtenidos v prcse~ 
tactos en este estudia. 

( 25 J 
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