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INTRODUWOCCIUNW

Er la socledad actual, los padecimlentos que mb:. --
frecuentemente producen estados de invalidez, son aguellos
que involucran en grados dlversos en forma canjunta o por -
geparada, los sistemss neuromusculoesnueldtico . entre -
esStos padecimientos, existe wno de gran importoncia, el de-
neminada Sindrome Doleraso Lumbar entidod nosalégico con --

factores etlolbdglcos diversos y alto {ndice de morbilidid.

La etiologfa multifactorial que acomete al Sindrome
dalorosa lumbar, puede participar como factor determinante-
en el gran porcentaje de casus en los que falla o simpitemen
te no se ohtienen todos los resultados esperados, al tratae-

miente instituido ya sea conservador y/o gulrirgiceo.

tn 1969 TEPDORTEN BERMARD, cita al denominado Hfin--
drome del piramido}, con su inherente compresion =1 Mervio
Cidtico Mayor, como causa frecuenie de fallas en el trata--

mignto del S{ndrome Doloroas Lumbar. (1)

Las lesiones de los nervios periférlcos son frecunn
tes e incapaclitantes por la sintomatologla que producen, ca
racterizada basicamente por dolor y paresteslas (2), y a ne
nudo representan problemas diagndsticos, debido a gue las -
técnicas tradicionales de electrodiagndstico, especificamen
te en cuanto a neuroconduccidn se refieren, se ha limitudo
en su totalidad a los segmentos distales, esto condicianado
pﬁr los problemas que anatémicamente representan los seqmen
tes proximales de los troyectos nervionsos, siendo eatns &l-

timos, sitics frecuentes de lesinn.

En las extremidades inferiores los nervios que can
wayaer frecuennia se ven afeclados por atrapamientos o le-
quees son: £1 nervio obturader y el Nervio CGidtico Mayor --
(3); este Gltime vulnorable a proasentar pste tipo de feurs-



patfas pringipaluente en los segmentos comprendidos entre

_ La-escotadura cliting wayonr y el isquidn, el isquidn ¢ el --
trocanter wayur y por Bltino entre el adurtor moayor y los --
rhaculos fsquiotitiiales, £n la porcitn inferiar, el nervio -
puede ser atrapado arriba del hueco popliteo par un quiste -
ut' bpgker (bursa del semlitendinaosc) (L),

ta evtiologia de esto neuropatia es variada, tien po-

trig deberse a unad compresidn gue ejerza el miscule pirerie-

Gil ce la pelvis, le presencia de masas retroperitonecies --
(Tumoreciones del tracto genitourinario y recto) a nivel de

las reglones sacrales y plexo, herniaciones subfaciales de -
grasa, ostepsarcemas y glomos de la plerno, o bien una pre--
sifdn externa a nivel de la escotadera clitica,o una luxeclan
posterior de la articulacldn coxofemoral, entre otras causas

(5).

Un aspecto importante de ta neuropatia que nos ocupa
6 la presencia de dolor hajo de espaldn coma manifestacidn

clinica en pacientes portadores de este padecimiento.

En estudios electromiogrificos preliminares no repol
tadns, efectuados a paclentes con sindrome doloroso lumbar,
ge ha nhservado que latencias proximales de las nervios cié-
tico popliteo externo y cidtico popiliteo interno con diferen
cia en sus latenclias mayor de 1 msen. con recpecto a la ex--
tremidad contralateral, son datos sugestivos de NEURODPATIA -
por atrapomiento del Nervio Cilético Mayor, este hecho ha si-
do confirmado vlectrofisiolénlicamente con la ejecucitn de la
neurnconducciton motors del nervio cidtice, la utilizaclén de
la respuesta F y posteriormente con el hallazgo quirirgico -

correspondiente.

feciente los estudios de electrodiagnistico han asu-
mido cada vez mayor importancia como procedimiento paracling
co ep la hisqueds etiolonics del sindrome doloroso lumbar.

€p ha observado gue en la practica eleclromiogréfica, no se

(2)



utiliza la respuesta "F", comp guxiliar en la identificucim
de pusibles lesiones del nervio ciitico mayor en niveles pr,
ximales, causs factible de la sintomaioluglo dolovosa, per -
lo cual es necesario, establecer una relacidn divecta entie
este tipo de nueropatins y latenclas proximales del Lidtiin
popliteo interme y ciftico poplites externo con discrepan --
cias mayores de 1 millsequndn (con respecto @ 1o contralate-
ral), respuesta [ alterada con latencia mayor de 2mseg {en -
relacidn o la extremidad opupsta) y presencia de dolor bajo
tde espalda.
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CLAGIFICACION ETIOLUNIDA OF NEUROPATLA OF NCRUIH CIATICO MAVOK

TRALMATICOS

Heridas
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Cirugla de Ca-
dera.

Colocacin de
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dara,
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{lasas retroperitoneales. TUmo-
raciones tracto gem tourivaria
y recko,

- Rbgepsos del pion die 1o pelvis

)

Presifin Otera grividn,

fompresion del mdsculo pl pami-
dal,

Hernlactanes subfaciales deo--
rAsi.

{strosurcomas.

Bnndas miofosciales,

flomns o tumorsciones del suslo
Quiste de Hecker

Luxacidn Past.Art. Loxofpmoral
Neurinomas del N, Cidtice

Compresidn externa o nivel de
la escotadura cifitics,

SIGTEMAICO

rd.

~ Matetes Mellitus

- teurapatia Alcohg
ltea.

1DI0PATICT

Cousas no conocldas

CURDRA Mo. 3



ANTECEDENTES

La reapuesta "F" fue Inicialwente descrita por Muonla
dery y ™ac Lpupal en 1950, guienes registrarnn un pcuencial
de gran latencia, como respuesta motora de mbsculos pequedos
de manas y pies, siende inicialmenie considerada comg respues
ta refleja polisindptica en la cual las fibras aferentes con-
ducian mis lpntamente que ias eferentes. En 1956 Dawson y bdzi o)
tun descartaron su naturaleza de reflejo, debido @ cue no ---
existen involucradas sinapais, sino que las vias cferentes y
eferentes de rsta respursta pertenecen 2l misma axbdn motar al
fa (6)., ©n la octualidad se considera gue la respuesia "F" es
el resultade de un impulso antidrimico supraméximo e lag fia
bras motoras, que rehota en las células del asta anterlor y -

UL GT ==

retorns grtodromicamente o cousar una contraccidn =

(s).

£1 wao clinico de le respuesta £ sufre une variabili
dad de latencias de uns ectimulacldn a atra, motivo por el --
cual, un adecuado estudie, requicre wds de 10 registros de «-
respuests F. Una respuesta F aislade represents solamente una
porcién de los axoneos molores disponibles para la activacidn de
la respuesta M. La discrepanclia de latencins entre una y otra
estimulacidn probablemente resulta de la diferencia entre las
fibras motoras de conduccidn répide y lenta. Las fiuras répi-
das se estudlan registrande varlos vespuestas F y seleccionan
do la de menor latencia; esta eleccidn de latencia menor deg-
nués dr un buen ndmere de ensayos properciona uyn olto {nyice
de cunfiabilidad. € & ).

rimura Jur . ejecutd la respuesto”F"en 118 nervigs ti
biales en sujetos sormgles, estiwulando a nivel de tabilie, -

reportiando una latencia promedio de 47,7 ! 5.0nm

Si)e CON una
diferencia permisihle mixima von respectu a la contralateral
e 1.4 Lo

EEELR

{5}



Asl mismo,reports wna normalidad de diserepancias de laten--
ciae entre las dns pxtreasidages inferiores o mivel e hueco
popliteo paro el nervis tihial de 1.4 mseq.

La utillidad baslcy de 1o

wiuesta "EY constste, vn
qur su latercia representna ) poso del impulso nervinso bag
ta el corddn mupinal, viojonuo o troviés de los segmentos --
praxirales de lps nervios estudiados vy nue son inoceesibles
en las téenicas de velocidad de neuroconduccidn convensiong

istales (7).

les, rue se limitan a lou segmenie

Y3 respuesta es Facilmente svacava colocando el
electrodo de captacidn sobre miucule intringecos de manps y
ples haclende ung estimulacién antidrdmico y supramixima al

nervio motor covrespondiente (0).

(63
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La neuropatio por atrapamiento del mervio clétice
mayor, actda caomn factor etinlégico al S{ndrome -

doloreso lumbar cronico,

La Respuesta " F " | es un parémetro de electro -
diagnéstice Otil, en la deteccidn de la teuropatia

compresiva del Nervip ciético mayor.

Latencias proximales de los nervios titial anteri-
or y tibial posterior, con discrepanclas mayores -
de 1 mseg. con respectn 4 la extremidad contralatg
ral, son gatos sugestivos dr compresién del nervio

cidtico a niveles proximales.

()




MATEHRTAL ¥ METODUOS

©1 presente estudio fue realizado en el Centro Macig
nal de Rebshilitacion para el Trabojfo,l.M.5.5. Metepec, Pur
En g) pericdo de tiempo comprendido entre el 19, dge enero al

15 de diciembire de 1984,

2 dncluyo imiclialmente ol estudio a vados los pa--
cientes ~nyvlagdas ol Servicle de Clacuradiagndstica y Electrg
miograffa, portadores del Dioagndstice de Hlindrate Doloroso--
Lumbar; Zon 1a finolidad de recavoar la cifre totsl de estos,
porcentualizar por grupos de edad y sexo, asi comp también -

analizar los dlugnduticos obtenidos.

Zel totol de casos eraminados, se selecsionaron como

unidadss Z2¢ investigacidn al estudic cum nar o 6 dgue--
11ps pacientes gue rounieron las carocteri:ticas gue ha con-

tinuvacias se rercianan:
1. Ffaclentes portadores de Sindrome voloros Lumbar
Cranico.
2. raclentos con radiculopatia descartada.

3. Paclientes con teuropatia Periférica distal descarta-
da.

b, Facientes sin enfermedad metabdlica adyacente

5. Fresencia de latencias motoras distales normales,
para log Neevias Tibial anterior y Tiblal poste--
ripor. ’

6. Latencias proximales para los Mervias Tibial ante
rips y tibial posterior cor diferencla mayor de 1
msen, con respecto & la contralaternl.

7. Miteraciones en la respuesta "FY, morfolaglcas y/o

de latencios con diferencia mayor de 2 mseq. con -
respecto a la extremidad contrinlateral.

(8)



** Los puntos B y 7 pudiendo coexlstic o por separado.

E)l material

consistid en:

1. Area Fisica
2. Electromifprafo

3. Dhjetos diversos

utilizado para la realizaciin del

TEEA Modelo M. doble canal

de papeleria.

estudio
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TECNICAS v PRUCEDIMIENTOS

W los 348 pacientes con Diagnistico de Sindrome Dolg
roso lumbar, se les realizd estudic electromiogrifico comple-
to, incluyendose invariablemente Respuesta "F" ©n el Wervio -

Tibial Posterior de ambas extremidades

De acuerdo @ los criterios de seleccidn ys menclonas--
dos, fueron elegidos un total de 26 pacientes, de los cuales a
13 se les efectud Meuroconduccion del Nervio Cidtico Mayor, -
utilizando la Técnica indicadas por la Academiao de Electrodiag
nfistico y Electramiografis de Puerto Rico (9); y a los 13 pa-
cientes restantes no se ejecutd dicho procedimiento.

TECNICA UTILIZADA PARAN
RESPUESTA MEN.

~ ELECTRODO DE CAPTACION: Misculo sbductor del primer dedo

- ELECTRODD DE REFERENCIA: Prominencia dsea de la primera -
articulacidn metatersofaléngics.

- ELECTRODD DE TIERRA: Dorss del ple.

£l sitio de estimulacidn a nivel de maleclo interno,
donde se palpan los ggtidus de la arteria posterior. El céto-
do con yna situacifin PROXIMAL y registrandose 24 trazes, se--
leccionando para la wmedicion de 1a menar latencia.

(@115}



CALTBRACIGN DEL ELECTROMIGURAFO

- Yelocidad de Barrido: 10mseg/ div. mayor
- Sensitividad; 200 way/ div, mayor
- buracion cel esgtimulo:D.7 megeg.
- Frecuencia de estimula: 5/ mseg.

“

1)



RESULTADDS:

De los 348 paclentes estudiados, con Dlagnistico de
S5indrome doloresoc lumbar crdnico, 228 fueron del sexo mascu
lino ( 6£5.51% ) y 120 del sexno femenino ( 34.48% ). Repre =
sentendose por yrupns porcentuales de edad y sexo en la qré
fica No. 1.

Los diagnésticos vertivos de los estudios realiza =

dos se encontréron de la Forms siguiente:

MORMAL v v e vvevvineenannns B89 CASCS. v etvnarenneas 25.97%
RADICULOPATIA. ... vvueenn 126 08084 4eenasanesss 36.20%
MNEUROPATIA SISTEMICA..ee Sl CB50Sceunsasssanes 19,51%

IEURDPATIA POR ATRAPAMIEN

T0 DEL N. CIATICO MAYOR..26 CHSD3eeenennanas oo U7 %
DTROG . vt v i earsnonnnnns 2053 CASOE . iesaanan ... 15,22%
TOTAL 348 casos 99.97%

GRAFICA Nao.2

De los 536 nervies tiblales estudiados del total de
pacientes ; excluyendo los 26 comn Heuropatia por atrapamien
to del Nervio ciético mayor y los 54 eon neuropatia sistémi
ca, se encontrfi una desviacién estandar de la latencia de =
la respuesta F de 43.2 &+ 4.2 milisegundas, con un {ndice de
seguridad estadistico de 0.01 .

De los 26 pacientes ( 7.47% ), con dlagnfistico de =
Neuropatfa por atropamiento del nervio eiitico mayor, 9 fué
ron del sexa masculino ( 34.61% ) y 17 del sexo femenino =
( 65.38% ); con edodes que fluctuaban entre los 22 y Sh afos,

12)



MASCULIKOS

FEMENIROD

68.31 % 34.48 %

TOTAL DE ELECTROMIOSBRAFIAS POR GRUPO3 ETAREOS

ORAFICA |
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PORCENTAJES OE DIAGNOSTICOS ELECTROMIOQRAFICOS

(%)

POR CIERTO

B0 -

43 |-

40 -

GRAFICA 2




con ung wmedia de 36.34 afins. £xistid una pregominancia sige
nificotiva del wmiembro pélvico tzqulerdo en 22 casgs, lo =
gue representa el B6.,61%, con respecto wl lado cerecha  gue
s¢ encontrd en selo 4 casss ( 15,38% ).

En 23 pucierles existiéron alteratfones morfolfgl =
cas y/o de latenclas en la respuests F, ya gue las latencis
as ge registrirorn con diferenciss maynres a las normales =
permigibles, registrandgse entre 2.0 y 5.7 millsegundos,con
un rangs medio dge 3,85 wseg. y una media de 2.93 mseqg. En 2

paclentes vstuyveo ausente la respoesta.  ( Srafics e, 3 ).

En cuanto 4 las latenclas proxisales del agrevio tils
trial posterior o nivel de hueeo popliteo; en 19 pacientes
existif digcrepancia mayar ge 1 mseg. entre las Z eatremids
des, situandose estos discrepancias en un range entre 1.0 -
3.4 mseg. con una wmedia de V.83 wmseq, y un rango nwedia  de
2.2 msey. ( Grafica No, & ) .

NUMERG DE PACIENTES CON AMLTERACIONES REGISTRADAS

RESPUESTA F vevenvererosy 23 PADIBNTEE vvosnaoars. B8.4L6%

LATENCIAS PROX. DEL
NERVID TIBIAL POST...vevs 19 PECICNIES . crienveares 13.07%

En los 3 pacientes que WD mostrdicon Blteraciones en
la respueata F, sl existid alteracidn en las latencias pro-
ximalev; y en las 7 pacientes gue np mosirdron alteraciones
en las latencias proximasles, sl existiéron en la respuesta
Fo.

En uno de los 3 pacientes, sin alteracidn en 1z =
reapuesta f, el sitio de atrapamiento del nervio clético =
fug @ nivel de hueco popllteo, mpatrande wna disminuci(in im
portante en la neurgcenduccidn del nervie tibial pasterior,

(15)



DIFERENCIAS DE LATENCIAS EN LA RESPUESTA F
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DIFERENCIAS DE LATENCIAS PROXIMALES
{ Hueco poplfteo )

o

A

PACIENTE O
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y normalidad en la neuroconduccién del nervio ciitico ma -
yor.

A contihuaeiér se mencionan otras alterationes ob-
tenldas en estos 3 pacientes,

PACIENTE YNE. CRI VNC. GM. HALLAZGJS ZMG.
m/seq.
1 L3 Aus. Resp. Ontlas positivas en -
i en £sc.- gldten neoio, seml -
clatica. tenainesc y ticeps.
. .
2 35.8 55 Act. insercidn pro -

longada. Potenclales
polifisicos en gemé-
lo interno,

3 39.5 30.2 Act. insercién pro =
langada. fibrilaclio-
nes en biceps, semi-
tendinoso y glGteo -
medio.

* Paciente con atrzpawiento a nivel de hueco popliteo.

UNC. CPI = Velocided de Neuroconduccldn de cldtico popliteo
interno.

UNGC. CM = Velocidso ge Neuroconduccién del Nervis Zidtico_
mayor.

En la velocidad de Neuroconduccidn del Nervio ciéti

co mayor, efectuada en 13 pacientes se encaontrd

En 9 casos frunca disminucidn en la velocidad de N.C.
En 2 casos con valoves en limitea normales bajos
En 1 gage con valores normalea. (Atrap, en huecn popliteo).

Bt

(18)
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En &) case restante, no se abtuvo potencial de reg
puesta M a nivel de escotadura cidtica, motivao pov el cual
no se reporta neuroconduccién de Nerviu clatico mayor.

Los datos de neuroconduccldn de estos pacientes se
encuRniTan representados en lg grdfica Mo, 9.

£n los primerus 11 casos, los potenciales de res =
puesta M a nivel de escotadurn cldtica, se obtuvleron au =
mentados en duracidn y zisminuidos en omplitud, f;ltuacibn_
gue se presentd en la estinulacion en hueco papliteo en el
paciente con atrapamienta a este nivel.

- (49)



NEUROCONDUCCION DE NERVIO CIATICO MAYOR
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DISCUSTION:

Es bien conncidn por todo el eguipo wédica y para-
médlco, nue el dolor cranico, no solo debilita fisitamcntn
sino que también tiene una repercusitn importante en la es
fera psicoafectiva del paciente, por lo que el mbidico dehe
tratarla como un sintoma grave y bacer los esfuerzos nece-
sarios para determinar el origen y piroporcionar el alivio.

£n este pstudio se observi una natolegis responsa-
tle de doler crdnico ean 26 paclentes gue reproecentaban el
7.47% del total de la poblacidn investigada.

La predominancia importante del sexa femenino, con
un 65,38, asi como la moyor incidencia en la extremidad =
tzpulelta, pATECEnN no o tener uma cousa gue las justifique.
£l grupo de edad mis afectado se reqlstrd entre log 20 vy
30 sfios.  ( Gréfice No. 6 ).

£n log 26 pacientes se observaron; alteraciones de
latencias pro<imales, de lus velovidades de neurpconducci=
on y/c  en la morfologla o latencias de la Respuesta "f",
ya sea, en forma independiente o coexistiendo.

Debe hacerse notar el alto parcentaje ( BB.46 % )
de pacienles que presentaron alteracibn en la Respuesta =
"F * | lo que nos indica, lesidn del nervio periférico.
Asl mismo, el por ciento de pacientes con atrapamiento de
nervio cidtico mayor y discrepancias de latencias proximg
les del nervio tibial posterior, fue tampien significati=
va, represgntondo estos el 73.07%.

£n los 13 pacientes en quienes se realizd neurocon
ducclin del nervio cidtico mayor, se obtuvo una franca -
anormal idad de ésta, en el 69.23% de los pacientes, suje-
tos gue previamente presentdron las alteracianes antes -
mencionades, y que con el procedimiento de rastreo al ner

vie y las anormalidades gue de este se ottuvieran, se app

(1



ya fuertemente el hecho; de gue discrepancias de latencias
proximales de los nervios tibial anterior y/o tibial poste
rior, o bien en la respuesta"f", son indicativos de lesion
de nervio periférico a niveles proximales, en este caso es
pecificamente del nervio clltico mayar.

t.a latencio media de la respuesta F, determinada =
en eate estudio: 43.2 ! 4.2 mseyg. difiere de la reportada
por Jupn Kimure: 47,7 * 5.0 mseg. ; hecho condicignado pro-
bahlemente por la diferencia er talla de los pacientes es-
tudiados en cada poblacidn.

Es importanrte tener en mente la poasivilidad de una
Neuropatia por atrapamiento de Ciftico mayar, en aguellos_
pacientes con Sindrome doloraso lumbar crinico, respuesta
MEM glterada y diferencias de ms de 1 mseg. en las laten
tias proximales de CPI y/o CPE; y que por supuesto con an
terioridad se haya descartado octra pat.ulc\glu coma factor_
causal de la sintomatologla dolorosa. Aungue el porcentaje
de pacientes con este dlagnbstico sea minimo y por lo tan-
to la probabilidad poca, debemos descartarlo por lo menos
en los pacientes portadores de los datos ya menclonados e
intentar en esta forma resolver en ese minimo de pacientes

el problema de dolor.

Y 22)
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CONCLUSTONES ;

ferir:

o

Con bese en los resultados abtenides, se puede in

La neuropatfio por atrapamisnto del nervio clético
mayor, actud como factor causal del Sindrome dolo
troso lumbar en el 7.47% de los cosos estudiados.

La letencia media para la respuesta “F", en el -
nervio CPI, con estimulscifn a nivel de maleolo,-
en nuestre poblacidn se reqistrd em @ 43,2 & 4.2

miliseguncos.

Anormalicades en 1a morfolonia de la respuesta "“F",
as{ como 9iferencias mayores a 2 msep. en sus la -
tencias, indican problemas compresivos del nervis
periférico cidtico mayor en segmentos oroximeles.

Latenclias proximeles de CPI, con discrepancias de_
mds de 1 msen. entre las 2 extremidades, se encon-
traron en un porcentaje sionificetive del 73.07% ,
coexistiendo con Meuropetia del nervio clédtico ma-

yoT.
fn presencia de una de las 2 anormelidades anterio-
res, estamos obligsdos a descartar, patologia com -

presiva del Nervic cilético mayor.

Se carrobora, que el asitio mAs freguente de atrapa-

24)



miente del nervio ciftico mayor, es a nivel de su

emergencia en 1a escotadura.

7.= La Respuesta "F" se debe incluir, en todo estudlo
electromiogréfico ¢e pacientes con S{indrome dolo-
recso lumbar crdnico.

8.- £s necesario aplicar el procedimiento agul descri
to, a un nimero mayor de pacientes, para corrabe-
rar o modificar los resultados abtenmidos y presen

tados en este estudio.
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