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INTRODUCCIOH 

Lo" Potencta1e.s Evocad('l.s somato$en.sor1a1e.s son u.sado" para 
evaluar Ja integridad de ta v1a .somato.sen.!orlal central, pero en 
Ja at:tuaudad, .son uuuzado.s cada vez con mayor frecuencia para 
evaluar el .sJ.stema nervioso perif~rtco, e.specialmente cuando el 
.!Jt.Jo de Ja Je:sJOn no e.s acce.sJble poi' I0.1 e.studJ03 de 
neuroconducctC>n convencional debido a .su Iocauzaclbn proximal. 

En lo.'!I pactente.s con le.ston del plexo braquial, e.s dificil de 
determinar .si .!U Jr.sJOn e.s po.stgangUonar o .sJ. Uene una ruptura 
de la.s ratce.s prego.ngUonare3 por Jo que es importante su 
1ocauzac1on, ya que Uene ftne.s prono.suco.s. 

Por Jo anterior, el propo.uto de este trabaJo e.s el de determinar 
con Jo3 PotenctaJe.s Evocado.s somato3en.sor1a1e.s Ja JocaUzaciOn de 
la le.sJOn en pactente.s con afecc!On del plexo braquial lo ma.s 
tempranamente po.s!ble. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

En re3puesta a la est.imulacttm .sensorial, se generan en la vta 
corre.spondiente una .serte de evento.s e1ectr1co3 pequenos que 
comprenden lo.s potencia.les del receptor, el potencial de acc!On 
del nervio y potenciale.s .s1ntlpUco3, E.stos fenomenos electrtcos 
pueden ser registrados de.sde el cuero cabelludo del hombre, hasta 
en la.s area.s cutanea.s que recubren las apOfi:si:s e.sp1nosa.s y los 
nervlo3 perlfer1cos baJo la forma de " Potenciales Evocados "· 
Las primeras re.,pue.sta.s de actividad e1ectr1ca cerebral 
reg13trada con electrodos sobre el craneo o en el cerebro 
expue.sto en coneJo3 y monos .!e remonta a mtu de too anos Caton, 
1&75 (IJ. 

En 1939, los Potenc1ale3 Evocado.s fueron reconocido.! en el EEG 
reg1.strado.s en el cuero cabelludo en forma de compleJo K Davts. 
Daw.son (1947) "fue el primero en Utilizar la tecnica de 
.sobrepo.s1cH>n foto9raf1ca al e3tud10 de lo.s potenciales 
cerebrales provocado.:1 por la e.st1mu1ac1bn de nervto.s peri"ferJco.s, 
registrando pe r primera vez unos potenciales .somato.ser..sor iales 
sobre el a rea contra lateral del cuero cabelludo. al e.sUmular el 
nervio mediano a nivel de muneca (1). 

Con el advenimiento de promed!adore.s electrOntcos, de 
ampl1"f1cadores de .sonido, as1 como en los avances en el campo de 
la computaciOn Clark y col. en 1961 disenaron el primer 
computador d191tal u.sado e.spec1f1camentc para el trabaJo en 
potenciales evocado.s. E.ste .sistema fue raptdamente sustitu11lo, 
por mencionar algunos, por el computador de tran.si.store.s 
promediaclo.s o CPT, y asi hasta la tecna actual en que .se cuenta 
con aparato.5 altamente especlalizado.s para la obtenclbn de los 
potenciales evocados ft). 

La electro-f1.Holog1a, e.5 u.sada frecuentemente en Ja practica de 
medicina de rehab111tac1on con fines d!agnosuco.s. para evaluar 
tanto el grado. ta locauzaciOn y el prono.suco de una le31bn, 
po1• lo que ºº" da una informac1on cuantitativa y obJetiva (2). 

De la$ le.sione3 de nervio peruer1co que son env1a..ias a lo.s 
laboratorio:s de electrodiagno.stlco, las lesiones de plexo 
braquial ocupan un Jugar 1mpot·tante. tanto para la Jocauzactbn 
exacta de la te.uon como para emitir un prono.suco, por lo que 
los Potenciales Evocado.s Somato.sen.sor1a1es fPESS) :son utilizados 
con atta frecuencia en dichos laborator10.s l3J. 



Las ralees cervicales V,Vl,Vll y VIII y la 1 dorsal contribuyen a 
la formac!C>n del Plexo Braquiál. Estas ralees se unen para formar 
tres troncos primarios. El superior formado por las ralees 
cervicales V y VI, el medio por la VII y el inferior por la VIII 
y la J <lor.sa1. A partir de ~sto.s .se produce una nueva 
redistribucH>n de la.s fibras que condicionan la for~oacton de 
divi.s1ones,(tre5 anteriores y trc.s posteriores) y de estas se 
forman lo.s troncos .secundarios o cordone.s1 ( latcr~l, po.ster1or y 
medial ) 10.s cuales terminan formando los nervio~ perit:ericos de 
la extremidad .superior y lo hacen del .siguiente modo: El cordC>n 
latera! forma el nervio Mu.sculocuta.neo y la rama extei·na del 
nervio Mediano, et cordbn po3ter1or forma el nervio Axilar y el 
nerYio Rad.lal y el cordon medial forma el nerv.lo Cubital, la rama 
medial del nervio Mediano y los nervios Braquial cutaneo interno 
y el nervio Accesorio del braquial cut:..neo interno. 

Ademas de ln.s rama.s terminale.s,fnervio.s per1ferico.s1 del plexo 
braquial, nacen Ja.s ramas colaterale.s formadas por fibra.s de las 
ratce.s, de los troncos y de los cordone.s formando nervios que 
lnervan el hombro y 103 musculo.s de la cintura e.scapular. 

El plexo braquial puede ser le~ionado por heridas de arma blanca 
o de arma de fuego, traumatl.smo.s directos, compre.s!ones por 
procesos neopltl.sico.s, e:st1ramientos y desgarros en el curso de 
movtmiento3 violentos de hombro o por tracciOn durante el parto. 
Adema" puede 3er afectado por infeccione" localizadas o por 
conttnu.ldad en teJldo3 circunvecinos, terapia por radiaciones y 
en forma ldiopaUca (4-51. 

Por to anterior es nece.sarlo realizar una exploraclbn cuidadosa 
del tra3torno muscular y sensorial para localizar et .sitio de la 
le.s10n pero puede 3e1· '1if1c11, y es donde los e.studio3 de 
elet::trod1a9n03U~o son un excelente recurso d!agn03tico y 
pronb3tlco, ya que locallzar la leston pre9an911onar o 
postgangHonar tiene importancia pronb3t!ca. 

Lo,,: potenc1ale3 evocados somnto.sensor1aJe3 no 3010 son u.sados 
para evaluar la integridad de la v1a :1omato3enso1·1a1 central, 
sino tamb1en para evaluar eJ Si3tema nervioso perlfer.ico, 
e.spec1almenLe cuando la te:uon no es factible de .ser investigada 
por e.,tudios de neu1·nconducc1on co1¡venc1onal debido a su 
locallzac1on proximal (3-4.). 

G1b11n, t9b4-, demo3\rO una relac1on entre el clano sen31t1vo 
examinado cl\nicamente y 10~ camb103 en tos potenciales evocado.i 
.soma tosen.sor1a le.s (&J. 



En los casos en que los parametro.s cl1n1co.s y los estudios de 
E.M.G. no sean concluyentes, es donde 10.s potenciales evocados 
somatosen.sor1ales son de gran uUUdad. 

La est1mulac1t>n de los nervios motores produce muy pobre 
def1n1c1bn y de baJa amputud de los PESS corticales y no 
consistentes, mientras la est1mu1ac1on de los nervios cutaneo.s 
y/o mixtos repro4uceo respuestas de amplitua mayor, Halonen J.P. 
y col. 19&0 f71. 

Lo.s criterios de anormalidad ae los PESS de latencia corta 
recomendados por la sociedad Americana de Electroencefalografia 
se basa en la3 latencias p1co, tomandose encuenta ciertas 
variables flslotbgicas. como la e.statura, 1on91tud· de brazo, edad 
y el .sexo. Marvaala E. y Col. 1988 y sunwo N. y Col.1990 f8-9J. 

Synek V.M. (1986), definH> las anormaUdade3 catalogandolas como¡ 
AJ Ausente.s cuando no son reproducibles los potenciales despu~s 
de dos registros. BI Prolongados cuando muestran ma.s de dos 
de.sviactones standard en su.5 latencias comparada.s con lo normal y 
C) Atenuados cuando "ºº reproduclble.s con la misma latencia pero 
con una amplitud d1sm1nu1da de mas de un so:: comparallo con el 
lado no afectado (10). 

Los nervio.s que .se estudian para localizar la.s afeccione.s a nl\'el 
de plexo braquial son: El N. Me41ano, f que representa la mayor 
parte del plexo 1: N. RadH1.I, cub1 tal y el Musculocu ta neo 
Unve.5tigan ttreas mh.s Umitada:s 1 (H-12). 

Yannikas y col. (1983), hicieron h1ncap1~ de ta necesidad de 
estimular un numero d.iferente de nervio~. originados de var!o.5 
.5egmento.5 del plexo braquial para la local12ac1on exacta de una 
1e,,1on ft3J. 

Chu N.S. y ·Hong CH. T. U9851, descub1·1eron las onda.:! mas 
frecuentemente encontl'ada.1 para las le$1011es del plexo bl'aqu1at 
siendo la N9, que corre!ponde al punto Erl> y las N/Pt3 a la 
columna cervical (14). 

La atenuacion de N9 reg1$trado en el punto Erb refleja dano 
po.:stgangllona1· de la.:s fibras, mientras Ja atenuac10n de N/Pt3 .se 



relaciona con un dano proporcionalmente total de la.s fibra.s 
nerv1o.sa.s, no ob.stante .s1 el daho ocurrio pre o 
po3t9angUonarmente, Amtnoff M.J. (1947). · una le310n 
po3tganguonar e., inferida .s1 N9 e., reducida en tamano Igual o 
ma.s que N/Pt3¡ Pero .si N9 e.s meno.s marcadamente atenuada, e.s de 
.suponer que hay una le.ston pregangUonar o una combinada, Jone.s y 
col. 119811 (13). 
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HIPOTESIS 

HIPOTESIS ALTERNA: 

Son de valor pronbstico los Potenciale.s Evocado!5 
Somatosensoriales en las lesiones del Plexo Draquial en la etapa 
temprana. 

HIPOTESIS NULA: 

No son de valor pronostico los Potenciales Evocados Somato.5enso­
r1aJes en las lesiones del Plexo Braquial en la etapa temprana. 
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OBJETIVO 

Determinar el valor pronostico de los Potenciales Evocados 
Soma tosen.sor .in.les en las lesiones del Plexo Braquio.1 en etapa 
temprana. 
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MATERIAL Y JllETODOS 

NATSRIAL 

Se estudiaron T pacientes con Jeslbn del plexo braquial, 5 del 
sexo masculino y 2 del femenino, con edades entre l9 - 65 anos, 
que cumplieron los s1gu1entes crlterlos de inclu.siOn: 

t.- LesH>n del Plexo Braquial. 
2.- Tiempo de evolucH:in hasta lo.s 21 dlas. 
3.- Del sexo ma.scuuno y femenino. 
4.- con edad max1ma de 60 at\03. 
s.- Sin neuropau.a peruertca. 

Se utilizo un aparato de electrodiagnostico marca Cadwell Quantum 
84, donde !!le efectuaron todos 103 estudios. 

METO DO 

El procedimiento ele registro de los potenciales evocados 
!50ma tosen sor 1a11:s se rea uzo i:on tas :.tgutentes especi f icactone.s 
tecntcas: se coloo:a1·on 3 electrodos de captacion, el primero a 
nivel del Punto Erb, locauzado en la fo:rn suprac1av1cular, en el 
angulo que forman ta clavicula y el borde posterior del musculo 
e.sternoc\eidoma.stoideo, el segundo en la apbfi.si.5 espino.sa de la 
segunda vertebra cerv1cal y el tercero a nivel ceta.Uco en los 
puntos C3' par:t el lado 12quierdo y C4' para el derecho segun el 
.sutema !nternr....:1onal t0-20 de E:EG. Se utllizb un electrodo de 
retcren.:10. que .... coloco en el punto Fz y uno de tierra que .se 
coloco en la cara anterior del antebrazo. Posteriormente .se 
colocaron los cables de los electrodos al preamplif!cador 
uuuzando J canales .stmuttaneamente, util12ando el canal t para 
el registro del pnnto Erb, el canal 2 para el nivel de la segunda 
vertebra ce-rv leal y et canal 3 para el cefb.Uco. El electrodo de 
reterenci<\ fu~ comun para los 3 canalt!s y el electrodo de tierra 
!le coloco ~n su entrada corrc.spondlente. Se m.Ldib Ja tmpe<tancia 
la cual te~ .uempre menor a sooo Ohm:s. 

El aparato ..se callbrb con una ganancia de 4 mcV, la velocidad de 
barr1do de t m.s. El filtro de cortt- bajo a 10 Hz y el de corte 
alto a soo Hz. Pulsos por segundo: 5. Duraclbn del pul!;o de 0.1 
ros. Promedio de cstlmulns: soo. 

Los nervios e.5tud1aJos fueron: El radial que .se estimulo a n1ve1 
de la muraeca pc-r su borde lateral, el cubital a n1ve1 de la 
muneca por su borde med1al y el muscutol.:utaneo a nivel del codo 
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en su cara ant.eroexterna. Po5ter1ormentc 5e procediO a mandar lo.5 
e3ttmuto.os de 2 - 4 veces por nervio. Una vez obtenidos los 
potenciales correspondiente.s, se les m1d10 la latencia ab.soluta, 
que .se tdenUflcO a nivel del pico de la deflex1on negativa, ta 
amplitud, que .se mtdiO de la linea ba.sal al pico de la deflexHm 
negativa y la latencia interpico entre el punto Erb y el nivel 
cervical, reg1.stl'3ndo.se lo.s valoi·e.s en In hoJa de recoleccibn de 
datos. 

Se efectua1·on 3 evaluactone.s a cada paciente, la primera dentro 
de los 21 dlas de su tiempo de evolucton, la segunda a la.s & 
semanas y la tercera a las 16 .semanas. 

La detrm.1nacU>n esta<U.stica del tamano de la muestra .se efectuo 
por Ja .siguiente formula: 

2 
z Pq 

N -----------------
2 

d 

N Tamano de la muestra. 

z Con.tan te (t.96). 

p Proporcion de pacientes. 

q 1 - p 

d ' .05 

N' 6.1 



RESULTADOS 

se e.studiaron 7 pac1ente.s, 5 del .sexo masculino 171.4i'.I Y 2 del 
sexo í·emenino (28.SY.), con lesiOn del p1exo braquial ( S del lado 
izquierdo y 2 del lado derecho 1 con edad ~ntre 19 a 65 anos 
(media 46 anos.). Los mecanismos de leslon fueron: 2 por 
etongacH>n (28.51.1, 2 por les1on con arma blanca l26.5Y.), l por 
le.s1on con arma de iuego tt4.2i0, t qu1rurg1co (14.z;-a y l 
traumatico (14.2:0. 

En relac1on a los hallazgos en el estudio de tos potenciales 
evocado.s .somato.sen~orialel, tomando en cuenta las alteraciones en 
las latencias absolutas, amplitud y las latencias 1nterp1co entre 
el nivel de captacion punto Erb y el cerv1ca1 1 se encontro: 

paciente (l4.2Y.I, con ll"siOn PregangUonar que en los 
estudios pre.sentb la.s latencias absolutas en punto- Erb, con 
amp~itudes dentro de limites normales y au.sencia de las latencias 
en tos demb..s sitios de captac10n. (Ver cuadro t al 7 y grafica 
3). 

- 3 pacientes (42.&X), con tes1bn Po.stgangUonar que en los 
estudios se encontraron las latencias absolutas a nivel del punto 
Erb prolongadas y disminuidas de amplitud y a nive.l cervical y 
cortical dentro de limites normales, con las la tencia.s lnterplco 
normales. Uno de e.sto.s pacientes presento le.s1on del nervio 
cubttal a nivel de nervio perlfer1co, encontrandosele ademas 
anastomosis mediano-cubital a nivel del antebrazo. (Vet• cuadros t 
al 7 y graf1cas 4, 5 y 6 ), 

pacientes (42.&:.q, con les1on Mixta, ya que .un paciente 
presento bloqueo en ln conduccltm en ta primera evaluac1on y se 
observaron tas latencias absoluta.:s prolongadas con atenuac1on de 
las ondas as1 como prolongacion de las latencias interp1co en las 
subsiguientes evaluaciones. (Ver cuadros 1 al 7 y grat1ca 11. 
Los otros 2 pacientes p1•e.sentaron alteraciones en las latencias 
absolutas Y en .sus amplitudes, a.si como en las latencias 
1nterp1co, alternando.se con tatP.nc1as y amplitudes normales. (Ver 
cuadros t al 7 y grafica.s 2 y 7). 

Todos los datos obtenidos fueron sometidos a an3.ll:Hs esta.distico 
:segun la Prueba de Probab.iUdad exacta de F1.scher; obteniendo una 
p,,02. 
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LATENCIAS ABSOLUTAS DEL HERUIO RADIAL 
C11seg) 

PUH'IO ERB 

lo. lo. lo. 

- 11.2 11.M 

11.1 11.4 11.1 

!U U.l 11.4 

11.1 U,8 11.1 

"' 11.1 !U 

11.1 11.! 11.1 

11.ae ¡¡,¡ 11.4 

CERUlCAL 

lo. lo. lo. 

. 1$.I 1¡,14 

!4.1 14.1 14.1 

. . . 

14.1 14.l 13.8 

13.I 11.8 13.l 

ll,1 15.4 15.4 

13,5 ll.I ¡¡,1 

CUADRO 1 

COR'IICAL 

lo. lo. 3o. 

. ll.11 21.83 

!M l!.l !l.~ 

. . . 

18.5 11.6 11.1 

18.5 l!.8 21.1 

21.u 29.2 ll.I 

21.1 21.1 21.1 

11lll!ll:HOJA 1I JllCOLICCllllt PI 

IMllOS 
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LATENCIAS ABSOLUTAS DEL HERUIO CUBITAL 
(Mseg) 

PUHTO EllD CERUICAL 

lo. lo. lo. 1 •• lo, 31. 

. 1.1 11.z . n.1 !M 

11.z 11.t 11.4 11.1 11.3 Jl,I 

u.1 11.1 u.4 u.z 14.5 ll.I 

11.3 11.1 11.l 14.I ll.I 13.! 

U.l ll.I lz.I u.1 . ll.I u.1 

11.i 13.1 . 13.3 11.4 . 
1 

U.! 11.8 IZ.Z 11.1 lf.! 11.4 

CUADRO Z 

CORT I CAio 

lo, lo. 3', 

. 21.l 21.l 

lt.1 11.3 l!.7 

. . . 

Zl,l l!.l l!.i 

11.1 Zi.I 11.1 

. . . 

Zl.3 21.l Zl.I 

11lll!U:HOJA 11 K!COLICCIO!l IE 

~ros 
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LATENCIAS ABSOLUTAS DEL NERVIO MUSCULOCUTANEO 
(MSeCJ) 

PUHTO ERB 

IACllJllI 

PlllllA 
11. lo, lo, 

I - 1.3 u.z 

11 4.1 4.3 4.1 

11 I 7.1 7.1 7.5 

IU '·' ¡,5 '·' 
u 5.1 4.1 5.1 

UI ¡,4 ¡,¡ l.l 

Ull '·' 7.l 1.1 

CERU ICAL 

lo, Zo, lo. 

13.1 14,1 

11.i 11.z 11.1 

- - -

1.1 7.1 7.5 

1.1 7.1 ¡,5 

11.l 11.1 11.6 

11.1 11.z 11.z 

CUADRO 3 

CORTICAL 

10. Zo, 31. 

- - -
- - 11.1 

- - -
11.5 13.I 14.I 

14.l 13.1 13,5 

U.2 11.! ll.2 

11.1 18.7 15.8 

l11Dfll1HOJA lt JICOLlCCIOll lt 

MIOS 
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AMPLITUD DEL NERUIO RADIAL 
CucU l 

PUNTO EHB 

lo. lo, 3o. 

. 1.12 '·" 
l.M l.l! 1.14 

1.12 1.18 t.e3 

8.41 1.58 1.19 

11.11 8.!l 1.18 

U! 8.!1 8.18 

l.!3 l.13 1.1 

CEHUICAL CORTICAL 

lo. la, 3a. lo. Za. 3a. 

. 1.51 1.41 . 1.71 11.11 

1.31 1.31 1.13 

. . . 

1.81 1.18 8.!7 

1.71 1.ia l.l3 

8.4U U.53 1.1 

1.48 1.43 t.U 

CUADRO 4 

l.ll 1.43 l.ll 

. . . 

1.13 &.81 1.1 

U.!I 1.85 l.U 

l.'8 U.85 1.83 

1.25 1.21 1.28 

lllDllI:HOJA DI JllCOLICCIOlt DI 

llollOS 
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AMPLITUD DEL NERVIO CUBITAL 
(ucU> 

PUHTO ERB 

lt. lt, Jt, 

. ••• a.a 

1.21 1.H 1.31 

1.11 1.41 1.31 

1.11 .... 1.• 

1.11 ••• 1.11 

1.11 1.1! . 

l.Sl 1.1 l.!l 

CJ:RU 1 CAL CORTICAL 

ID. lt. 

. 1.11 

1.37 1.51 

1.31 1.21 

1.14 1.11 

••• 1.41 

1.13 1.21 

1.ll l.ll 

CUADRO 5 

Jt, lt. lt. Jt. 

1.11 . a.u ••• 
1,5' 1.21 1.41 a.a 

1.u . . . 

'·" 1.13 ..,., 1.23 

1.11 1.H l.!I 1.15 

. . . . 

••• 1.11 ••• 1.11 

J11llfllrROJA 11 JltOUttlllll IE 
IAIOI 
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AMPLITUD DEL NERUIO MUSCULOCUTANEO 
C ucU) 

PUNTO ERB 

lo. 21. 

- 8.5! 

1.11 1.71 

1.11 1.41 

1.4! 1.11 

1.7! us 

a.!I 1.11 

1.ll 1.1 

CERVICAL CORTICAL 

lo. lo. 2o. 

..,. - 1.1! 

1.1 l.zt 1.2$ 

•.n - -

"'ª a.11 1.48 

1.11 1.11 UI 

1.11 l.ll 1.13 

1.11 1,4! "'' 

CUADRO 6 

lt. lo. 21. lo. 

t.21 - - -
1.4¡ - - 1.11 

- - -

1.13 1.78 1.81 1.ll 

1.11 1.1! 1,12 t.91 

1.9' 1.81 1.11 '·" 
l.ll 1.34 1.71 1.51 

111D!ll:HOJI M llECOLICC!Olt H 
1110$ 
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LATENCIAS INTERPICO ENTRE P.ERB-CERUICAL 
( useg) 

H. RADIAL 

NCIDllJ 

PllDI 
lo. lt. lt. 

J - 4.7 '·' 
II 4.5 4.3 l.! 

I IJ - - -

IU l.l l.5 1.3 

u 3.1 Z.4 3.1 

UJ 3.3 3.7 3.1 

UIJ z.s 4.1 f,7 

H.CUBITAL 

lo. lo, lo. 

. '·' 1.2 

4.1 3.1 4.5 

3.5 l.! 3,5 

4.5 4.3 3.4 

f,3 u 4.1 

3,3 3,l -

7.l '·' u 

CUADRO 7 

H.MUSC.CUT. 

10. lo, lo. 

- 4.1 u 

'·' 1.1 7.1 

- - -

1.3 1.4 1,5 

l.! z.1 1.5 

5.1 4.1 4,l 

3.! 3.! 4,3 

111Dflt:HOJA PI RICOLICCIOll PI 

PITOS 
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-- IX CUB.CERV. FUENTE:HOJA DE DATOS 

GRAFICA 2 



LATENCIAS ABSOLUTAS :PACIENTE III 

Latencias (mseg) 
16 VIII 

14 ~·-- --·-- ----·- ---- -- ·----------·-----------··----------· 

12 

10 

8 ~. ·-- ·- --·-- -- 8 ---tV .,---

6 

4 

2 ~-··· 
IX VI V 11 111 

o~~~-~---~~~~-~~_..,~~~~-~~-~~__..-~--~ 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 ~5 70 75 BO 85 90 95 100 105 

Tiempo de evolución ( dlas) 

l RAD.ERB ll RAD.CERV. -'*- lll RAD.CORT. -e- IV r.!.CUT.ERB 

-><- V r.!.CUT.CERV. -'>--- VI r.!.CUT.CORT. -A- VII CUB.ERB -;r.- VI!l CUB.CERV. 

··IX CUB.CORT. FUEHTE:HOJA DE DATOS 

GRAFICA 3 



LATENCIAS ABSOLUTAS :PACIENTE IV 

Latencias (mseg) 
25.---~~~~~'--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---, 

VIII 
20 f- - - - - 111 - -- ---- ---

15 -f' 1x - _, _c~:c:---==-~==c 11 - - -- --------- -----:_::~=:-~~;--

10 
-- 1 A. ~Vil 
{¡, --- . --- ... - --

" 
11/ 

5 

0'----'--__...~.__~_,___.~..._~~~~-'--__...~.__~_,___.~..._~~--' 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 60 65 90 95 100 

Tiempo de evolución (días) 

1 RAD.ERB -+- U RAD.CERV. -+- Ill RAD.CORT. ~ IV Y.CUT.ERB 

-*-" V M.CUT.CERV. ~ Vl Y.CUT.CORT. ~ VU CUB.ERB --+- Vlil CUB.CORT. 

-- IX CUB.CERI/. FUEllTE:HOJ'- DE O'-TOS 

GRAFICA 4 



LATENCIAS ABSOLUTAS :PACIENTE V. 
Latencias (mseg) 

25.----~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---. 

VIII 

201- - 111 ---- ·- ·-

IX 

15 1-
·v1=--=-=··:·.::·..::.·.::_:::::·.::·::.::_-_:···-··-·::····--·-------·:·::··--· 

~ " 
10 1- -

V 
* 

I~ 

IV "" 51---

o~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 60 85 90 95 100 105 

Tiempo de evolución (dfas) 

1 RAD.ERB -+- 11 RAD.CERV. -*- lll RAD.CORT. -e- IV ll.CUT.ERB 

-><- V M.CUT.CERV. -4- VI M.CUT.CORT. -A- VII CUB.ERB _,._ VIO CUB.CORT. 

-- IX CUB.CERV. FUENTE:HOJA DE DATOS 

GRAFICA 5 



LATENCIAS ABSOLUTAS :PACIENTE VI 

Latencias (mseg) 
25~~~~~-'-~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

20 

15 

10 

5 

* m 
---- -·--- --·--- ----.. - - H - ·- "' * 

Vlll 

VI 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100105110115 

Tiempo de evolución (dlas) 

I RA!l.ERB -+- n RAD.CERV. ----*- m RAD.CORT. -e- IV M.CUT.ERB 

-*- V M.CUT.CERV. -4- VI M.CUT.CORT. --8- VII CUB.ERB -;;- VID CUB.CORT. 

- IX CUB.CORT. FUENTE:HOJA DE DATOS 

GRAFICA 6 

N ..... 



LATENCIAS ABSOLUTAS :PACIENTE VII 

Latencias (mseg) 
25,-~~~~--'~~~~~~~~~~~-~~~~-~~~ 

20 

15 

10 

5 

: V!!! 111 
I= ==== 11 

1 

1\1 

"' 

" ·-·--· -·-1111---·--\ll· 

~'--~--'---''--_,_--'---'~"---'--'--'----'-----'----''----'--'--'--'---'--'--1--J 
o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 

Tiempo de evolución ( dlas) 

IIW>.ERB -+-- 11 RAD.CERv. -*- 111 RAD.CORT. -e- IV M.CUT.ERB 

-><- v M.CUT.CERv. ~ VI M.CUT.CORT. -IJr.. Vil CUB.ERB -;o- VIII CUB.CORT. 

--IX CUB.CORT. FUEHTE:HOJA DE DATOS 

GRAFICA 7 



29 

DISCUSION 

Este estudio demuestra que con tos hallazgos obtenidos en lo.s 
potenciales evocados so1natosensor1a1e.s, realizados en pacientes 
con lesHm del Plexo Braquial en etapa temprana (del inicio a los 
21 dia.s) .se puede emitir un diagnostico, y sobre todo un 
pronostico ya que revel" si existe o no continuidad de la v1a 
soma tosen sor 1a l. 

Para los resultados se tomaron en cuenta tas latencias ab.solutas, 
tas amplitudes y las latencias interpico entre el punto Erl> y el 
nivel cervical¡ como esta referido en la literatura ( Ch1appa 
19&3 y Amlnoff MS y col.19871, catalogando a los pacientes de 
acueróo al s1uo de lesHm como: pregangUonar, postganglionar o 
mixta, teniendo esto valor pronbstico, como lo demuestra este 
traDaJo, en que los pacientes que se etiquetaron con lesit>n 
postgangUonar demostraron meJor evo1uc1on clinica que aquellos 
que tuvieron · leslt>n preganguonar o mixto.. Ademas las 
anormalidades se detectaron desde la primera evaluacion. 

En este trabajo no se estudio el nervio mediano, ya que como lo 
refiere Synek VM y col. (19G5l, es frecuente que no reporte 
alteraciones aun en pacientes con deficit neurolOgico ObJetivo. 
Esto es debido a razones ana tOmicas ya que tos potenciales 
evocados !.omatosensoriales en el nervio mediano alcanzan la 
medula espinal a t.raves de 4 raice.:s ( C6,T,8 y Ti ), por lo que 
las afectaciones de la mayor parte del pJeY.o braquial conducen a 
resultado.s anormales. Es por esto c¡ue se prefiere estudiar 
nervios que solo involucren 2 ralees por lo que solo se 
util12aron para este estudio los nervios radial, cubital y 
muse u locutaneo. 

Finalmente, en un paciente no se correlacionaron las alteraciones 
de tos potenciales evocados somo.tosenso1•1aies del nervio cubital 
como fue- la norma en los demtu pacientes y esto se explico, que 
las respue~tas obtenidas eran de la contr1buc10n del nervio 
mediano ya que tenla una anastomosis Medlano-Cubltal a. nivel del 
antebrazo que se detecto tlasta la tercera evaluacion. 
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CONCLUSIONES 

-Lo3 potenciales evocado.s .somato.sensor1ale.s son un recurso 
excelente tanto como metodo de diagnO.stico pronostico en 
pacientes con lesJ.On del plexo braqu1a1. 

-Es importante realizar el estudio en etapa temprana para poder 
emitir una eva1uac1on pron03Uca y adecuar su maneJo posterior. 

-Se deben de estudiar tos nervio3 Radial, Cubital y 
Muscutocutaneo y no ad el Mediano para disminuir la posibilidad 
de tener fal:ii:a3 negativas y asl detectar y localizar con mayor 
exactitud la lesibn a nivel del Plexo Braquial. 

- E3 necesario que antes de reauzar el estudio de Potenciales 
Evocados Somatosensoriales en la extremidad superior se r-ealicen 
neuroconducciones con.vencionales para detectar anastomosi.s 
anomalas y no tener falsa.5 positivas. 
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