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La libertad, Sancho, as uno d• los mis 
precio•o• dona• que a lo• hombrea dieron 
loa cieloa. Con ella no pueden igualarse 
loa te•oro• que encierra la tierra ni el 
aar.encubre; por la libertad, aa1 como 
por la honra, ae puede y debe aventurar 
la vida. 

Miguel de Cervantes Saavedra 
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cb:t:o del esfuerzo de mi trabajo. 

A todos -iuaJ,loe que ,_ lrinlSan 911 

amr y ~ia y ~ ocupon .., llllJll" 

illp>rtante en mi vida. 
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~iento lo nutres durante .... 

jaalada. Si le ..,.._ a pacar, 
lo nutrirá toda SU Vida. 

can lli agradecimiento .. toSoa aquellos 

qua CXllpKtiercn sus ~illli .. toa conmigo 

e hicieren posible mi f°""""iéin oaao médico 

apecialUta. 
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Lu r.Uculcpatiu, cW>idD ....i-te • ~i6n, 11e11 la - mb 
f~te de nf-ia • loe laboratcrioe de elactraliogrefla. Dentro de 

lu r.Uculcpatiu, lu raicea lllllbaMcru 11e11 lu lllis af-, de 621 

a 901, de ta!u lu lesionee de rala por .,.,.....i.&i. Lu raicea L5 y Sl 11e11 

lulllis~. 

Es de gru illp>rtAncia cl.lnica, por• dM:and.nar el tratmionto -=u.­
do, el aitio y, preferibl-. el grado de bl- de la antucci6n nar­
vioea en lu radiculcpatiu. 

se ha ctlaervaclo que loe ...,.,. -..oriales ~ aer mb ~ a 

la l•i6n por CXllFftSión que loe ...,.,. motoreB y lu pruebU para evaluar 

su fwición pueden detectar anoaoal~ que --~ ..... te y per­
aiaten por un largo periodo, antes de que • detecte lesi6n de loe ....,._ 
111Dtore9. POr esto, es necesario realizar .,..._ elec:trofiaol6gicoa que 

valoren el estado actual de la conduccilin de la ralz y - registren ., for­

mo selectiva la via afennte. Dentro de dichca •tudioe oant-. oan la me­
dici6n de la latencia del reflejo H ., radiculcp11Uu Sl y loe poter-=iales 

8llOCadoll 11C11111toeenaori4les, ·--. ~ ciEtu lillit.ecia- que 
pialell variar el resultado, por lo que au U80 - aer ~io pKa 

;iln diagnóstico mis prscioo. Om.umalte se ha utilizado, para lu radiculcp11-

Uu al loe ¡JOtenciales ev<>cadoll del nervio sural, ain ~ au cbtl!llCi6n 
es dificil de interpretar , cuando no se u- -iencia, al igl>lll que 

loe pot91ei41• - clematmal•• por lo - se dlbe OCl\9iduar el uoo 
de potencial• ewcado9 de MrVioe llixtoe, en la que la ~ta es ficil­

"*'te evocada y regiatrada, a i-ar de que la estinlllaci6n • talltiMgllental. 
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MARCO TEORICO 

La raicee nervioeu .., el luo ..-.1 ...u. el eiei:.a .-vi.­

...ual y S*'ifirico. DlntlO del oano ~ y calllla .,.une, La raicee ,_.. 
vioue • dividln., OCllpllWlta vmitral y dlxul. i. ralz wntral canal.et.e 

¡rinc1pai-te de ...,... afenntM o - y ocnti-~ una p91¡11e­

ila pxción d9 ..... ef-. lD8 ~ oelulares ele loe .,.,,... llOtmeB 

•tMt m el intarior de la -tanela ~ie. La raicee clonal• eetin ~­
tas de ...,... aferent.ee o smaoriales y se originan en la región donal de 

la midula. lD8 cuerpoe .-.orial• de loe...,... m el "CJB119lloe de la raiz 

cloraal •, que ea una ¡KClllinoncia en la 1<91ión del far-. interwrtebral. 

Dentro del <:anal verubral, la raiz •tá envuelta por un fU. cilindro du­

ral1 las raicee !IO!l'Viosaa, aecuencia1-te, aalen del UCD t.cal en eorun­
siones aeparadas de la dura espinal l~ vaina rac!icular. En cadavaina 

hay un par de ralees, motora y ....,..w, de algún~ llllldular. 

lD8 sitioe de atrai-iento de un .-vio espiml llCll: el nervio atnuver­
tebral que i.nerva la dura anterior y la vaina nervioaa y el dor8o del cuerpo 

vertebral, ligllalto .IClngitudinal p:>eterior y anillo del dUco; el mEViO -­
pinal, mu. BU oriqen ., la vaina dural y el - -uai del proceeo arti­

cular •uperior1 las raicee nervioaae en la oau!Sa equina o su riego sanguineo1 

el nervio motDr mayor y/o BU ganglio y los rm ¡rimarioa posteriores. 

En c.s. uno de estoe Bitioe, el nervio o - r-~a~ por 
irritación e iJlflwciár11 -iál, 81p"'i•l'Vlte en la vaina clural y por <Xll>­

,.._ión. Estos procesoe ~ afectar tanto a loe ei-toe -.ralea °""" a 
.., Irrigación vascular.1 

El CUlpralliao de alguna raiz P<Qdl>oe hallazgos cUniooa y electtaniogr.­

fiooa que~ variar mtre loe paci.,t.ee, Bugirierdo que hay diferencias 

.,tre el eitio de CCll'pre8ión m las filraa radicularee y en la naturaleza de 

... patologla focal. i. praentación clinica 111ia caaGn ea ocn BintallilB y Big­

,_ de ~llO de filru emeoriaaa. - frecuen,,_te loe hallazgce 

cltnicoe eugietwl ~ einultir*> de - fibras ...aorialee y lllDto­

ru, mimitru que la diefunción d9 las filru motorae es la mnifatación 
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- cxain ., la ralz tlpica. La pato1oo¡¡IA focal y patofiaiolagla r.uiun­

te que ocurre ., el •itio dll la leai6n __. dll la natureleu dll la i..i6n 

811belterna y oan la r..siculql&tia ~iva, .. la Clllu.s.d dll sr-i6n -­
unida pcr 1u fl.bru individuaa.. 

i.a. rai.- .,.. genoralamte lllb af- di•ui-ite con ..,. l•ión 

CXllpalva Upica "'9 oan ddo por awl81.6n1 ..._ can -· el 8itio • 
pEÓXilllal al ganglio de la ratz dorul, a lo 14<90 dll la fibra ...orial1 por 
lo tanto, a.._ M •igue la degmeracián ._..1, ...,., el ganglio de la 

ratz dorsal y su preocetlO perifériOJ •tAn ._-, debido a que la degene­

ración ¡roclde <*ltralmente lllb "'9 perifir~te~ 
El ..., de mitocloe el8Ctrodiagn68ti..,. para la inlle8tigación de diafun­

ciéin de ralees ne%Vioaaa tiene más de 30 ab. Inicai-tte "6lo la electro­

miografla de aguja fue capaz de deteDlinar la presencia de radiculcpltia. La 

_,.itividad z:elativa y euctitud de &tu ~ prcnto hicieron de la 

"electtaliografla una de 1u pe-. •tanlar para el diagn6eti0:> de altera­

ciClm8 dll la ratz ne%Vioaa. Esto fue, sin mbarqo, evidente huta que la 

correlación mtre elect<mioiJraf!a, mielografia y el -. cUnl.co no fue­

ra ai-luta y • nport.aran fal8u 11»itiva8 y fa!- negativu~ 
r.o. mitodoe canvencional• para malicicnes de la conducci6n aenaorial y 

motora han iiido .- para detectar y daalmltar patología del •iat:am ner­
vimo pirifiric:o. lll 9811Kal, 108 re.ultadCl8 de•- e8tudio8.,.. lllb obje­

ti""8 y .. ~- que lCl8 r.ultadCl8 ~por t6cnicu 
electraliogrificu de aguja comwicicJnal88. Sin -.ge,, 108 88tullio8 de con­
ducción mtara y .....,.,ial ti.,., lillitecl.ams, '8ta. incluyen: la evalua­

ciéin dll func:i6n de .._.. llCltore9 y ......,...ial• de c!1'loetro •yor ao1-te1 

hay un gran grupo ele valorea notmolea para la velocidod de ccnduccién ner­
viCl84 ., difetWltn nerviCl8 perifériOOll, y ellCl8 evaluan función en _... 

tm di8talea dll nervio perifirico y 108 ~-~- del nervio, 
raioea eapinalM y ..,..._ intr-.pinale8 • ...iuywi. 6 • 1 

fiara •jonr la habilideit dlll electftldiagnÓ8tioo, •hin -lacio 
~- 8dicional• .... peraitm la i.-ttgaci&l de upactCl8 -pact­
fiOOll dll la funci6n de la ratz nervi.,.._. E.ta. pruobu incluym el reflejo H, 
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la ._..ta r, noia-ta del l:Wflejo ~. estlJlulaci6n mognkic:a 

y elic:tric:a de rai.- cervicales y 1.-cru, llia rec:i.,-te, loe po­

teneiales - -toeoruoorial•. a.> le elOICl:l:alliografla, 1u otras 
~. par ella .U-, no ~ OCMiderane definitiva para radiculo­

patia y cada una por si 111.-. tiene deficiencias significativas. La cxllt>i­

nación de estas pcac9!iai•too, •in lllblrgo, cuando• correlac:iana con el 

_, clinico i- hllchD -ible docllllontar la pn99leia de déficit funcio­

nal de la ralz iwrviau de 111ycr a menor fODllO. 5 ' 6 

La electr<miografia nci •tá libn de deficiencias, ésta no puede deter­

lllinar la ~ o 4.-.cia de una radiculcpttia puramente aensorial y no 

se correlaciona ccn una pkdida B«ISOrial pura. 5 • 8 • 9 

ni la electraniografla la evidencia de denervación activa a saber, fi­

brilacia>es u ondas -itivas, aparecen prime<o en aiisculos paraespinales 

entre las dce prillleru _,,... deeplés del daño. Olli>ioe si.mil.ares no apa­
JC90ell ., músculos ¡:ir&.1-les de las e><tnlllidades huta un intervalo ele 2 a 5 

_,,... y ~ tallar luc¡ar a las 6 111!1114MS, su desarrollo, en loe nilsculoe 

distales ele los miotanas ~. La evidencia ele denervación activa 

no puede usarse cxn> un criurio de anmmalidad electraliogriifica en la 

identificación de lesiOMa radiculares. Aunque hay una alta correlación en­

tre éstu --11- ccn hallazgos cHnicos y mielcqráfiQQB, ha tenido 

varias desWnt:aju por la ausmcia al inicio de la enf........sad. Junto con el 

inicio de 1" lll!UrCpraxia, hay dllminución de rec:lutami.,to del aiDeto de las 

- - por lo que es el hallazgo mú útil en folllla ~ana. El 
desattollo de P>teneial• polifisicce ._tativos de reinervación, ee 

presentan ~te a lu diez-· Hay gradu4111'1ente IUBtituci&i 
par un!d..- lllOtoru de lAr9" duración y -litUll c:uald:> la ~zaciéin 

de la unidad reinervada, ~· La inclusión de éstas anomalidades ha au­
mentado aignificativanente el diagnóstico dado por la electranio!lrafla con 

aguja. Estos hallazgos están (lC'aelltes solamente en enfettlWldslS cz6nic:a~•8 •1º 
LU anormalidades del reflejo H y respuesta F piedel\ cl:lservarae en es­

tadios taq>ranos nucho antes de que la de¡¡eneración walleriana puecla z:esul-
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tar m ...Uvi.s.d ~en foe9a 4'I ~de fibrilación y cndu 

pitivu n¡iiatrlldu can elct.rcaiogrdt& de ~ja en pacientes can radl.­
eulcpatia. 6 

La dieinucián o aUMllCia de reflejo Aqul.leo, como resultado de ~ 

aión ndicular l'"'*""aacra ae "'"-tl:Ó objetiv.,...te por Molefan en 1951, ~ 

lllitcdo técoti.camente fic:il y llia ""'JllrO para la ....Ueién objetiva de la la­

tencia del zwflejo Jloquileo, ea por -sio del reflejo H, 5 

El reflejo H mide el timp:> requerido para que la <Xlllducción ortodl:áni­

ea llUba por el nervio a travH del ~ de fil>taa sensitivas a, px la co­

MXión -i.niptl.ca -lar de 1A '*"""" notora alfa y deapués ortodr:álú.­
eamente por el uái mtor; por lo t.nto, ea poeible ....Ur la oonducción a lo 

laJ:90 de lOB nerviOB .....,.-iales •su porción pcáximal .. la raiz espinal. 

IN a.-.cia del reflejo H ae oarrelaciala con una radiculopotia Sl. Bradon 

y Jhcnacn mccntraian anomal el reflejo H m tobs loe paeimtes ocn una r!!_ 
dieulq>atia Sl, elloe caaperaron la diferencia de la latencia en fot111a bila­

teral y reponaxon una desviación eatanr:lar de o.4 1111e91 bua<lo en estos m­
aultadce, elloe aw:luyeran que una diferencia de la latencia mayor de 1.2 
meg ae pl8de <XXllliderar cxm> evidencia que apoya el diagnóstico de radieu­
lq>llt.ia Sl, 2,3,5,10 

Ol:r08 .Investigadores han valorado la mplitud del potencial del refleo 

H, encentrando W> pranedio de 6.2:!:2.2 nN .. sujetas..._ y una disminución 

aignifieativa m pacientes ccn radieulopotia Sl .. un pranedio de l.1s:!:i.2 

flN. tata E9ducicién de la aq>litud de pico a pic:c ocurrió ., t:ocl08 los paei"!!. 

taa qua .. trart111 aint<naa eltnieoa .. loe miellllCos afeetadae. Tmit>ién ae 

ragiatró, m eatoa paeien-. una latsleia prolaic¡ada en forma simlltama 
ccn 111111 ndl>OCión aignifieativa de la lllPlitud de o.4 a o. 7 !IN, adlmia hubo 

un aUllll!ftto m el número de f-.11·12 

El •-to de la latencia fue ~ltllll!llte debido a la dhrninueión de 

la anSucciéln por el arco reflejo, C1C11D """""° resulta de la ~ión po­
sible de la ra!z ., el canal espinal o for....,. intervertebral. La disminu­

ción de la ~itud ae debe, prol:lebl_,te, al b!.oqueo de la conduccién de 

alguno& axones de diámetro mayor, resultando en un reclutamiento disminuido 
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de ~. hta dillllinuci6n de la mplitlll!, • uoci6 """ un au­
_,to d.J. llltral del •t:lmul.o el6ctric:o.11'12 

Otros autore9 encontraren que el bloir.- -1 ccurri6 mis frecuente­

"""'te que loe .,...,ios de la latencia, augirienclo que la lllli'li tud del reflejo 

• H, ~ aer de mia valor en el eatUl!io de radiculopatia (-- de 1 nN o 

~ al so• de la 1111PlitUI! del lado cxintralateral) 4 • sin eéa<9o. at""8 au­

tores afimln que ea mis útil la alteración de la latencia. Loe criterioe 

para identificar el reflejo H aan loe aiglll.entee: 

1- la latencia del reflejo H ea ex11ptil>le """ unreflejo espinal, me obtie­

ne con un eat:lmul.o alllniximo. 

2- El reflejo H eatá presente cuando la ancla M ea ele baja mplitUI! o está 
ausente y desaparece cuando la ancla M all9lta de anplitud al alllll!lltar la 

intensidad del eatlmulo. 
3- la fOilllll ele la ancla del reflejo H ea constante, ua11al.mente de pcuel>a a 

prueba y a 118l1Jdo ae. par.- a la ancla M Clbtenidll con eatlmulo mixinD. 

4- El reflejo H ea mia pequ.r.o de la mplitUI! lllixiJM de la onda M y mayor 
que la ancla F.2.10,11 

El reflejo H tiene doble -ja cuanilo se ª'""" a la electranioqrafía 
en el diagnóatic:o de radiculopatia l""*>oaacra. Eate ae vuelve anoma1 illlle­

dia- o en c:orto tiempo de8p.1ia del daño y ea anomal en una radiculo­

patia eatri.,_,te _,..,.,ial, debido a que la enfumdad aeiaorial ea mis 

ccmiin. ul ea poeible tener una electromioqrafla mmal y un reflejo H 
an<mlllll. 4. 5 

Deufortunadllaente el reflejo H tiene ciertas limitaciOMa aa> aan 

que la ancla H ea a veces nonM1 en radiClllopatia Sl, debido pi:allllibl-­

te al ~eo radicular inoclll>leto """ fitru nepetadaa m lu que el 
reflejo ea 118diado: una onda H anomaJ. no ea ainénim:> ele radiculopatia Sl 

debido a que éste es ..uado por una larqa via, que incluye loe nervios ti­

bial y ciátic:o, plexo ucro y llidula a.pinal y las ralees smeorial y ..,to­

ra Sl; la lesión en alc¡uno de '9tos niveles pal<! causar ancnialidacles en 

la onda H1 una vez que la ancla H no ae obtiene debido al ~ radicu­

lar de Sl, ésto a 111!111Jdo pexmanece sin .Identificar, así el reflejo H es de 

peca ayuda en la evaluación de pacientes """ radiCIJlopatia Sl anterior. 4 



La ticnic:. aois ..- es en el aiaculo aóleo, el cUaJ. debe estar en 

npaeo, ya que la contracción del lllÚ8CUl.o a....,ta el reflejo H. La laten­

cl.A nomal de kta re&Pl'l!llta es ti relacionada con la edad, la>Í,¡i tud de la 

extr<lllidad y altura~3 

I.os potenciales evocados aonatituyen a partir de la dos últimas déca­

das una. herramienta útil para la valoración objetiva de la v!a oensorial, 

11- 9Gllllltosensorial, auditiva o vi....i. Los potenciales evccacloe fueron, 

hi•t6ri,,_,te loe prineros en ser utilizados en el halCre por lla\olson en 

1947, utilizando la técnica de aupe<poeición fotográfica prillero y desp.iéa en 

1954 usando técnica de pranediación. llct:ualmente, dados los adelantos en oan­

putación es p:>sible obtener dichos potenciales si se cuida tanto factores 
técnicos cxm:> hll!WlOs. !O' 14 

Ql respuesta a estimulación sensorial, se generan en la via correspon­
diente una. serie de eventos eléctricos pequeños que ~: los potencia­

les del receptor, el potencial de acción del nervio y potenciales sinápticos. 

Estos fenánenoll eléctricos pueden regiatrarae deede el cuero cabelludo del 

haatll en áreas cutáneas que ~ las apófisis espinosas y los nervios pe­

riféricos bajo la formo de potenciales evocadoll.1º•13 

El.sen en 1982 ~tró que los potenciales evocados pccporcia\illl infoIIM­

ciéin cuantitativa acerca del estado de las v!aa 9Gllllltoeenaoriales en enfer­

.-lades del sistaM nervioso periférico, C\lanl5o los potenciales de acción 

nervie-. .....,..iales convencionales no se registraren. 2 En ai1os teeientes 

el uso de potenciales evocados saoatoaeMoriales se han extendido para la ex­

ploración de radiculopatias. La razál fund.wnental es que los sintaras senso­

rialea aialadOll a ~ caracterizan a la caipreaión radicular unida con el 

- de que el estSnulo atravieM. la ralz.15 

La latencia de una neio-ta provocada por la. estiallación de un nervio 

periférico refleja el u-.. ~ido para que el impulso vi.Aje a través, 

no eo1- del aiat:aoo nervioso perif&ico, sino tant>ién del plexo, la raíz 

y el 1iatma nervioeo <*ltral. Mientras las estn>cturas del •i•t:ana nervioso 

estén intactas. los potenciales evocados pueden usarse para la mdición de la 

ocnducción a través de las partes prÓKilllllles de loe axones sensoriales perifé­
ricaa. 6 



1 

Loa potenciales ~ ..., ~ por •tialllación elictrica de un 

nervio mixto aa»el..ble o de la piel ., el t:enitorio de un nervio particular 

o ralz nerviou. los nervi09 lllb ...,._ta •tialladoe eon el tibial, pero­

neo, fl!lllOral, sural, ufeno y nervio pudendo. se valora la ~t.a., 1111 

latencia del "'""""*1te individual y el intervalo enue los diferentes c:xn­
px>entes (latencia interpico), relacionadu a La altura o longitud del mi..­
txo.4•16 

Loa potenciales eveeados espinales ee registran por la colocación de 

elict:rodas eabl:e el proceso espinoao de Tl2,Ll o LS. IA respuesta es tipica­

mente trifésica con un pico negativo praninente que se piensa es generada 

denuo del cono modular. IAs respuestas corticales ee registran a tris de Cz 

en una onda ccq>leja que se registra con un pico poaitivo inicial, bien de­

finic!o y representa la llegada del .iqJulso 8SlllOrial denuo del siatellll tala­
llDCOrtic:al. 5, 16 

se ha tepOrtado el ..., del nervio tibial posterior deacle 1978, ya que 

•i la l!lilyor parte de los potenciales evoc:ados ll<IMtosensoriales corticales 

•i~ a la eat.illallación de un .-vio miJlto, reflejan principalmente la res­

puesta para el grupo I de fibras aferentes del ITÚSC\llo.17 

se hin utilizado lee potenciales evocadoa del nervio tibia! posterior 

(IU'a waluar ndiculopat.iu ya q1a 1111 descarga es considerabl_,te evocada 

.¡ f.ic:U-.te ngistrada1 a difei:mcia de loa nervi.,. cutánece o l'Z clennato­

malea que ..,.. a _,udo diflcil• de ¡rDll'OC4r, haciendo diftcil la interp<e­

taci6n de la enomall.dadea. 1A1 aperiaicia ha ""'5trado que es posible nopro­

ducir lee potencial• espinal• en Ll y Tl2 y fácilmente interpretables las 

respuestas corticales provocadae. Loa potencial• evocados en cuero cabellu­

c!o y coloama se t1!19istraron CIClllO anormal• cuando tuvieron una latencia pro­

longada, pero una característica más fiable, parece ser una as.imetrla de las 
respuntaa provocadas.17 . 

Para la valoración de los ~tos nervioaos infraganglionues, el po­

tencial de acción puede obtenerse del nervio ciático en el pliegue glúteo o 

del nervio tibial en el hueco poplíteo. Si estos potenciales de acción están 

significativamente reducidos en (XJl'flaración con el lado ccntralateral, es por 

lesión infra9an9lionar en el plexo l\&'flbosacro o en una de sus ramas termina-



' 

l•. r.a ~ e.pi.na! y cartical no .xl tan ~ Cla> • apera de­

bido a la pot.-ciación ganglionar. r.a i-tologla .up:AIJllftlJlionllr, .. la cau­
da aqllina no - ..mica ., el potancial da .,.,ién del nervio cUtioo o 
tibial. El ""'""'"*'te 1122 (PL) qua • gmnerado en el oooll5rt l.......,.., •ti 

di91inuido o ~ ·~-ta ntruane o alilldnane.19
•
2º El ...,..,_ 

to espinal parece ser llia -1tivo m detectar dafunci6n de la raiz doral 

qua el -to Ee!Jistrado ., el cuero cabelltd<>. 

ro. patlacial• - .--W• ~ eer de ayuda en la 

..,al....,i6n de pecientae """ mapec:t>ll de l•ión r.UC\llar, - a - 110la• -ta • un ..si.o i-ra valorar la función sesorial 111 la porción p:óxiasl 
del si•- nervioso perifirioo.15•18•22 
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OBJETIVO 

~..... la relaci!in de la alterac:i&\ cs. la launc.U. y llDrfolagia 

del reflejo H y 1aa la~ de i.. potenciAl• 8llocaSoe del nervio 

tibiAl ., 1aa r..siculcpatiu s1 de tip> MnaOrW. 
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¿La altereci&I ele la latencia y lllOC'Oflagia da1 reflejo R .,.. 

las rldiculapatiu s1 ele tipo .......,W M relac!Dna a>n altera­

cicmm ele io. potencial .. woc:a!os da1 rmvio tibial? 
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El ~ trabajo a:irrwpanda • IS\ -..uo de tip> -..acialal, 

~llO. tr--1 y <IMc:riptillO. 

se realizó «t la Qlidad de Mldicilla Flaica y -litac16n llligiéin 

SUr del Instituto lllldc:ano del Seguro 5acial, en el~ de elec­

~. durante el periC»O de Octulxe a Dicitlllln de 1993. 

ltlllllSJS ~ 

- Miilioo l!9idente del teroer año de la -ialidad de Medicina Fi­
aica y IW>lbilitación. 

- Pac1- con aintaMtologia J.ndicati va de radiculopatia Sl y que 

al estudio ~ifia:> teqan o:ao llnico dato anc:maal, 

altercibl ., la lat.MICia o axfol.ogia del reflejo H. 

RfXlllSOS M1'DIAU'S 

- - fl.aica: laboratorio de eleetrediagn6-tico 
- !l.ect:zaliografo Qlont..,, 84 c:cnprcgrma de potencial• eYCC&dcis .,.. 

111111:.-..oriala. 

- Electrc>do9 de muperficie 

- Pasta lllecUolttica 

- Cinta llkrica 
- Cinta adlwsiva 

- l'llpel de regiatro 

- llaterial de lbl>ieu• alcchol, algad6n, CJASU· 
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MmlJO 

se •leccionan:in i.. Mljetos - nuni...,.. l"" •iCJUien- crit.eri""' 
Crit.eri"" de incl1111i&11 

- Sujeto9 que clini-te ~tArcn manifestacia>es de radiculopotia 
Sl. 

- Sujetos que m praent.ucn patologia del .t•taM nervioeo perifirico 
de tipo llel:á6lico, tóxico, infeccioua u otras. 

- Sujetes aill cirugia previa de rai.- llllboaacru. 

- sujetos can alt.eracién de la latencia o morgologia del reflejo H 

°'"'"' Ílftico dato anot1111tl .., el •tudio electroneuraniogrifioo. 
- 5ellO 11UCUlino y fmerl.no, meneas de 60 años de edad. 

erit.erioe de .., incl1111i6n1 

- Sujetos can radiculopotia nDtora o mixta. 

- SUjetoe can patologia del sis- nervioso perifkioo del tipo .... 
tab6lica, tóxica, infecciosa u otras. 

- sujetos can cirugia -.la por radiculopotia llllllOllacra. 

- &>jetoa -- de 60 alloe de edad. 

r.n tmo. lo. sujetos se Clbtuvo el reflejo H can el llitcdo •tanlSariza­

do, colocando el electzado .ctivo e la mitlid dela distancia t11tre el sitio 

de •tflmüo 'i el maleolo ~. con el elecuodo de referencia colocado -
bre el tendón de llqllil•: se tmó oam -itivo la difermcia de la latencia 

•yor de i.2 mseg o una ~itu&S ...:ir del sot del lado ccntrwtaraJ.. 

Para la obtencién de loe P!llll • eeti1111116 el nervio til>ial m la re­
gi&I posterior del Mleolo ..ual .-do un electrodo de llUparficie bipolaJ< 

can el cltodo .r:ostral al 6ncdo, 80bre el trayecto del nervio. 
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1119 coloc6 \SI elecuodo dlt Ngilltn> 91\ la fOM paplita oan electl:odl:I dlt 

Rfenncia c el oiln4ilo -sial. i.. 899\lllllo e1eeuodo dlt registro .. ooloc6 
llCD9 el ~ empinceo de la pr1-a ...-. 1-. ccn un elec:traSo de 

.r:efereicia eotre la CA8ta 111- cantralateral al 1eOo •tillulado. tl últi­

mo elect<oi3o dlt Rlljistro se coicic6 ~ el C11Bro aobelludo a niwl de cz' , 
del ai8taM intemacional de t:m, ccn el9Ctralo de referencia en fl>z. 

El nervio ae eatinul.6 ccn una oorri91\te ccnatante uundo la intensidad 

.ufici.,te para inl!ucir ... 1- ..,.,iiú.91\to en loe llÚaCU10& J.nervada9 por el 

NrVio plantar. La duraci6n del eattaalo fue de O. 2 .-.g, con f..,...,.,ia de 

5 Hz. se ~ trema de 1000 99tfaüca cada uno y .., abtuw el xegia­
tro dlt 2 tr..,. nplicablea, c foma bilateral. Para la idmtificaci6n de 

109 potancia1e9 wocadce • -.... 109 picos ya Mtan&ri.-. 

se canaideraRlll -i. 109 P!:BS c:uen:1o la latencia l- y de la 

cOrt.eu ....si....., el valor •tandari~ de acuudo a la eatatura de cada 

pmciente1 Clllldo - cbt.ullo .... clifeaincia •iu dlt 1.2 llN9 .. el potencial 

lmbu: c Nlacilin al oantralateral1 ~ hUbo a.....,ia de la ~ta 

e.pinal o 4ininuci6n de la llllPlil:UI! del pot9neial. 
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USUL'lNlOS 

se nalia6 •tudio electramurmiagrifioo a BO pac:ienta (55 ha1Uea y 

25 laljemal oon ect.c1 p<Qmlio de 42 ailoe (rango de 20 a 60 años), can diag­

nóstioo cUnl.oo de sindrale doloroso l'"'*>ar, se obtuvie<a\ 61 estudios nor­

males, 3 con radiculopatia 1er1110ricmotora Sl y en 16 pacientes .., enconttó al­

teración del reflejo H, por lo que se les realizó el estudio 
0

de potenciales 

evoc:adc9 del nervio tibia!. 

Lai 16 pacientes que se incluyuoo en el estudio (10 haléres y 6 111Jje­

res) con una edad pranedio de 41.4 años, tuvier<lf1 una eatarura pnJ!llldio de 

l.62m (ran<JO de 1.48 a l. 77m) y can un ti.enpo de evolución de 4 a 42 meses 

(con una ..Ua de 19. 4 meses) • 

De éstos pacientes, 10 cursaron con déficit sensorial en deim!ltana 51 

y 6 con disminución del reflejo llquileo del lado afectado; en 6 pacientes 

no se observaron signos clinl.oos indicativos de racliculopatia, 

Las alteraciones del reflejo H que se obserVaron fueron: 

- 10 pacientes con una diferencia mayor de 1.2 mseg en relación al oontrala­

teral, 5 de éstos can dillOinuci.én del 50\ en su aq>litud. 

- 2 pacientes con ausencia unilateral del reflejo H. 

- 1 paciente con prolongación del reflejo H de un lado, por nairogr .... , y au-

sencia del contralateral. 

- 3 pacientes con latencia del reflejo H sin diferencia significativa en su 

latencia, pero con aq>litud menor del 50\ en relación al contralateral. 

Lu alteraciC>MS de los potenciales evocadae del nervio tibial que oe 

obtuvieron fuuai las siguientes• 
I- En el potencial llllt>ar (PL): 

- 8 pacientes con latencia absoluta prolcngada, 3 de éstos en forma bilate­

ral. 

- 8 pacientes con diferencia interlateral anomal, en 1 de éstos la latencia 

absoluta del PL fue no:mal. 

- 2 pacientes con PL, con latencia absoluta prolongada, con ant>litud dismi­

nuida. 
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2- D\ el ~w de corteza IP37h 

- 3 p11ClAntea con latmcia é9olutA pcolcnlJlda. 
- 7 p9Cientes con dif....,.,ia interlateral ..-!, ain 9llbargo la latencia 

absoluta f .. nomal .. s pllCIAntes. 

- 2 pllCillltea con P37 pml.ongllda y con PL nomaJ., 

En la ailación de lu alteraciama del aiflejo H y los multados de lea 

potencales ewcadoa del nervio tibial, ee ctmeIVÓ lo sic;¡uiente: 

- De los 10 pacientes que tuvieron diferencia oignificativa del reflejo H, 

sólo 4 tuvieron prolongación de la latencia allsoluta de PL del miSllO lado 

y 2 pacientes en fonna bilateral, l con latencia de P37 prolalgada. 

- Los dos pacientes con ausencia unilateral del reflejo H tuvieron prolooga­

ción de PL, con diminución de la -litld y ron P37 prolonqada en uno de 

ellos. 

- i.. paciente con latencia prolongada del reflejo H y ausencia del misntl en 

el lado oontralateral, tuvo prolonqación de la latencia absoluta de PL en 

fonna bilateral, IOlilos con disminuci6n de la -litld y con P37 prolonqada. 

- Los 3 p11Cientea que tuviucn latencia del reflejo H noma! con disminución 

de la -litud -.tra.i:cn latencias alleolutas de PL y P37 nomales. 

En ailación a loe hallazgos cllnicos se ollaervó: 
- D\ S de los 6 pllCi.,tes con diminución o au.encia de xeflejo Aquileo, el 

xeflejo H f,. anomal en su latencia y anplitud, en uno estuvo au&ente, de 

ietos, S tuvimal prolongación de PL y 3 de P37, 

- De los 10 p11Cientea con alteración seuiorial en clennataM sl, 8 tuvieron 

latencia y ""l'litud del reflejo H anonnal, en 2 eotuvo ausente; de ellos 

8 tuviucn pcolcngación de la latencia de PL y 6 de P37, 

- De los 6 pacientes ron ausencia de alteración sensorial y conreflejo Agui­

leo r<lnnal, uno tuvo alteración de la latencia del reflejo H, en l fue au­

sente, en anilos hubo prolongación de la latencia de PL y enl de la latencia 

de P37, 
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mACJm .. - -..- a.Dmllll 'f Nn.c:rm llll. mtlUD • 

'f .. IOllEDlas --lllL _., ~ 

... LdJai ... ~iCD Dlticit - MDa)>• -,_, - Lllt -l D + + + + 
2 I + + + 
J D + + + + + 

• D + + 
s I + 
6 D + + 
7 I + + + • + 

• I + + + + + 

' I + + 
10 I + + 
11 • + 
u • + + + + + 
ll D + + ... ... 
1t I + + + + 
15 I + 
16 D + 
.,..._ 

I~ ~ 
+•-1 -=-1 
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AllALISII Y COllCLUIIOll!I 

.. ha ~., la literatura, que .. peci..-can~ de 

r.s1c:ulopew 11 •. el ~ -i • • f- que loa -1.aa .. la 
l.ati9lcia del nflejo H, qir...,_ que la .,.titull de la na¡m9t.a a dit 
... valor dial)n6lt.1oo .. ata patol"'lla• ein ...,.., OUC. •tudl.aa 1W1 

oanclWdo que • ... úúl la al-i6n de la lat911Cia. D\ ata atullio la 
alteraci6n ... f- que M ancaitz6 .. el reflejo H, f• la pcolcnga­

ci6n de la lae:.ncia can 4imlinuci6n de la a.plitull, 111.,trae que la alt.ara­

ci6n de la llll'litud - único dato --1 f .. poco frec'*lte, e6lo., 3 
paci- (18.7'). 

In •te •tudio f• pa9ible cbt9wr loe pouncialee ewcadol del mrvio 

t.\.bia1 a niwl de hleco Pll'llteo, apófi•ia eep1naM de prillere wrtebra 1..,... 

bar y .. cut.ea. •lft -1.dmd de 91daci6n. 

la Uprtlnte i- - que a i-ar de que Unto el reflejo H amo 
loe potmei&la evccadoe valor., la via --ial. eo1-te ee -m ai­

teraci6n .. t pacimt:M (56.2•l a niwl de PL y .. S de '9tm (31.2•l .. P37, 

•ienilo la alteraci6n mb f- la ui.tria • la lae:.ncia de w icea­

p.aaue ...:icedaa1 lo c¡ue indica que tal llU la neso-ta H - eetf .S.... fal­

- pa9itiVM, px lo que la ccrrelaci6n de -- '8tlldioe - ÜlplCtMte pa­
ra -1ar todas w eviOlnciu ~ para ... cliagn69Ciclo llia -· 

llllacionlndo loa hallaagoe clinicoe can lu lae:.nciu abtMliclae ee cb­

een6 que .. 10 .,.ci- (62.S•l can ai~ neurol6gicoe (dificit ..,_ial 

y/o alteracl.6n del reflejo ""1ileol hubo alteraci6n de la latencia abeolut.a 

del potmcial 1- y en 6 (37.5\) del potecial P37. En 2 pacl9lt:M (12.5\l 

con aintmu, pero •in aignc>11 neurol.ógicoe cbjetivoe, la latencia del refle­

jo H fue anormal y .. ..,. hubo prol.ongaci6n de la latencia del potencial 

l\ll'l:)ar. Eato indica Q1» pueden i:egistraree &llC<lll&lidadea en la raíz eapinal, 

en paci .. ta c:cn eintallU pero &in haUazgoa clínicoe de dificit .-rológico. 

Ya que en istoe pacientes no f .. pa9ible obtener •tudioe ele gabinete 

ni valoración de su evaluación, serla in'pJrtante que en estudios pr6xim:>s 
se evaluara la relación, tanto con TC o IRM, CCXTD con hallazgos quirúrgicos. 
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111 dm ~ Ida 5' r IO elliie dlt .s.11 • ci.cv6 una altmcia in­
Wplm RrP37 ~. ¡nlllllll- par la~ da una 1ai6n _,_ 

tra1 awsf 1 teta, ¡m-t:1Ji0Cll•lllai• -- a nivel csvical, no ~. 

""''ll!CWI; 

1- i. altA ¡>nV&l...:ia de dolar 1- par r..sic:ulopata l........,.,a, 

- - OlllGn dlt Ir ¡ ldld, cblifa a &'Mlizar •tlllica da ayuda dWIJ­
iática • -.1u-. 

2- t. altanciaMa dal nflejo B m lu r..sic:ulopat:iu 81 da t.i(ID _,.. 

ecrial - p.-. dar falau i-itivu par lo que dltle ~ can 
lu latancf.aa da las poUncial• - .._toMMorial• para •-tAr 
la ..,.itividld. 

3- i. Clbt9>cién dal reflejo B y las potenciales evocados .... -
dales, que regbtran aelectiv.....,te la via aferente .xi fiCilmente .-u­
uble9 m (*'i..--· ain rf.8ago para el 111..., y de bajo OOBto. 

4- u.. -.. coaelación mtre lu ~ electiocliagn6eticaa r ee­

tlllica da ~ - detaminan el gr8lio da ~ ., lu r..sic:ulopatiu. 
lo que • de grM ~ cllnica para tanor una dellicUin correcta .. 

el tratami .. to. 
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