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IN T Ro D u e.e I. o N 

·:·. . 

LOS ELEMENTCJS RESPONSABLES .DE LA PROVISION NEUROLOGICA Y 

VASCULAR DE LA EXTREMIDAD SUPÉRIOR EMER9EN DE LA BASE.PE 

EL CUELLO,' A.SI QUE D!VE.RSAS ANOMALIAS .CONGENITAS O'ADQU.!. 

RIDAS· PUEDEN COÑSTRERiisu;TRAYECTO y ORIGINAR'UNÁ'~M'-. -· 

PLIA GAMA DE MAN:Í:FES,TAcÍ.oN'Es ~i.rN:fcA.s. (AUNQUE: A. TRAv.Es 

DE . L.A o,ttisr,oy.A :.s.~f ·~·Pº~tAR8f U~A.·~.~ANtcA,NT,i:~.~p D.ETÉ.RMI NOS·• 
PARA DESIG_NAR<A ·~CADÁ·: UNO DE:• ESTOS' .• PROBLEMAS ·.EN '·pARTICll'- - . 

LAR,., DÉsDE··i_9s~'·koii«'Y •sú:v~NpliN ·p(Ji>uúRíiARoNú TER11i'No 

DE SINDROME: DE COMPRESION':'oE{LA. s..ii.í:nk TORACICA PARA REFE . 

Rrnsii . .\· LOS. SINDROMES DE cri~~'R'ii~IClN.'ÑElliiov'Áscl1LAÚS QUE : . 

OCURREN 'A ESTE NIVEL; 
:; ..... 

. ,,. ··. ·' '· 
····.-. 

EL ESPACIO OCUPADO P.OR EL~PAQUETE; ÑÉUROVÁSCUÍ:A~ EN SU TR;\, 

YECTO HACIA EL BRAZO -·PRESENTA. TRES' siTros POTENCIALES· DE 

coMPRESION, LA PARTÉ. MAS PRoxi~1AL ES.,EL TRIANGULO INTERE.§. 

CALENICO, SE CONTriÍiJA' LATERALMENTE.CON EL ESPACIO COSTO-­

CLAVICULAR y DISTWÍENTE EL P,AQUET.~ NEURÓVASCULAR ENT~A .., 

AL TONEL ~UBCORACOIDES •Y A LA ;AxILA •. AL ATRAVEZAR ESTOS -

ESPACIOS RIGIDOS,Y·ESTRECiros?.LA MENORVARIAllTE ANATOMICA 

ES CAPAZ DE PRO,D.lJCIR .PRESION.:Y ANGUÚCION. LA PRESENCIA -

DE. UNA ANOMALIA CONGENITA EN'iESTA REGION. LA 'PRODUCCION -

DE· uN DilFEcT'ó ANATOMic'o PosT' 'rÍlAuMÁTTco o .LA. PERDIDA DE -

TONO DE LOS !'fUSCULOS. SUSPENSORES_DE LA CINTURA.ESCAPULAR 

PUEDE COMPROMETER. ESTOS ESTRECHOS' TRAYECTOS Y ORIGINAR L'A 

COMPRESIÓN. l.A5'. DIVERSAS FORMAS 01¡L siNDRONÉ DE SAL.l n.1 .TQ 

RACICA PCJSEEN <UN: cm1roiié'NTE FISIOPATDLOGrco coMu~ ·A 'MAS 

EUAS: COMPRES ION DE' LOS ELEMENTO!:f'. VASCULON,ER\ríosos: -

PLEXÓ B'RAQUÚL, ARTERIA SUBCLAVIA ~ VENA SliB,CLAVIA' •. 
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LAS REFERENCIAS ACERCA DEL SINDROME DE SALIDA TORACICA SON 
CONCFLICTIVAS Y ALGUNAS VECES CONFUSAS, PROPORCIONANDO LA 
EVIDENCIA DE QUE ES DIFi:cn ESTABLECER AUN LOS PRINCIPIOS 
BASICOS .DE DEFINICION, ASI COMO TAMBIEN Es.CONTROVERSIAL -
PERMITIR LA EVALUACION SISTEMATICA Y TR_AT_AMIENTO Dll LOS P~ 
CIENTES EN QUIENES SE SOSPECHA ESTE SINDROME .. LA APLICA- -
CION.,FUNDAMENTAL DE LOS MllTODOS ci~~~IFicos AL CONOCIMIEN: 
TO DE ESTA ENTIDAD CLINICA (PROBABLEMENTE COMUN) HAN ~IDO. 
DESATENDIDOS. NO EXISTEN DATOS CO~Pl!E,NSIVOS ACERCA DE LA -
EV_OLUCION DE LOS TRATAMIENTOS, y ASI' LOS ES~'UERZÓS TERA-­
PEUTICOS. SIN UNA DEFINICIÓN BASÚ:A SOLAMENTE HAN PRÓDUCIDO 
POSTERIOR CONFUSION' MAYOR CONTRÓYERSIA y MENOR CONOCIMIEN 
TO. 



3 

A N T E C E D E N T E S 

e .I E N T I F I e o s 



I. EL SINDROHE DE SALIDA TORACICA 

EL SINDROME DE SALIDA TORACICA 'Es UN TERMINO GENERALMEN · 

TE USADO PARA DESCRIBIR. EL ,GRUPO .DE .sINDROM'Es' DE CCJMPRi 

SION NEUROVASCULARES ¡\ •NIVEL :riEL ,Hc>Mllgo :\úi:s.TÉN PÓCOS 

SINDROMES DE AT,RAPÁMIENTÓ NERvi9~ci.'QuE' EVOQUEN. TANTO D.§.' 

BATE .CÓMÓ EL SIÑDROME DE SALIDÁ TORACICA '(1);; . '"' · 
. .. . ' '.: : -5~ ·.- -.~:, ;f 

·.::'._<·.-:;.\~·~·.,. ;"-. :;: ~:::;:~6~:;.;;.·J<: "·~'.-:;;·::,,\.:-i.·,- .·i~ 
DENTRO DE LA'.AMPLIA .• vARIEDAD :DE: L'as nEiloMiiiÁÍloscsttiDRo- .. 

MES DE .SAL! DA TÓRAc-CcA :·Exrs':ENs;4 '.ÉNhDAD'És\h~ECONOCÍ DAS;. 

OBSTRUccÍo{ vEi/óst..·• ,v/O'; iil1'E'~1\i,';{o~~ERV~c:i:_a~:; DÉi'Los.:'..MÚ.§. 

CULOS INTRINSEc?'g': DE'''LA''MÁNoPTr:cOMPRESID.N'•fDO.LOROSA' DEL 

:::::~:¡¡~:i1~1~~~1~1f ttt~~~:~tJ!i!~i:i1lf~~fü'. 
::_;·,,.;_:·: ;.·/, ;-:-.;..:~·.,·'~.: ··'::,>~: . :·:.:;_··~>::'. 

DESDE 1949; : .. CUANDO'.'ROGERS :·s1i:''REFI!ÜO •'AL'r.CON DUCTO TORACI 
. ' . · .... ' -

co COMO . "SALIDA:;TOi!A'cICA" .C:"'EL''.'TERMINO •VINO iA 'SER 'TOMADO 

EN LA ,.LITEú'Tuú·.· ~üs-:yrsT~iin'ÉvÉN= E¡¡::í'9ss' ~ó~uCA.Rüú.RóN 
EL TERM1No ·ilii•siiilikoMÉinE:'cór-ií'Rils±oN DE''r'.A-:'ú!.iDf.. 1'0RA­

c1cA PARA· REFERIRSE A LDS.sI~DROMÉs 'DE coMPRESION:Ním'RQ. 

VASCULÁRÉS QUE OCÜRREN ',\Qui:";+/; ;_' . :.• ~:_5 / • 
"::: :-·;.,-·..-" i'-~'.i·<::\; ...... : r: <-- • _ , .. ,·.'<·', :·>~·,">::.~;·;>:· _-.... --

Es IMPORTANTE rAMILÍÁRizAilsÉ:cóN '.Lo iiÉúvAil1i riE'ú AN.! 

TOMIA TOR,\CÓAXILAR;'PARA COMPRENDER;. LOS MÉCANISMOS DE ,..·~ 
COMPRESION. NEUROVASC-ULARllS .. QUÉ-OCURREN A .ÉSTE NÍV~¡,:/ LA ·' 
ANATOMIA DE LA REG.ID.N ES COMPLEJA, Y LAS ~ELAéJ:ON~S' EN:­

TRE LAS ESTRUCTURAS NEUROVASCULARES •. TEÚDÓS BLANDOS '. y 

ELEMENTOS OSEOS ·SON DE GRAN IMPORTANCIA ::EN LA E}I0LOGIA 

DEL SINDROME DE SALIDA TORACICA .' .·,.:: -- '.:: "' . 

;. .. -~ .. : ' 

EL ESPACIO OCUPA.DO POR EL PAQUETE NEUROVA.SC~LA'R'. SE. DIV.!. 

DE EN TRES PORCIONES DE PROXIMAL~ DISTAL·BASADO EN LOS 
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SITIOS POTENCIALES. DE COMPRESION; EL MAS _PROXIMAL.ES .EL 

TRIANGULO INTERESCALENICO, SE CONTINUA· T,ATERALMENTE, CON 

EL ESPACIO COSTOCLAVICULAR y 'DISTALMENTE' EL' PA,QÚETE EN-

TRA AL TUNEL SUBCi:>RACOIDES Y "A LÁ AXUÁ:·; -'/ 
' -', ,1 , ' '¡ • '·: ,\' :.· . ..:. ~· :. 

,,··-'.;··.:1:~.:.:.:J<-:~:::-:::·.:,.-;-~1-º--' .»(- .. ' 

EL ESPACIO TRIANGULAR· LIMITADO INFERIORMENTE P.OR :-LA' PRJ.· · 

~~:~s c~:~~~~~o~ ~~~::~~:M~N~:D~¿~~i~~:~~~:~~~~i{~~~~N~~= •. 

Lo rn~EREscALENico. EsrE EsfÁcI§ !R,tX~ªg:t.~,~~-qfo,ii J. \(cM ·.-· ·· 
. EN SU BASE, CON UN LARGO .DE 7.l,y·6:·1'cM!APROXIMADAMEN-. 

fü:;~::;;:~:;;.m:;~;m¡~t li~~~'~fü!füi1fü~r:: 
FERIORES LATERALMENTE· PARA'.· ENTRAR ·'Ar:. ESPACIO/:INTERESCA- · 

~~: I ~ibN~~r~id~-~~~-~t1t~f -i~':f :~3t~~::~~tY;~~~i-!-t-~r f :f ~R1· 
VES.' DE LA' PRIMERA' co'srnú~ TÓRÁCÍC,\•'y; SoN"ENV.UELTOSj'POR 

LA FAsciA: nE,Los."t.íuScúios :iN'fEilvERTEBRALEs~y EscAi.ENos •.. 

RIOR DEL PLEXO BRA'<liiiAI:; ESTAS; ;ÁSAN EN.·ASOCÚCI~N .. n:í<--. 
RECTA CON . EL~ BORDE ,-~oSTE~roR·-:o·E ·· Li·,·M~M,,BRANA ,. súPRAPLEll--

• - •• > ' •• ' •• ; ' , ' - ' ;.··. ••• • ' ' • 

RAL O FASCÜ. ÓE'. SiÍISÓN;·, LA' CUÁL. ES 'UNA" CÓNTINUACÍoN -DE., 

Ú ·FASCIA EN~ÓToiic'I:á ~OBRE .LACU;dLA• DE0"PULMON; · - -
.'-.. ;·· 

. "'. -, ~:·:·;.~:· ~é, '-'.'.~:~_.~.V. -~~~,',·:, -~·}·· '. '~~. 

EL. PAQU~T~. N_Eu~pvASCULARSALE DEL ''rR~ANG~f?¡iff;i~ll~qA.L.§. 
NICO y. ENTRLAL ESPACIO_ COSTOCLAVICULAR.•\E]:-":pu~u::ESTA, .,. 

LIMITADO SUPERIORMENTE POR LA CLAVICULÍ\ .~)'ANTÉRIOR~IENTE 
'POR EL ·MUSCULO SUBCLAVIO y LA FASCrA;.dLAVI.PECTORAÍ./ POS 

. . • . ·.' .. "'"• '"''\;li·""" ., • -. -

TERIOR Y. MEDIALMENTE ESTA LIMITADO .. POR L.A.:PRIMERA°" COS'rI 
.·,, .... '. (· -

LLA Y EL ESCALENO MEDIO, Y POSTERIO_R_Y·L:ATERALMENTE ES_: 

TA LIMITADO POR EL MUSCULO SUBESCA~ULÁR :{ i~"ESCAPULA. 
LA ARTERIA AXlLAR A ESTE NIVEL ESTA LIMITADA POR LAS Dl. 
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VISIONES Y CORDONES DEL PLEXO BÚQUIÚ; .·LA;.VENÁ. SUBCLAVIA 

DESCANSA ANTERIOR E INFERIOR A LA ARTERIA ú:ILÚ. DURANTE 

LA HIPERABDUCCION y RÓTACION •. EXTERNA DE LA EXTRÉMr'nAli su.:: 

PERIOR LA . CLAVICULA •ROTA y :si; MUEV'E Í>,OSTERÍClRM,ENTE: si LA 

MUSCULATURÁ .. SUSPENSORA ·DELiHOMIÍRO•.·ES'.DÍllÍÜ;; PELÚZCÁ'EL; ~ 

::;:::::m:m:¡:~~;i;i:i;¡[~::f f ~¡u1f~;1~~~:t~;i:::' · 
REDUCIR'EL ;ESPACIO D~SPONIBLE PARA,L'A'VENkS~BqLAVIA'·' EL. 

::::~::¡;:~~!tt;1!~1~t~1f ¡~.:~uirri~i~~1~~~ii11~~:i~i:; 
•-,' ~'.•·,.:·,.. :.;~.:: •• ·.·.•, •,,:; '•:.•• .' •',.< • ;.v' ,,• ••,- "'•' ';•'..:;•,,o ,,:,., '," :•, ; • • 

''>~-- - - .: ·:~·-· /:::/<::·:;~:~_:y,:::J{/~~:. '~_._:t-~ .--~ :2. ~,:.·;-::r:/~ ~:--.~·_,__" f __ ._.·,. '[ __ : ·-,, - • -

FINALMENTE/ ÍlL,PÁQÚETE·': NEU.Ro,VÁSCULA R iPA.SA\PORo;>DEBAJO ·;riE' - .·: . 

~:E~p~:~¡I:~~·~ri~~r~~~Y~it~t.~~~j~~~~~.}~~:~:~A~~.~~~·~i~;.~::1· •. 
~~~ ·~s~~···~i:~:i~~ci1~'J~·~d6~:¡.¿6~%:~~! .. ii~!ti~·~ifib%~~k~~~= 
TRINGE AUN. MAS 'coN ·ú 'iiüERAÍl.DÜCCI~N :: TÁMIÍÚN;!ÍlN, Hil'ERAB:... 

DuccrciN EL PAQUETE NEu~ovfsc.uLú EsENúzÁncí'1t'RinÉ.óoR·.oE· · 

LA APOFisrs coRi\caroE:s; I..'os~Mui~Ji.o~ s~P-RA'ÉscÁPÚLÁR'•v PEc 
• ~ - ' ~ > -

TORAL MENOR TAMBIEN, ENVUELVÉl(AL':' PAQUETE. NEIÍRO,IÍASéULAR. :... 

.

. ::··. -_:: : ::: ~ -~;~:-:'·<rf· _, :;_-;-· ;~~~-·-:· · ,t":.. :;-~:.:~:\;~:;_':<~i-k;~_-.. \·. < :··,:,;':' ·}~~;::: ·~-,' '~ ,., ... ~. •' .. -~·;¡{::/ - . 
MAS ALLA DEL;TUNEL SUBCO'RAcOiniii';'/E~····PAQU~TE'.~E'u.RO~ÁSCU-'-·. 
LAR ENTRA,/• LA(AX"f~,\':f p-~~Ai~.::fr.~'yE~;'§~~~~~·9~M.A:.Á"X\~AR :. ' 
(ANTERIOR •.E . IN FERI,OR}A,:LA·',CA~EZ~. HUMERAL) '}A "ES.TE•' NIVEL. -

EL PLEXOSEHA.DrVIDI.DO•;ÉN SÚS•R~MAS,T~ERMINAL,ES(~);(4). -

. ;· ,'.' ·:· ·.·~-/; ::>·;~~·;··:"::: '•-·:·:.;·::j~-.~·::.::;:.:' ::~·}:.::., ,\-;\···. --~'>. 
ACEPTANDO; QUE LA COMPRESION NEURQ_~A_SCULAR'Es: LA BASE DE -

LA E TIOLOGIA DE LOS SINDROMES DE SÍ\LilJA' TORÁCICA•; 'ÍÚ;· CON­

. CEPTO DE rncÓMPATIBILIDAD ir. coÍlrl:ffi~iE-Y coNT~Ní:ocí. rn-.­

TRooucrno POR POLLAK ES FU DAMENTAL' PARA EL ,CONOCIMIENTO 

DE LA COMPLEJA FISIOPATOLO I_A DE DICHOS SlNiJROMÉS. 



EL PLEXO BRAQUIAL",° LA ARTERIA' Y LA VENA SUBCLAVIA CONFOJi 

MAN .EL c6NTENIDO'DEL
1

COMPARTIMIENTO, MIENTRAS QUE LOS -­

MUSCULOS; . TEJIDOS. BL.ANDOS ·Y ESTRUCTURAS: OSEAS CONSTITU:".,­

YEN LAS PA~EDES O.EL .COMPÁRTIMIENTO. LOS FACTORES QUE COJ!. 

DUCEN A. UNA INCOMP~TIBILIDAD DEL CONTINENTE Y coNTÉN'iDo ·· 
••• - • • ·-, <. -

PUEDEN ;CLASIFICARSE EN LOS .DERIVADOS DE,: i. AN~T9MIASANQ. 
MALA y LESIONES ESTRUCTURALES ADQUIRIDAS. 2/:FÁéTORES"-:-: ·. 

DEL. DE~·ÁRROLLO ·QlJE AFECTAN ·.EL CONTINENTE) cÜNTE~Ino:ó ... AM 
"• ._,. .. ·'' .. · '··.· ., ; - . . - ' ., . ,. -~. -

BOS, 3;. FACTORES/POSTURALES O. DÍNAMICÓS RELÁCioNADOS,CON '. 

LA MOVILIDAD DE LA. ÉXTREMIDÁ.D suPhrnR;· y 4 ;''TJÍAUMA ( 4).• 

.. (5), (6).,.··.·, ,¿. :'<) .. ';. ''../< .. \'. :'·~ 

GUILL~~T s~~ÚRE ~UE''Eii~~Rji~¿ s~¡ 6~NS~~:E~~'~'o ·:~N ·~t~L 
RAL: SINDROMEs···DE sAúilAfoRAciéA·;Trllú•ilNF/\TIÚR' L~ iDI­

VERS I DAD DE ESTÓ¿ . sUBGRUPOS;' EG TERMINO F:~É ~u~rl:{~ADO .:.~. 
INICIALMENTE !lOR PEET Y ~COLS EN1 1956. PA°RA:'DESCRIBIR .'UN';'.., 

AMPLrn· NUMERO IiÉ :coNDrci:óNEs, EsTÁs·~~TIDA.DE:S•. ERAN ~l. ~'.:, 
SINDROME DE COSTrLLA, cÉJÍVICAL;: EL"nEL

1
'EstALENO/ÍlL DÉL;:. 

PECTORAL-SUBCORACOH>ES; EL SINDROMÍÍ cosr'ocLA \1.IcuÚR· y E~ 
''"' ' - . ·- ,._' '\! ' - ... 

DE LA PRIMERA COSTILLA T.oRAi:Ii:A; ,,DESAFORTÚNADAME.NTE •. co~ 

~~ ~: ~ :·~A·E~ :~~ T~i~~6 ?1~! ?·~~t·o~f ·~~:·~·~A~i·~6~1·~::ó'~·~~~·~~I ~·~ 
' ".,, -- "''(t _.,,"' ' ' ., , _____ -- , .. ,· _._ .. ,. ".<. ',· --.-

MO CONCEPTOS .VIABLES: Y/MARCADAMENTE MODIFI,CADAS,Ó RELEGi 

DAs A UN PAPEL:MENóR~E~. EL i'uNTo pE vl:sr/:: 11§§§R,'r¡_~ hf: ios 

SINDROMES~ DE 'SAi.ín,\: TÓRACrCA.:··,, > > ~::,. , , . ' 
' '" '"'.·::.t:\.-. .. •" .·,- . .: : .. ·:.{·· .. _.- ;:._, '·-->:_·:.'. ·: ::'.{,.: 

·DEÍlID<i, A QUE ús•DIVIsioNÍÍs ItfoL1i'i:Jii\sciNícÚLMENTE's;..Jo 

EL TERMI~'º rik· sIN0Ro~1É"BE s'AiíliA· +ü'~X2í:2;\v,;c;ruXü1·E~rE•:...:.: 
TI EN EN. POéA ,R~LEVANCIA ;::, SE ''i1K.:u·TILIÚDO~ÜNA' CLASIFICA.;. -

' . ' " ......... ·,. - . -· . -, ._, 

croN .• DIFERENTE.'.; i:il\MúoliIA Di::)í..os A1JT01l'Es '.AC:TüHMENTE -

. suBriIVIDEN••A''LOS siilnild~1Es'pE'SAÚD.A ToRÁcicA-úsAÍIDosE 
•EN LA'EsrRu'c!úi!Á~¡,~·~TÍ,cuí:.\~ 6~E:sTP'REsuMÉ:QIJ1{Es''toitrRI 

MrnÁ EN L'Á sÁl.i:ií,\ TÓRAC.ICA'/ ESTOS INCLUYEN' Á: LA 'ARTERIA­

º VENÁ susc1.;~v1i1:...Al<i'LAR, y POR .OTRA PARTE 11 vARros coMPQ 
NENTES DEL PÍ.EXÓ:B.RA,QUIAL: 
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SINDROMES 
DE SALIDA 
TORA CICA 

VASCULAR 
ARTERIAL · I 
VENOSO 

MAYOR 

MENOR 

VERDADERO 

NEUROLOGICO' :,¡NO ESPECIFicb" 

SIND~O~E DE HPMBRO' EN GOTA 
• ;_,, :_¡ .;".;"· . 

. ?;:·>)-{}/ ,,· ·-·· ~. ~· ... ' ·, 
ESTA CLÁSIFICAC~ON. PARECE •:RAZQN;~L~ .~iB;IDO~ A QU{ dARAC;.§. 

RISTICAMENTE •rNVOLUCRj\ uf;; COM~OÑÉNTE?ú(cAÍJA;; PÚaENTE EN 

PARTICULAR ••.. Ell • llsril)sPEC:rél •ilxlsr.EN'.n'üsY1íEc1rDiF IMPORTAN:-. · 

TES: a: LA ISQUEMIA' cA'ÜsÁÍJÁ'•ro~·cEi;; CoMPRÓMISd''ÁRTERÍAL', - ·· 

~¡;:;~¡¡;~¡~t ti~~~mji;1;~¡i1¡1~1tli~r~~¡i¡¡~¡;i~: 
TA Do DE LA -'coMPRESroN~~;:1RT-ERÍAi:·:_:y:·. NEiú'roSk.'.·srMuLTÁN.EA ·,· -
TAL CONCEPTo'ru'Íl ABA.NDONADO 'POR Ll· MAYoRÚ,·.;DELos ÚvEs-

::::::;::,:miif ;1¡t~;~1~!íf ¡~~!iii1tf :i:t:;:ím~:::~~ · 
QUE .ALGUNOS. AUTORES ;AP~OYAN: LAS) DifEáENTES, MANIOBRAS'. DE .• -

SALIDA •ToRAcrc • .\ cof.to.i\uxfIH.úlls' e;\iú''.iiL 'oúGilosTrco. -' -- -., - . ,' ·- - - , - ' · .. -

B 

MIENTRAS QUE •OTROS -~AS; CONSÚERANi POCO llrrLÉs; EN LA EX-

PERIENCIA' DE Róss. EL TI Po 'llÉukol:óaÍco i:ricl.iJ'iE ÁL 9.n DE . 
LOS CASOS;(3). .. :/· ',' ;} : '.: •'••. 

EL srnDRof.tE. DE sALroA f~llAc'.r·H1 NEiÍRoi'.oGico vERDAD~Ro FUE 

DESCRITO' POR PRIMERA VEZ 
0

POR•·cus11rnG::THOMAS' EN 1903·:· INf 

CIALMENT.E sus· CÁRACÚRisrr'cASFUERON~CDNFÚNDIDAS ÓON EL 

SINDROME DEL, TUNEL'. DEL::CARPÓ (ÉNTONCES .ÚNÁ ENTIDAD CLINf 

cA oEscoNocIDA>. PaR··¡,o QuÉ>LA rilEsENTAcioN'cLrnrci\ FUE 

BIEN DESCRITA llAST~ 1970, cu~~~º 'aufLLIA~T .Y COLS ESTA--



BLECIERÜN SUS CARACTERISTICAS .·CLINICAS" ELECT_ROFISIOLOG!. 

GAS y RADIOLOGICAS. ESTE SINDROME SE PRESENTA PRIMARIA:::­

MENTE EN PERSONAS 'JOVENES ,Y DE EDAD MEDIA. CON UNÁ .MARCA ._ .. .-.... ·' ·. _., .,, .·.·;.·-· .... -,., --
DA PREDOMINANCIA' EN MUJERES; Es:·.UNA' LESION ,RARA'; 'coN:.uNA 

' . ,,· ·.·. - _., ••.. ,, -1.; '·· ·.,, ·: .. ·: ·,-.- ._, ,.· ..••. -

INCIDENCIA ESTIMADA. EN .L POR MILLÓN;' SU ;pATOLOGIA SUBYA'-: 

GENTE ES U_NA BANDA f:IBROSA,QUE.sE:{ÉxTIENoE;~E IlA{ruifrA' -

:~' ::::::;:::!: ··~;;}i¡~f '~~¡¡~~ltf 1~~¡;~tf ~ti~~i{~:¡;:Í 
CONOCE COMO SINDROME·'. DE,:LÁi,'cosTILLA •é'ÉRVICAL~'o,'é'oMO;DE ,.:. 

LA BANDA DE LAcos-ruú:·cERVIcXI.<'·::":·,::, ..... --.. ,,,.,, •• ,~-. 
'-.;:::. ':{.:;« ·,·-í· "·;'·,-

LA MAYORIA DE Los ·P.ACI:~~ii~. TIE'N,EN ~~~¡C{~RG~ ~·i·~+o'tiA' DE 

DOLOR INTERMITENTE(EN .LÁ' PARTE'~iEDIAL DE -U(P,ALMÍ\ j>DEL..: 

4o. y So. D]mos;•: SIN ·.EMBARGO.· EL MAYOR. COMPONENTE' ES. LA· . . . . '· . . . .. · :.:.-· .... ,.---_ ... ·-. 
DEBILIDAD MUSCIÍLAR>Y LA HIPOTROFIA DE LA MANo;',EL 'EXAMEN 

ELECTRoMioGRAF-!cc» REVELA UNA EVIDENCIA DE PLEx~ii\TIA cRQ 

NicA, QUE i\FEcTÁ cARAcTERrsTicAMENTE ,\ 'ifls -Fi:JiR'¡s, DÉ i'.os 

NERVIOS CUBiTAL' y OCASIONALMENTE MEDÚNO {i). ' 
·,;:-.:,: 

EL srnDR~-ME:·nE sALiDA TORAcicA NÉuRoLoaido No ~sPiciIFrco· 
ES LA· suB'DrvisioN, MAs-•coNTROVERSIAl..(s);Y~>> iNcLÜYE '¡\, -
TODOS LOS• TIPÜS DE' SINDROMES 'DE .SALIDA TORACié'A ÚRIÍIUI"­

DOS A COMPROMISO_ DEL PLEXO BRAQUIAL' ,EXCEPTO<AL'M~NéIO~A­
DO ANTEüoir-iENTE, :' i>óil r-iuciios· i\Ros ;-' ú ".';\usi:'~ciA~ iiE• uN , __ . 

NOMBRE FORMAL A :ESTA ENTIDAD·,. IÍIFÍCÍJLTADA' Sl]; DÚcu'sION _·. __ 

POR· AP_ARTE'i/_i:IAS·". R~CIENTE!1,ENTE HA ADQUI~.-~DO;_UN ',~RAN/N~ME­
_RO . __ DE._DESIGN~CIONES'QUE,INCLUYENEL:TIPO,'.'S_INTOMATICO", 

"Drscurúo''; "No. ÉsPiéiríco 00 • y-_,¡ .\PRoPIAiló·;~oiii.. srn.nRoMli · 

DE SALIDA roR.\ci:ú; AsI> coi.io EL rút-ÍÍNó.:nÉ/lrn'u~.\L~Ii~EJl. 
VICOB~AQÜIÁL.<' .,· :"'.:,,;}'. :, ·: ·,;",' ,', ·.-~:,•_: . 

. : r~, ·.~: -
·, '. ·,·,; -.·: ._· .. -:.-. . 

LA HISTORIA DEL SINDROME DE, SÁLIDA TORACICA NO ESPECIFI­

CO SE EXTIENDE DES.DE i9o3, cuÁNilO AL MISMÓ TIEMPO QUE --
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. . . 

THOMAS-CUSHING, BRAMWELL POSTULO QÚE U~A~PRIMERAiCOSTI-~ 
LLA TORACICA NORMAL PRODUCIA CAIUCTERISTICAS CLINICAS _;_ 

IDENTICAS. EN .. 19ÍO MU.RPIÍY ~lENCIONO EL.:CASO:CLINICO .DE --

10 

~:;I~~C·~~:T:f;~.~~i~•6.~:.:.H~.~{~6u;~!~~:~~f~·;·~J:~;i'.x:nL,¿~~A~~~· 
CION DE TODOS.'LOS. CIR,UJANOS.'SE!:EN.CONTRABA:i'.ENFOCADA •EN. EL 

Muscui.o · Esci\üilo;' :RAi>1riAí-iE.N1/E ·i:.t:'sINDiiot-íE:'/li'EL'•EscAl..ENo '-· . 

AANTERIOR·.~.\'INO .. A'.:
0

SER>MuY.~ p·b·PULAR ,:·,_ELt'C1s:·;.r,O·STuLABAN:'.:q'uE :·:-.:.. 
'LOS 'sINTOMAS :.s E: PE,Bji.íi\A' uN'é,?.I.Rc~~~·;v;far~S,§j~~:r6'sMo/DEL 
ESCALENO .ANTERIOR,-COMPRESION.'. DEL PLEXOBRAQUIAL'c;IRRITA"7"'. 

~~ ~:~~~~ ··~-:~·vii~Yti~6·<r:f ~~~~~;::·~.~},·~~~·~·~~~·~~-~~~-~~J:i· : :~-
~:~~.~~ ~¿syN:~6·~-~.~:~~;~;·~~§i~~j~:ik~:~§~~I~.*i.~i'.t;~;I,~:~j?:· ... 
1934 FUE DESCRITO, EL' SINDR,OMEcCÓSTOCI.;'AVICULAR, ;EN.,·EL (· -

cu AL LA· coMPREsroNÚ•F.u'Rov·A;;cúIÁa?'ó'cúilRr.ti;Eiii;EL:i:.s~Acro -· · 

COSTOCLAVICÚÚR>PÚDIENDÓ':7súf rÓ~ú!Vt.'.Jiaií UNÍ MANIOBRA 

POSITIVA EN:ú POSICIÓN MrLITARt(HALSTEAD) ;.; EN 194S, FUE 

DESCR.ITo · EL slNpRC)MÉ DE HIPERABDUccrérn ;'.. EN,EL. CUAL ú · :.._ 
coMPRESioN POR EL .TENÍlotúíiE.1..'iPEC:toRAL M·EÍrn1( ERÁ nÉMosTRA 

DA POR LA PO~ICION; DE HIPERABDÚ,CCI!JN !i'li LA EXTREMIDAD TQ. 
RACICA •. ·. )'., ?'. _·'.:· .' . Y: ::fü>> ,,. '-/ >.>. 
ENTRE 193[~ LOS 6b}iz'.~¡.;~LÉVÁRO~- A·.cÁBO ~N b¿NS~~ERABLE 
NUMERO DE,CIRUGÚs;:PARA~EsT6.sV'ARIOS.SINDROMES, CON FRA:... 

CASOS PORCARRIB'A;IÍEÚ?O%~)ERDIENDO UN POCO LA ATENClON­

ESTAS ENTipADEs,i.s'iN',úl~A..RGO EN 1962 RENACE EL INTERES -
AL DETERMINÁR::(iu·E:-L,¡·, EXTREMIDAD SUPERIOR ES UNA REGION -

• 1 -, ' ' - - - ~- '-" - • • • '. • ' - - • - ' • 

CON GR'\N. AFECCION DE COMPONENTES N EUROLOGICOS: CLAGETT -

ESTABJ,Eé:E'·QUE ;EL::cÜMUN DEN_OMINADOR EN LOS VARIOS TIPOS -

DE SINDROME ,DE.ÚÚDA TORACICA CONOCIDOS HASTA ENTONCES 

ERA LA Pm1ÚA -co'sTii.~A. QUE coMPRIME A LAs EsTRUcTuús 

NEUROVASCULARES, RECOMENDANDO LA REMOCION DE LA PRIMERA 

COSTILLA ~ARA. EL .. ALIVlO DE LOS S1NTOMAS. 



ESTA REVISION HISTORICA DEL SINDROME DE SALIDA TORACICA­

NEUROGENICO NO ESPECIFICO EXPONE UNA DE SUS MUCHAS CARAQ 
TERrsrrcAs · uNrCAS ; ... --A. ··PESA'~· ·nE· ·QuE.; sE HA REP.oR-TAD:o · sER .. oE· 

NATURALEZA. NEURol..oaicA, PAREcE .. Quil 'i'oí::o~:.NEURoLocios•.v -­

NEURocIRUJANos .·HAN ÁcEÍ>TAno.su ,EXIs~iNbrA\\y\ÚJslo'o MAS 

POPULAR. ENTRE LOS CIRUJANOS• DE
0

~0R0~X ~(3)·. caí' (~O)~· . ' 

11 

LOS PACIEN~ES A•~Ewt·~~~J~~~;N:' E·~;,;~·ICI';::D~;su~s.:ÚNTO'-.' 
MAS. A PART~R' D~ ~UN:éEVENTÓ :-EN'; P~RTICULAR 'r:r·.ú::;COMO' UN;' 

:::::~i~:;::!!~~~~;[~!'.~:t~~~:~tiil~~~~ílf fü:!~:::r 
CU LAR' '1'.INEL' (+):EN 'LA '.FOSAfSUPRACLA VICU¡;AR:{'PARESTESIAS 

EN'. si.. TERRIT.0~1~;R~L}u.ii~T~l. ><~~~s~i~.·A~~.9~/}~.~~\~~~~.?~ .··~-·· 
CUANDO, LA'''EXTREMIDAD•ES•.HIPERABDU,CIDA;:H'LAS.:PRUEBAS' DE.:· 

PliovocAcioN ··ilvocAN · DoLoRi;EN• Ei.':.1'ERRIToRro/DE:L··~ cuBITAL', -- . 

AUNQUE. EN ocAsroNils.7sE 'RE:iíERE~.\: . .roDos·L·as DEDos'~E LA· 

MANO. '~IP~CAMENT!l, 'EL EXA«~~; E:~~Íp)Ii~\C?J'E
0

S 1NOR
0

M~L·; NO 
HAY .ATROFIA· DE' LOS:.Muscy1..os •'INTRINSECOS:·DE:.LA': MANO' NO -

:~i.: D~~~.¿~:~~;,~·~i@{~:f.~i~.\t tf ;::.~:~~~t~~}if:~;~5;~w~s.~~i~== 
QUIAL. INCLUYEN DOLOR EN; LASUÑA~!DE ~OS.;DEDOS ;• SU DORA'- -

m:;¡:¡¡;~mi;~!~f ~f tJ~i~~ii~~~1~~m!!~t¡r;1~~ 
uN· Púni.CLii;J:'Co···;¡·º'fAiiLE~f:iiiE"<fii'áii1DórPoR.isifihb:oNEs.· 
LEGALES; : Asi\co~6\}A'c:fóllE:s ;·DÉ; ciXii~ii6íA'/5icii!i'ii~~ú ci 2).:.. 

~~-·-~~:~¿i~;~.~~[~~~f ~t~~~~~~~-;-i~~~¡j.~E~~iE¡:~~i~~I~•~·~s~~i 
• e .•, • "• • • • • • •• •' • '•• - " • • ~ ' - • " 

CERCA 'DEi:::a:i; DE J..A 'poBLACI()N; ESTE TIPO .DE '.PLEXÓPATIA .·.::_ 

BRAQUIAL;· '.A\ DI FÉRE'~(frÁDEL R Es1'o';• NUNcÁ -~JiÓriucIRA llA'ros 

CLINICOSOBJETIVOS o 'ANORMALIDADES ELECTRdFISIO~ÓGICAS -

INCONTROVERTIBLES (Z) ' ( 3) ' ( 10) ..• 
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EXISTEN UN GRAN NUMERO DE ESTUDIOS PARACLINICOS QUE SE -

HAN PROPUESTO COMO ADYUVANTES. PARA EL DIAGNOSTICO DEL 

SINDROME DE ~ALIDA·TORACiCA¡-·QUÉ;INCLUYEN' LAi DIFERENTES 

MANIOBRAS DE EXPLORACioN: cLlNICA; LA pÍ\iJÚlA riE STRESS co 

coN ELEvAcroN DEL MrEMÉIÍ~o•ToRÁcrco; PRociDIMIENTos vAs . _ .. ,, .. ·-.,, .. .-·- .... - '·' - . -
CULARES, RADI9LOGICOS Y :'NEUR9FISIOLOGICOS ,.·ADEMAS DE 

OTRAS PUEBAS COMO ú 'liLi'é~Í\oliSrAGMOGRAFIA, TERMOGRAFIA. 
. ' . .. . . . . •.. i . ,, .... - -· - - ··.!.~ -·· . - • • • 

BLOQUEO DE ~os ESC_ALÉNOS';:•;PUN~ION DEI/DISCO C7. NEUROGR! 

FIA, Y RESONANCIA:MA~NETICA':·:DÉSAFORTÜNADAMENTE, NO EXI§. 

TE. ÑINGUNÓ. UNr'VERSALMENTE ·'ÁCEPTADQ (NO ;HA Y. ESTANDAR DE -

. oRo)(9);ci3{;,(·14y;<{;;; f)':~:( .... · ·. ··'· . 
·.::•;_t'::·,_;~:_~._~/~;>.-~;, '.-;'· >':····· "\/:::_;·:?-:\::.,,_. ·,-~-: -~ ·¡-·,,, ·'' 

EL PRO~OSITO )E. á INVESTiGACION >ÍJÉVSINDROM~'DE SÁLrDA. 

TORACICA ES ·.iARÁ EXCÚJIR''.DrAGNOSÜCOS ALTERNATIVOS \(CO!fo 

:::::·E:!::~l:im~rr 1i:,m~i!f :f lf ~)~~~tmi ii~~:tr::t 
QUE coNcLuYAN ú. PREs-Eiiér.\.'iiE{' siili>RoMíi'nE ·.s',\J..rili',.¡.óRAci­

cA. EN .. TERMINOS ,·GENERALES,. Í.cis:ESFUERZOsé'~ikGNOSTICOS 'si . 

DIVIDEN EN. s CATEGoRiAs; 1.PRU~BÁ~··C:Liil'I"~'Aii :·E's~ÉCIA'l.ES o 
'"e!_•-"···':'.": 

MANIOBRAS. DE_ ~ROVCÍC~_CIBN,,¡2.;}~!:JE,Bf.S· NEUROFISIOLOGICAS _,-
3. VALORACION VASCULAR. 4'. RADIOLOGIA k~hlkcúi\ y is;vÁLOR! 

CION PSIQUIATRICA (~)< ;_! ., :> :_,C '):•· ; •;,:_ . - -

:::,::nm::1;¡I;ffi~i1~~;~1;fü~~::~;!::~i~~füf 
A OTRO_. NIXEL•• QUEi PÍJD_IERA' SIMULAR\UNk. s'AL:r_DÁ\TORACICÁ •• ·.Y ·,.· 

::;:::aH:!füI¡i~!~~lt~~~f til~!fü!iligi;[¡lf~i[~!!. · 
TE soN ilciRMAi.Es .-_EsTo :Nos'. AYUDA 'A 'EJicLur'R ·oTRos~ DIAGi1cis­

Ticós Ai:r'ERN'A!úos·;- P~Ro 'tiN RisúLr~~º Noil'M.\l.~.~-º Avüii'Á · A . 

CONFIRMAR o ÉxcLUIR UN DIAGNOSTICO D.E S!NDROME ÍlE'SALIDA. 

TORACICA. 



GUILLIAT DESCRIBID QUE LOS HALLAZGOS ELECTROFISIOLOG! 

cos· TIPICOS DEL SINDROME DE .SALIDA TORACICA NEUROLOG! 

CD VERDADERO ERAN RE.DUCCION EN LA VÉLOCIDA D. Dll N EURO:.; 

CONDUCCION .CON' LA~ENCIAS NORMALES EN'MEÍHANO, VELOCI,­

DAD DE NEÍIROCOND.UCCION NORMAL' EN CU~ITAL ~·AS! CÍJMO RE 

Ducc10N EN á;i\f>li>í::i!ui/ri'ÉL"c'úsif~i>;sf:Íls'oRifl.i:.iils.füs ; 
' • ' • ••• ' • •• - ·-,·:' ·'" , ••••••• ,,. •,. ••• : • ...:;\\.'.'~-. - - •• ,,· • «. 

DATOS. APOYAN. DEGENERACION,\WAtLERIAN.A,::~A~ :ALLA«·,DEL: GAB_. 
GLIO.• DE LAiúri;.D.ÓRS.ú/; '.LAf::ELECTROMIOGRÁFIJí;; CON AGUJA 

EVIDENCIA UNA DEN,iRv réioÑ' i>A.1ú!Úí.' CRONICA,. DE' LOS;, MUS:::· 
CULOS AFEC0TAD~S· .. '' ···':·' .,.·: ....... , .:•· ,.. ····:·: .. •.\:·.~.:.. 

DESAFOR~UN~~~Mz,~;.~~'_-:{6r~-f ~l~~::·1:; ~i~·~Ko·~:¡siJ¿~~:cos··· 
:~ ··:b~~·~:~;~~;~~-~:·t;1~~~~~«~-!~~·~~i.~i.:t~:t~~:c,·~~·~·:·~~6~-~·~=~-
TES·· srN HALLAz-~'Bs(ÍlEuRor.'oifí:cos<oeJETrv.os.éAPARTE··•DE .. ·· 

LAS DIFICULTADES T'ECNICAS' PARA LOCALizÁR LESIONES A :.. : 

. ESTE, NIVEL 'Iii;:r;;?;,:¿¡;:j¡();'.•Ji;¡.¡'.!JN A AMPLIA VARIACION EN; LOS 

HALLAzcicísúi'i.r.'ós EsTunros t.ilu~oFrsroLoarcos •. ·oisioo··· A·.· 
... '.. . , - ~- . ' . . ' 

QUE·US; POBLACfoNES :EN ESTUDIÓ SON VARIABLES J,EL':SI!l, 

DROME DE si\ÚnA .foútí:cA NO HA sroo HGUROSAMENTÉ DE'­

FINiDo: Á ·. UN°tGR.ADO QUE PERMITA LA INTERPRETACÍON DE -­

LOS REsuí.r,\nos 'cári REFERENCIA A LA PoaúcroN l'ÁR_r:i:cu..:. 

LAR EN ESTUDIÓ; ADEMAS LOS SINTOMAS A MENUDO siJN".DÉ -

NATURALEZÁ INTÚMITENTE, Y UN .EROR DE MUESTRA'(pUEDE•-· 
coNFl,.N'D_rR: .. 'L.A: 1N\:ERPRETACION ·nE LÓS ··.REs~Lí?A'n'Qs··:/;,,.:·:::';/:·~~::.. ,_-, 

. EXISTEN ÜN ·GRAN NO.MERO DE ESTUDIO(S ;ELE;~~~;~';:SIOLÓGI-~ 
~~:T~~~ ~iL":r::~~~is~~ ~~:~D~'.~~~~&i2¡·;{6&~'i·~~i~i~~ .·· 

' . . . . . . . . '. ~ _., . '··,. ''" /.: ;;. " . _;, . . . ., 

DESDE LAS TECNICAS CONVENCIO~ALES DE''.NE.~RO.COND_UCCION, 

TECNICÁS DE . EST.IMULACIÓN A NIVEL D~.'RÁIZ ;:: ÉN P.UNTO DE 

ERB, ESTUDIO CON ELECTRODO DE A.GUJÁ, HÁSTÁ POTENCrAL­

LES ·.EVOCADOS SOMATOSENSORIALÉS; CÍÍIÍ'REáULTADOS .. MUY -,­

CONTROVERTIDOS ACERCA .DE SU SENSIBILIDAD.(15),(16),-­

(17),(18),(19).SE HA LLEGADO A LA.CONCLUSION DE QUE -

13 



LOS ESTUDIOS DE MAYOR. UTrLÚAD PROBALEMENTE SEAN UNA 

DisMrnu~l:oil,. Eii.: L{AM~l.IruD· n~'ú <oilllf. !'M" EN- LA isntl!'. 
"LACION' DEL' NERVIO, MEDIANO, _Y UNA>DISHINUCION iEN _LA' AM­

PLITUD óh POTENCIAI.i'SENSORIAL'DE~:cuBITAL;Lo: :¡UE IN-' .. 

DH:A UNÁ 'LES ION" 'IJISTAL AL' GANGLIO ,DE LA RAIZ DORSÁL; ·.·. -
PERO'' EN, COMBINACION CON' UNA DISMINUCIÓN EN. LA :AMPLITUD 

DE LA ONDA "M" s'É INDICA QUE No PUEDE SER DISTAL AL -:-"" 

·PLEXO (6); 

14 



II. LA RESP.UESTA "F" 

-, ,· .,. ' '".'.. . . 

DENTRO DE LOS .ESTUDIOS ES1'ANDAR PARA I;A E
0
VALUACION DEL 

SINDROME DE SAL!DÁ TORACÍCA TAMBIEN . sE ENCUENTRA. LA RE 
RESPUESTA ."F''; TE:orú:cAMENTli:E:srA···PEUIÍA PlliinE'siiR. MAs­
sErisIBLE .·•PARA L{rr!ílxoPA:rá.;co~f PRESiv¡§¡;':(iuf DEPENDE. 
DEL PAso :lliiL ;iMrúó:;a'>A :ifíAvi>'s 'ii~i {sEGM~Nró. c:a·~PRJ:i1i:no. 
uN RESULTA Do PosiTI v,6° Es '.FU_ERTEMEN,'í'E '.:suG.EsT!vo.))ii:ANO.!!. . 
MA.LIDAD N~URÓLOG.IcA' 0RGANi:c...:·; 'MllÍNTRA'Si·QuÉ•.·urf Ii.ESULTA::-· .. 

~~u:~~~:i~~·~.f Á\~"~B~j,~/~{t{~l~{~{9.~~{Jj}~~f ~i~1!t~~~¿~A 
SEGMENTOS: MAS".PROXIMALES :DEL\ SISTEMA' NERV,IOSO ;· QUE DE ... 
OTRA ····F.o RMAf. s.?~~ ~~f 9p'É,~Wé.'E.~.x~~ ~~.~fü?#?)j r~~·n,V,'~~~!O~AL lls' .. 
ADEM.ASDE ,QUE'; Los· ELECTRODOS:,PUEDE,Nc,S~R•IMPLANTADOS :DI 
DISTALMENTE 'yf'¡,ó·&.:r:;;;;¡;,;N:ro·~sE·fJ!fliiónüi.oR'<•nEsEticl.DE·•·· 
NA na· 'PoR :. EC E-~~T1MUL-AnaR·-.···c,O'~·acA··o-'6· _ _..EN:: EL:/PU:N1cf~nÉ :E·Rn-.--~=--
< 20>; czi/~.· .-··: .... ' 1 •• .L · ·'< '., ·::,_. · · ·· "' ·· 

.,. -· "'~ -,e,:· ·::·:'°.>".'<: '·"'( /.;:,">':.', 

LA oNDA ."F." FÍÍÉ '.n'i;sé1l.IT/ 0Ri:c1f.iAi.Milil1'il Po1ú~iA'<:;LADEiir Y 
Mc DoucAL···EN,'~,19so .': iié EL':1 rof~iiéiii:\'ii~'fÁéc'ioN~.-REsu~iAN­
TE 'DE i:i. DEscÁ~ci-Á/oE:\íoróf.iiliiiioiií:s'! . .\ú!v~D'Ásé:AiiTrnRoM:r-

:::::¡:¡i~:Jf~¡niI~jf r~1tii:1r~~ii~1~f if ~~~:¡~:r 
MEDULA ESPINAL> LA :R~SP,UESTA•'DIRECTA' DE CORTA'".I;ATENCIA 
RESULATNTE.•·D~'LATCONDUCCION:.oRTODRiiMic'A''.sEDENOM.INAON 

~~D:~;;~;·yi-~A¿:~,d:*~~-ii.iIDti-faI~~~I~·~u!:E~.~1s~~~~·-··•·~·~ .. ~~·. 
INCLUYE .. iii> 'rI'E~P·o·:Rf~'&ilRi~o<Iiil. PCJTiiiidiú·DE ÁccroN .·E 
vocADo i>úA ú'cEiliEi!\':\firiDRoMl:cÁMENTE /. LÁs cELULÁs =­
DEL AsTÁ :.\N'Tf:iiía·ii;;5ií:'iT.:i:'J¡i1¡;Q-iiii RETRAso EN. ús'CEi.uÜs .. 
DEL ASTA ANTERIO,R/•X EL' TIEMPO REQUERIDO DEL POTENCIAL 
DE ACCION .RESULTANTE~PARA DESCENDER. ORTODROMICÁMENTÍr 
DE LAS CELULÁS IÍEL, ASTA ANTERIOR A LAS FIBRAS MUSCULA-
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RES. LA RESPUESTA "F" VARIA EN LATENCIA, CONFIGURACION 
Y AMPLITUD coN LOS Es-.fniuLos REPETIDOS DiiínDo A QUE so 

ACTIVADAS DIFERENTES GRUPO-S DE NEURONAS MOTORAS CON CA-
DA ESTIMULO (22) ,-(2J); ,-; -

LA LATENcü MAs ,-~búi'. EN- ~~A; é~;RÚ ~E~~º~:DA_s :&:; ~s .u~A 
MEDicroN Dii i::.i:S<F-Isús.~riil-cóiliiiícC:ioN r-iAs-:R..\Pi:nAs':;,;_ Es 
GENERALMENTE·,_ Er/:·~~Á RiMETRQ.',::M~As~< u·~iD·ó~~·~Jx-~~·p~-s'A R:". DE .. /Q-uE:·: AL-:-.-

~~:~~ •-:iT_~-6:~~-~ikj:~~,~~ii~.~-~~ü~i:.~~i~,~~~66~~\j~·~~-~-~-~-~::;·, 
: :L_ ''-~ ~.-.-~~···· i·~i~:~-~;~1?'i~i~'f ~± ;1:~~-~i}'~~k·;~~I'~-~~~i~-~i~:N :~n E~--. 
PUEDE SER UN SIGNO TEMPRANO\DE NEUROPATIA";(24) ;(25) ,__; -:­
(26), (:in ;(2B');:r::_::1/: ~: -·~::-:: -;_ :_;'.:,- r·· ·'·-: · · -- ----- --

, ...... _ ,,' <.:·: :-~-:~\ :{'~~ ,;':; _:; '{·. ·:.-:·/~:-~,-:t,::1.,::- <~.:, -.... 
EISEN REPO~~A- EN-'s~ éSERIE·•iri'•iiirik\(Jb'~~A¿g;¿ REStÚESTA•-

:::.c::!'fü!~;¡:¡t~~f ti í!!~lf~I~~f !~!1{ 1!•t'f~~~~;~ · .. 
CON· UNA_- DIFE,R~~9~~-·-~,?,MAY_gR,;:D~J?:º/±. ;~_!!}~.s-~~tEN~~E -:; · 
LAS DOS EXTRE_MIDAD_ES :•.Y-:PAR~', ELC-NERyrO:MEDIANO' ES'DE -

26; 6' ±.2. 2'-MS-~G.;.::~oN~;éN~1{nJ;~E_R:Mér~:~-~#,~i·¡,AM;~~-:},5-±---
• 6_7 MSEG ,_,,EN· TERMINOS''-GENERALES ;· UNA _PROLONGACION: MAYOR 
DE 2. 5 Ms Eb :M¡~ /ilL'LI\, ~i•i:.&s'/vÁ'r.'oR¡s~r-io1i!ri'AL'És''rsiiG'r~R-r uN ._­

coMPROMis o_-· Di/L& coriíluccÍoN~Í\UNsA'jy'}.ff.iAcl\)N_é,ÉNTRE"·~/.s 
DOS_.-EXTREMID~o.:s ~IÁYOR DE,};:Ms~G 'TÁMBÜ~!~f'nE A.~uil~ -~ 
(15) ,{25) ;(26,~_'. ~.-<~::."_;/;<;} :::;; ;;: :) _'J' ,,.·);:;_ ·-.., __ 

.. ·. ~.~-, !,.-.,::, . __ ::~,.·,' ,:....~,,J?·<~~r~ ;:):\\~ :}'.~:~;/:.' ·,:·.'.:· 

-~~~D~~~::8::pii:~~}~f 6~ [~~~!2t)i~:~;~~~J-~~-~¿~t~~~~Hj:i;i:E= 
MI DAD sINTOMATicA: ru E .coLciciinA ·;_EN iuú 'PoSicÍÜtí- P 1iéivoCA::: 
TrvÁ. ÉsTÁs ÁNoRMAüh;\oE"i{.¡¡a E"sTuv-íi!i!'oN:·¡.iEsiríTEs iil·- LA· 

posiciolí ANiiiéi~1-i:c::\; : PosTÍJLANDCl.QÚE ~iisT.\s AiioRMALIDÁDÉs 
• e • '. . ~.' ' ·•" . ·'' · •.• • •. . ' ., ' . . " -« .•. . ...... ,- ., .. ' . ' . . . 

SE DEBIAN_·A_ QUE LA COMPRESION _A MENUDO ES''INTERMITENT_E 
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Y DEPENDIENTE DE LA POSICION, ( 29). 

LA .POSICION. DIN¡MICA ·DURANTE LAVÁLORACION NEÜROFÍSIOLQ 
GICA NO ES UNA NUEVA IDEA/ ÚDLER y RAINER APLICARÓN E-ª. 
TE coNcEPTo A Í.A .VELocÍnÁD' DE· coNnuceroN ·• NERviosA ·A ::-.:. , 

•••• ,_ ••• , •• '.,, •••• ,,···· 1 •• • .,.· ,·• 

TRAVES DE •. LA''SALIDA''.TORÁCIC{ ¡>ÁRA\EL NERVIO-.'.CU!JI.'!AL.: ,;_ 
RA INER SUBSIÍCUENTEMEN'.l'E ;LLÉvé),;i,'• CA~() É_STUDÍos'.),NÍMAÚ:s' ... 
Y DOCUMENTÓ UNA'D.~_sM,I~ucióN···D~~LA)~ELocID~f-i.~.~ ·~gs NER::­
vros· coMPR.IMIDos;· coN?ETORNo''A-.'LA .. No~MALIDAD~ CUA.NDO .LA'> 

. coMPREs~oN :~uf·,~!-~Xr~riASst.~E~Ii~f~~-ó:R!o.ér.~faI.~iJc:í§1<.~E ·•·· 
LA VELOCIDAD'DE·~ONDUCCION~DEL~SEGMENTO'PROXIMAL'CON:HI 

. PERABDUCCIONEN .• PA'Ci~~~~~-dJN,) slÑDROM~-~·~~{¡i).'i}n/. :.TORAci 
cA, PERO ATRIBuro L<»s• cAMsfos .• -~··. ?'iibii.Er-íis '.Tiíbíil:cos EN· 
LA MEDÍ:cioii.c3'>. ;e;/• ;.:• .-.:::,·:x ...... :·:_>. •;".;:--::. ·- ·;' .. ;,. ·, •. •.-.·"·.: ·-~•.:. - ., . ,"' .~.' ,,~,,. ; . : . .-. ~- :, ' 

HUNTER'. HA DE~O,~T.RAD/~uE:.i;:s:~;N· AL~~~-A9I¿NE~ TA~~O-:E·N. 
LA LATENcú c0Mo;Éli'11'i\. AMPí.lr~ií~nE:\oii".ParEiic±i\iisPóti 
MEDIO .DE _MANIOBRAS L.DE• i>ioyocACION cmí HÚERFÍ.EiroN E 
HIPERABDUCCI9ti'DIÍL; .~RA.~o.:\c8N•JL,~~~.VÁL':,~E:t;.~~.S,;.o~.A:· EL ~~ 
TRONCO INFERI.OR,:Y• EL; CORDON • M¡;;DIAL': DEL' PLEX9 EN~RE• LA - -
cLAv:r:cuLA. Yi:A P,R!ri!lú.'cós!ILú,- o'íiiEN~':i;s!iti>cttANDo: EL 
PLExo DISTAL~sA'.:io LA; AP.oFíSrs 'CoRÁcor'~~s.:r' ih..'. PEcioúL · 
MENOR(3ci).>: ':/.::; >". ..........•. ·,, ' 

:.:~:~ . ..:· .-.· .;_." .. ;._·\::, .,.(~::::':Y;){'; ·j,;r~: ···:·. · ·f 
1
:.:: •• ::_··.:>-· 

ES POSIBLE KG~ · ¿;:5,p'iu~~AS:NEUROFISI~tbc'ic;A·~';~~E:INVOLU 
cm· .EL ·?Aso' DE~ EsiIHdt9 ) •. 1'ií'Á

0

vEs'.'ri1ú.'s_E,'i;HE,~!'p; íiúvI.Q.­
so COMPRIÚDO, CON/LA.'.·EXTREMIDAD'.'.SUPEÚoif;JiN{ÚNÁ:·:'POSTURA . 

~~º~~::~-~º~~¿A ~:ibt¡,~·~:~i~:~sH·:~~~:~.~~.~~~r!~~·~0¡~0,.~~-~ R= · 
CA DEL- ANAÚsis::~E. ü:JiE:si>uEs.TA':.~'F",'iiúo:uNA'-MANiosú.·­
DE PRovóé.iéioN_ EN iisTEc.oii~Róvii'R'.fin·ó;siii~ii-~ME. - · ··· 
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O.B JET IV OS 

l. DETERMINÁR SE.NSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDIC­

TIVO POSITIVO Y VALOR. PREDICTIVO NEGATIVO 

TA "F" co~ MANioÚAs DE :PROVOCACION • 

. . :··:·~ -)~' 

. . . ;;..:~::,:·: , .. 
. . ,' .· .':: :~.' ·:::~~:. ··"·~··.-

DE LA RESPUES-

2. DESCRIBIR Í:AS 'CARACTERISTICAS DE, LA RESPUESTA "F" (L! 

TENCIA y PERslsTEibih ··EN P~CIENT~~ cfoN 'slND,RÜME 'DE SAL! 
•...••. , .. ""'•i ::<:·;:.', ::._,,'. 

DA TORACICÁ; 9?N''Y. ~·I~:'~t~I~B~AL 7;: 
: .·.· .: . : ... 

3. DEMOSTR~R'·~~~; ~ÚSTE~·:I;;ERENCIAS SIGNI,~ICATH AS ENTRE 

LA Posrciol; ANATOMÍc~ Y !.A~osicr~N rirNAMICA sÚó STRESS 

EN LA EVOCÁCICJN. DE LA ~ES~~ES~A :;~~;. EN ÉL SINDROME DE S! 

.LIDA TORA CICA. 

lB 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ QUE SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALORES PREDICTIVOS 

POSITIVO Y NEGATIVO TIENE LA RESPUESTA ,;·F" Eli· UNA POS!, 

CION DINAMICÁ' EN Et.DIAGNOSTICO ri~:r. •SINDROME. DE SALIDA 
. - . - ... ·:. '.-: ·.· .. ,- - . -.-.· . :- . , - . .' \'': ... .. ~- :·_;_ .. : . ' . . . 

TORACICA EN, ~ÚACION A LA ON~A"F 11 • BAJO UNA POSICION -.... - . . . . . -

ANATOMICA ?. 
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J u s T I F I e A e I o N 

,. . - - .. . . 
EL TIPO NE ESPECIFICO~DEL. SINDROME DE·SALIDA TORACICA 
NEUROGENico Es LA' suBDivisioN MAS coNTROVERSIAL Y FRECUEli 
TE ENTRE ESTAS ENTIDÁDES éi.í:íiiclls. sü D'i'i.GtiosTico .EQÚIVO:­
CADO HA coNDué:rDo ÁrRÁv~s'DÉ Los Af!os .A: rNTERVENcioNlis -
QUIRURGicAs c_óil 'MALA Evor:ycioÍI .· Posi-oi>ERÁTciRiA';:-.QIJJi INcw. 
sivE HAN PRovo'é:ADo' i.EsÍoÍIE~ •'s.ilvÉiAsfoE:i'P'i.Exii' sRAQiiiA'L. :.:.. 

( 31). ( 32 ), .· C3~):" ;'; :· .. ·.· i .• :; .· :;~;·,;,_:.·~· J C:·'·:2: 
HASTA EL MOM~iifo:IÍo·,'ix1íiTii1;·~~~~~N~;;ci';:'f!iÍ1os'\¡;AR~C~INI. 
cos QUE• SEAN_ •. D.EFINÚivos\EN,:su DIÁGtl~ST_Íco;o,'y•ÍJA_DA sy'FRi · 

~~:~~~tis.~·~·~~-~~·~i~:'ill~~:~~·~-~~jfa~·~·~·~f~tü~(~·6i~~¿~6~iMt~·····. 
EXISTEN. RE;~R;l'! 'üÚE ~~'ai'cÁ~::~,~-D~F±'b:C:{'dNE's. EN LOS". PESS y 

' . -·. ,. •,·, .. ,_ -- ... , .· ·' " -· ·. ·, - ' . - -

EN LAS PRUE_BAS_! DE,NEUROCO~DUCCION BAJO. SITUAC.IONES DINAMJ. 
CAS QUE INCREMENTANEL'.STRESS EN~LA SALIDA TOÚCICA,' DADO' 
QUE. LA. iN,TERÁcÓ()f.¡ ·DE Ús: ESTRUCTURAS NEuiiov.\scULARES, o-
. • •. , ... ,- '·- - . ,, ..... - . ' - •.. , "·• ··--·. -f·;,, . 

SEAS. Y MUSCULARES' EN •'i:A'<SALIDA TORA CICA ES. CONSIDERADA. CO 
rio uN .• PRocE'sai:-¿fif,\ki~·º, ~!ks' éiuE 'EsTATrCo < 2iAJ3ó)N3:l>'.···-:: .. 

~~:G:::~id~~:t~t:~~~·ft~:~~~ :~~--~:~·:j¿Q~:·~Atf~~:ti~~.~~-~~-~.~·~·· 
::0~i:t:~¡Ni: .. :~~·~~~~-i·~~i~s·~i&~·i-~+~~·~~~~.~~!¿if !~r~~~~i~•E~ 
SISTEMA NERVI~SO; x .. ;,,.' f :;. 'i:(' >,: <. ":· ,;,~1;_-•:"';_•;, . . _ •. ·:_:~ 

LA NECESID;~·. ~·-~·-····~.~~~)
1

7,~:::·~0~
1

~~JY~N;~~···~~.·;;~~~E .. i~~1~ 1L.~J.; :.~-· 
SINDROME:.NOS OBLIGA ~·~co_~TINUAR•'INVESTIGAN,D()_ N.U.EV_.AS OPC~Q 
NES IHAGNOSTICA_S PARA BRINDAR :uN: MEJOR,,TIÍÁTAMIENTO, Y AS! 
UNA MEJOR cÁLIDÁo. DE viii.\. A Ésros· ·PACIENTES. · 



H I P O T E S I S 

LA EVOCACION 'DE.LA RESPUESTA "F" .BAJO UNA POSICION .DIN! 

MICA, ~IENE MAYOR SENSIBILIDAD,. ESPECIFICIDAD Y VALORES 
::· ·,. :'"·-.·. :. 

PREDICTIVOS POSITIVO Y;.NEG~TIVO EN. RELACION.A· LA PO~I-~ 

CION ANA.TOMICA EN ~L DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE SALIDA 

TORACICA NEURCJGENICO. :·· 
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TIPO DE ESTUDIO 

PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, CUASI-'EXPERIMENTAL, . 

COMPARATIVO CONTR~. SI MlsMO: . 

EN CONCLUSION; SE TRATA DE UN ESTUDIO DEL TI-

PO DEL ENSAYO CLINICO. 



CRITERIOS DE INCLUSION 

* PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE SINDROME DE SALIDA 

TORACICA 

*RANGO DE EDAD: 13 Á;6S.ARos'· 

*SEXO: MASCUÜNO O FEMENINO 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

* DIABETES MELLITUS 

*ALCOHOLISMO INTENso'y CRON!c'o 
_.·, . •·: . ;_~ '-.· ; 

- . . . . . 

* RADICULOPATIA CER~ICAL . 
. ,. -

. :., :-
* OTRO SINDROME .DE. ATRAPAMIENTO 'NERVIOSO EN EL .MIEMBRO TQ 

RACICO (E~PE~~í;I.~iN~Í'SINDR~ME DEi: TUNEL°CUBITAL y SIN­

DROME DEL TlJNEL 'DiL'« CARPO) .• ... -.:, . - .. ·,, .':.·. ·.,: :-<.¡i-:":"<·'" 

* ALGUNA OTRA PAT~;~~GÚ' D·~ H·o~BRb.o ~i~u·~IA. DE .lloMBRo 

* LESIONES. ~u~o~~LE~·:~~}'. b'.tE:LL·~··:·,A;fK' ···.·,,~y•, :· 
* SINDROME. DE ,DOLÓ~·-~,~dF~-~c~:~·:· iI~~OM:~LGIA,. 

~-·; .. _, -.:>~ ---:-:·::;· .. --- · .. -;:'.;:·1;-: .. ~ ·:.~/ :~-~.:r·~~ ~.:::.}~_::· ::~\: r 
* ALTERACION riE< LAs.:F~NhioNES; CE~EBRALES'. SUPERIÓRES 

* IN GESTA C~~N~~A :~E:~·rD~·C¡M~~-~k J~~ iLTEREN LA NEUROCO!f 

nuccrnN (csz;' nrH~~-ANrrNiio?i'.AsI~C:ü's.· ·F::rc,-···· 
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CRITERIOS DE ELIMINACION 

* SUJETOS QUE. DURANTE LA REALIZACION DEL ESTUDIO SE NIE­
GUEN A LA. CONTINUACION DEL MISMO. 
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DEFINICION DE LAS VARIABLES 

- - . . . 

ONDA "F": POTENCIAL .. DE ,ÁCCION COMPUESTO EVOCADO INTERMI.­
TENTEMENTE DE. UN .•. MUS.~ULÓ POR UN 'ES;IMULO. ELECTRICO . SUPR~ 
MAXIMO AL NERVIo'.·,coMl'ARADO,CON ~¡\ ÓNDÁ ;,M" ; LA ONDA "F" 

~~::~cJ:~.ci6:·~~~~¡i~~"6iÍ~~t~~~H~¡~~~·~~······~·~.···~~b¿uf:··~·ksi=· 
DO A ESTrMULACIÓN;fANTI~~ÓMICA j llE LkS ·~.EURONAS'.MOTORAS; .· •. -

Es.T.A • ~ARr,~ll~~~'.%'Éu~.~T~t~r.r~A\/:t.~r ~!1,.Lr,z>.~~ ~.N~ IiscALA 
.DE MED!CION D~L',TIPO '.~A,ZON ',O PROPORCION· .. ,·· ,, . 

< .. ;.:.'::·: \,: i_:~·<~ ··~·>!- r~:;·_\:: .. ·,:: .. ·.: . . ··:'.':.'-~·--: :··:·:·~~'.~· 
... ,- - . ~,,·.,~..; ....... ,. ,. . . ,",'1\:'. 

·?;{. ,~.:~:; ~ - ~;· .. ,-. }~~~~·-·~·-~ .. ~; __ > ,· .. >_;;:• >, \ :-~. '>\.'i .·: 

· LATElfcú ni! 'i;A:' aEsriiiisú:"'F···= rn;~~v i\Lo É~T~E EL .INICIO 
DE UN &Sr.:iM~i:a:v EL'.'iNrc~o,•nE 'L\'.R'EsPUESTA Js E ifaMARA EN 
CUENTA LÁLi.TENcill' MAS cORTA ENUN{s~iiiE DE· 10 ESTHIU--. :,.. ' - .;-., 

~~s;iATA ;E UN)V~~IA~I.i~ ¡;;'scA~AR CONTINUA. (MILISEGUNDOS) 

, .. ,,,,.:~ª';j[, ,}¡;~i;; ~,t,,J;i.,;; ,, ";, ;¡,,, 
DE 10 ESTIMÚ.LOS. •t.> : }' 1 , , • 

VARIA'"B~](~oRDi~_A-_L·; ·s'E.': USA ,LA .f;SCALA: DE~ ME.ril:Cr'O·N: ORDINAL -

(PORCENTAJES) • · 
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VARIABLES INDEPENDIENTES: * POSICION .ANATOMICA 

VARIABLES DEPENDIENTES: 

VARIABLES DE CONTROL: 

* POSICION DINAMICA: ROTACION 

EXTERNA CON"ABD'DE ~OMB~O 
' . - ... 

A 120°, INSPIRACION. PROFUN~ 

DA. Y ROTACION _GO,NTRALATERAL 

... · .. 
* LATENCIA JiE' LA 'RESPUESTA . F 

DEL NERVIO ~ÉDIÁNÓ > 

*'LATENCIAÍJE\A:RESPUÉSTA· F 

DEL NERVI.CÍ:CllBITA2 

* PERSISTENCIA DE LA 'RES PUES-, 

TA '!Fii 'DEL NERVIO; MEDIANO 

* PERSISTENCIA DE' LA.· RESPUES­

TA "F" JJEL NERVIO CUBITAL. 

* MISMO EXPLORADOR 

26 
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SUJETOS, MATERIALES Y METODOS 

. .,. - .. 
EL ESTUDIO SE REALIZO EN EL DEPARTAMENTO. DE: ~.L~CTROMIOGR~ 

FIA, EN COORDINACION CON EL SERICIO DE MIEMBRO'TORACICO. 

~:~ ~~:~~~~~a°:E~i~~:~T~~~G~~G~~~R~~bi~L\.hit~~~s~.~~:~:~~·· 
. . ¡ ~ . .. ' . ~- • ·¡ '· ' f• ' • • • -

AL 30 DE NOVIEMBRE DE; 1994. ESTA·;ÉS:•UNÁ::liNIDÁD:;_DE:TERCER 

NIVEL· DE ATENcioNt curA-·Ái!iA'.iiE• IllFr.'uEii'c!;..- riicr:uy1( i.Á·· zo:.. 

·~ :N :0iT:;:!:~~~ É¿~:/}~$A·~~!~~~·~I;~~~·:ib'~sf 1~:~~}tb~~T¿~:f ~~=· · 
~~~:T¿\~~~D~~Ri~A~b~~-~~~~J~~J~i~~·~~i~·6:R~~-~i-~~~~:~:~ir~= 
LIARUHOSPITALEsÓ(;ENERALES.DE ZONL'' ;: ;!_ ~_·;, <.:: -

LOS PACIEN~E~ FUERON ·~ANiL;ZA~~~ A 'EST~~-~~! i~ÜcTR,OM;;GRA­
FICO B.AJO LA SOSPÉCHÁ CLINICA DE SINDROMEcDE''sÚIDÁiTORA-

CICA.• PREVIO A LA REALIZACION DEL· ESTUDIO.'• ELECTROFÚIOLO­

GICO NUEVAMENTE'SE LES REALIZO UN :c-UIDÁD'osoi;INTERROGATO."-. . . . . . ,_, ... ,·· .. 
RIO Y EXPLORÁCION FISICA'EN· NUESTRO'SERificIO~t~NCAMIN~DOS 

A LA. CONFIRMACION O EXCLUSION_ DE· UN PfoBABLE:'SINDlfoME 'DE 

SALIDA TORACICA. SE INFORMO•A CADA'PÁCÍ~NTE_ ACE'ílCA ÍJE. LAS 

CARACTERISTÍCÁS DEL ESTUDIO~ '< .. .-;·: ·:'._;<• . - . - . 
,~ .· . , .. ··. :~:·~,:- ·-~· ,· :.:/~¡:· :,f ?;~·-:~{~f;,Y:~~1-~:X< ~\:<;:~:·:·." -

EL ESTUDIO ELEc:rROMI9G~ÁF_I,CÓ ~·~ ~~Ál.izo~.EN ,Üti E~ECTROMIO.:. 
GRAFO CADWELL QUANTUM :s4;<ÚÁS ÉSPECIFÍ.cÁCIONÉS TÉCNICAS.-·­

SE IN~Ic¡N E~ _EL ¡ÑE'xo.;1 ;:::s.E. ~.úiioifo' ÜN :ii!lroRTE)iF:r:•EsTíi-

DIO COMO .SE·'MUllS,TRA"EN-:EL'AN-EXO· 2.' .'.'..'< ... : 
>·.\ .. >: ·::·. '1'·~ ::.'.;·_ .. ·«· ... :.'·.:>.,-.·'. ., •'<..' 

EL. ESTUDIO. ELECTRoMIOGRAFICO CON~I~TIO EN EL ANALISIS DE 

Los NERVios/r-il':núilo'.Y CUBITAL; EN su NEURocoN1luccioN SEN­

SORIAL, MOTORA y RÉSPUESTA "F". POSTéRIORMllNTE SE REALIZO 

LA RESPUESTA "F" BAJO UNA MANIOBRA DE PROVOCACION QUE COii 
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SISTIO EN ROTACION EXTERNA .coN ABDUCCION DE HOMBRO A 120•, 

INSPIRACION PRQFUNDA. Y ROTACION CONTRALATERAL ·DE CUELLO; E!i 

SEGUIDA SE REÁLrzo .EsTrnuúC::roN SUPRAMAXIMA · Á rávEi/riE LA 

MUilECA, coN UN PROMÉDIO.DE io 'EsTIMULOS(ANExÜ 3) Jl'i:NÁL-­

MENTE, sE.• REÁÍ.r:í:o' iis!uiiio. ELECTROMioGRAFÍcofooii''ELÉcTiioDo··· 
" ' ,, '"• -- ¡, •'' ',, .. ",, 

DE AGUJA ~ON.OP?LAR,:~t ~qscy~?~·/f~~E~~!~A.L~S CS A TI,,. ASI. 

COMO EN PU.~TOS .~.OTO~ES DE'.D.ELTOI~Es;•:BIC,EPS;· TRICEPS, :ABD 

CORTO DE~·: ~~;:G:A~;r· 'Á1B,V.?;IÍE\~:~l~:~f;,QU~: ;~ji· .... • . 
b~n~A~::~·6~~~~-.~H:iiff~tfr~AhiI·;·~~f ::~i:: ·~bM~N~~I~º~~E~~ 
TAJE DE: EVOCÁCroii' EN/uri,\"<:siiiü:;•·oE 10 ÉSTIMULOS. SE TOMO CQ 

MO ANORMAL' PARA PROBALE';.Srn~il'oME :DE SALIDA TORACICA UNA Ll!, 

TENCÚ MAYOR'. ~.28.!l•:.MS!lq'.~A¡¡A'•EL NERVIO.MEDIANO, DE 29.8 -

MSEG PARA EL·: ~EJ(\r!o,;:~~BITAL.·;, UNA .PERSISTENCIA DE EVOCACION 

MENOR AL 80%'''El-Í'_C.UALQUIERAc'•DE'·LOS DOS 'NERVIOS, O LA AUSEN-

CIA DE. -EVOCAq:ú:nJ)-: '1 ':>_>¡:-:::~_..;: · :-; '·· 
-_....-·_,: ,,. -:.< __ , ,~ :~·-::C ··1 _· .. : 

~--,,¡, - . ; ·, - ,:, ~ -. , -',; .. 

LOS ESTUDIOS'SE''REÁL~ZAROiLEN' FORMA BILATERAL, TONAMD,O, .co-· 

MO CONTROL .. LA: EXTRE~IDÁiJ:Né(ÁFECTADA. EN CASO DE AFEC~ION 

BILATERAL/ SE c9l1i'ARÜ (:oN ú EXTREMinAD IPSILATERAL 'DE, UN 

PACIENT.E SANO,;. ri~.:~~;;.'~fs~.~ .:~.P~~··v_ ~~íio; ' '-<'' .. ··,•· 
SE ~OM.PA;~~~·i 'L~~·::~~ú-~~¿~.-~L·:br~6~r~~ú;~cos 'CON ~A FLEBQ 

GRAFIA ·cuAN·D'o· Esi~-·.:_'E~Tuv·p ;_rNorcAn~:~POR EL: crRuJANo ·oRToPE_: 

DISTA; 



ANALISIS ESTADISTICO 

. - . ' 

SE OBTUVIERON MEDIA Y DESVÜCION ESTANDAR PARA LOS DATOS 
- .- '·.-~.'.. ,. . : ·-.-- -.. : .. 

DE NEUROCONDUCCION SEN,SOUAL, MOTORA, Y 
..... , 

(CON Y SIN MANIOBRA· ~~:PROVOCACION) • 

. -~:-·:· ·.··_ ·~.· .. ·:. ·, ' .. ·~ :· .... ;·:- :: :,: :.._· __ ;· .. :.>_ - . ..· .. <-:,...,_-· - - ·.,· ~-'.'" 

sE urnizo LA i>RuEs~·;;.~;; nErs_~uriENT PAREADA fARA riETERM1:. 

NAR DIFERE~i~IÁS • EN~:~if ti;~~'~'itEMi~¡~•:·AFEÓ ÁDA•.·y· 'LA · EXTRE_; 
:y. ·.\ :;::>:{_;~-:; . \ -

MIDÁD SANA;· CONSIDERANDOSE COMO ESTADISTICAMENTE SIGNIF1 
- '~ ,:: ·.A.' ·- :. \ • • '•: • ',! 

CATIVA UN_A 'p ··o.os;.,· 

PARA EL _ANALISIS DE SENSIBIL~DAD, ESPECIÚCID~D, VALO~ -

PREDICTIVO POSITIVO, 'Y VALOR '.PREDICTIVO NEGATIVO, ENTRE 

EXTREMiDAD AFECTADA j SÁNA; y ENTRE EXTRE~Ill¡DAFECTADA 
Y. FLEBriG~irn,,. C~N:Y~~r(~ANIOBRA DE'~~Ci~O~¡bION,S~ UTl 

LIZO LA TA~LADE zxi;' CON LAS SIGUIENTES FORMULAS: 

SENSIBILIDAD. ~: ·~/ a. +. e 
-··: -.·-

·. ,-... : 

ESPEC.IFICIDA.D,:·= '.¡¡ b + d 

·. "; 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO = a/ n + b 

VALOR .PREDICTIVO NEGATIVO= d/ e ·+·d (35) 
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RECURSOS 

* RECÚRSOS HUMANOS: MEDICO REHABILITADOR 
'MEDI6~ RE~ID¿NTE DE .3er. ANO 

ENFERMERA 

*RECURSOS 'FISÍCOS:. CON~ULTORIO' . . : · .. -.,:·_:; ·- ' 

ELECTROMIOGRAFO CADWELri QUANTUM 84 
ELECT1rnricis rif Ati:ú.'Lo;. DE SUPERFICIE 
y A riu JAS· iíiíNb.Poi.A RES······· 
·cINTA~AriHi~I~A'MICROPORE 
c::rn'ri'M'Erúú· .... <' 
t-lft.Rríi.L'cíioE'RÚi:~'.ios 
cON IOMETRo,• .. 

HOJAS.DE,RECOLECCION DE DATOS 

<> RECURSOS FINANCI.EROS: NINGUNO 
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R E su L T A.Dos·· 

EL ES;UDIO S~ ·L~EVO A CABO .DEL l DE ABRIL ,AL 30 DE NOVIEJ:!. 
BRE DE Í994,. CON PACIENTES ;DERIVÁDOS DEL SERVICIO DE. MIEJ:!. 
BRÓ TORACÍco;nEL H.T;ó;f,;;v;;. COMO YA SE INDICO ANTERIOR,-.-

:· -· > _•»¡. . ~:·'· 

MENTE. •;;: .. < 'i .. ::L'.''. :·22.: > 
EN ToÚL si RÍlAilz,\'iorí:si ÉsT!Jllios. El.EcT!ioMio·t;RAFiéos •DE 
p ACI ENTES coti\' oit.bNa~·.ri e:ü'.~é:'i'.!N:r:e:·a' riF:~·¿ º~ ~ Eé!L .. •P;; ¡¡'A úri D Ro 
ME· DÉ •• sALiDÁLrii'R.\cié~;: ñíi tosre:·ü;.;l'.'&;~;líria'~óR'i!lí~~·º¡¡Di:o A .. ~· 

~~~~~~L~~·~:i;J~~~~·~fo~~~:i~·~·~·~~.¿~~~~:~~~!·~'.~~u·:t~~·~·~·~L~~·~:? -
EN 12 i>Ac:i:ENr'És'·FÜii' í.ilol!M.Gr¡;i¡¡,\,'.p.ilciil.\llú siriDR'oÍ11i ;Di> sA­
LrnA ToRi\ciéA cú;:t~ ;(G'R'Aric'X 1): · · - -

j' ' ::;:~· ~:.~:.: :·:':\:.:'~:-:'·. --

. DE .Lós li' P¡~IilN~Es
0 

coN>sosPÉcHA ELECTROMIÓGRÁÓcA DE. SI!f. 
DROME .DE SAÍ:.ÍIÍÁ'.TóÚCICA; :'EN ·4 ESTUVO 'AFECTADA. LA 'EXTREM!, 
DAD DERECÍÍi\'.Ú3~) ;:: EN ¿ LA IZQUIERDA (so%); y EN 2, FUE B!, 
LATERAL Cl 7%) (GÚFICA 2); ESTOS DOS ULTIMOS PACIENTES --: 
F-uERoN PÁRúoÓscO'ri:L.\ ExTRÉMIDA D • IPsILATERAi:'oE :uN :/su:iETa · 
SANO. D.E LA ~MISMA' EDAD .. Y ·sExo; POR TANTO .. FUERON~0 ESTUJÍÚÍlAs 
111 EXTREMID'ADES.-'AFECTADAS .coN· su RESPECTivo·'ccíNTROL·;. 

·'. .. ,,' :, .,·)'; :, .¡:·, 

.. ": , .. :· .. (. ' \". -·~' -~-.. ., -

NuEvE.PAcIÉtirÉs.'ruE:RoN· niisE,xº FEMENitio.:c7~%\'·Y-rREs. ·DEL 
sExo. MAscuL'I~á:(2s:i).e,ciiiiFÍ:cAj>'i coN .UNPRCÍMEDro' DE E.DAD 
DE.'43 .• ARos(ÓRAFICÁ4) .••.. EL '¡'IE~IPOÓE EVÓLUCIONiEN·EL ·MO-­

MENTO .DEL ~STUD.IO F'uí::s,)' .. D··.E. ·:i:;>\ 96 'MESES; .éóN UN PROMEDIO .DE 
21. 6. MESES CGRA~Ici·. 

LAS LATENCIAS DEL NERVIO MEDIANO DEL LADO AFECTADO FUERON 
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CON UNA MEDIA DÉ 3. 3 MSEG_ (DS::t,0. 2) YDEL LADO NO A~_EC1'ADO 
FUERON_ DE :Í.J·MSEG .(DS::t,0.4), MIENTRAS QUE LAS LATENCIAS-:;_ 

DEL NERVIO CUBITAL' PUERON CON MEDIA_ !'ARA ÉL, LADO AFEcTADO 
;,~- - . . ., 

DE 3.4 MS_EG (DS::t,0.8):'Y DE ?·'2 _MSE.G (DS::t,o:s);PARA EL' _LADO 
NO. AFECTADO-·_( p)\O .... QS) ~: ·\/_" ',.::-.:- )F'~~- .. ·-. .--~:~"· , ""'~ 

tAs AMrÍ1;úiiis•- ·o·E·--Los •• ,¡:¿T~:~i~_LE·~I~:~_L·.~J~~~;~·~·;:~¿·cfoDa··_ A-~ 
FECTADOFUERON,_DE 30_.'S,MCV; ( os+ú})TyfoE ,2_9~f MCV. ,·¡ -

~~~~8 ~ :-~c;1~~ -~~Ét'6,_~~{:~·~~r~~;Iy,{~t~i~~~•~t)~u-Ar-~~A~~c~-L-
( OS_t 10: 9). EN E~-LA~O ~~~Ó\(¡i)·~_'.,_os~.- -- , Jt _ ·--- >'.. '_', 
i>o sE iiNcoNTRARoN' nr~EiiEiícús • rísTi.oisrirc.l'MEriii: srGNIFic~ _ 

TrvAs _ENTRE_ d Ex~aiiMriiillésAN-A v LA ixrúi-iinAD AFECTADA -

(TABLA 1)_. 

- - ' 

II. NEUROCOKDUCCI~~ HOTO KA 
. . . . 

EN CUANTOA LAS LATENCIAS PROXIMALES; ESTAS FUERON CON 

UNA MEDIA _DE i .i Msiic. cós_i.ó. 1) PARA ¡~·L riERv1o'i1EDIANo EN· 

EL LA Do AFECTA no; v 'oE 1 .o· MsEc ciís+a.9>:PARA' ei: i.Anci sA­

No, CON UNA.AMPLITUD DE1:;:6.·M,V(Ds+:;::;s)'YIJ¿l·1::i'r:tv - ·_ 

- (OS::t,4.3) RESPECTrVAMEN'Í'LENEL'NEi~fo cuaÍ"rAL','.SE,OBTUVO 

UNA LATENCIA -PROXIMAL MEDIA or:· 6;1; 11iiilc 'ciisio.6> y_ uiii\ Ali 

PLITUD IJE 10.8 Mvcos+3;1)iEN ili.ú;oo:::..-rric-rÁno·/r EN El. LA 
DO SANO FUE DE 6;4N;EG(O~::t,0.6)') UNA Úll'LITUDOÉ-_1L2 MV 

(DS::t,2.8) (p> O.OS). , '> ;}<•/ · - : · · - -· 
: ~ .:, ' '>, ,, 

LAS LATENCIAS DISTALES_ l'ARAc EL NERv_io-~~oi;ÁNQ ~Ñ :t. LADO 

AFECTADO FUCRON OE 3. :lMSEG( IJS+o:4 / COI\ 'u'ru AMPLITUD D'E 

11. 6 MV ( DS::t,3. 8 J • EN EL LADO ;ANO fllJERON CON UNÁ _ME~IA DE 
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3.1 MSEG (DS±.0.4l Y coN UNA AMP~ITUÍl PROMEDIO DÉ n.,7 Mv· 

(DS±.2.3). -llN EL NERVIO CUBITALi·LAS LATENCÍAS DISTALES 

FUERON DE:·2.5 MSEG''(IlS.!.):3), CONUNA)M,PLÍTUD,DE 10 .• 6 MV 

(DS.:!:,3.8) PÁRÁ EL i.Ario AFECTA'iúi; y DE f.'á •MsEG (Dsfo:5)' - , 

y DE ú. 9;Mv f ~~y~~); ·~AR!,.~L:.~~~2~~.t~y·'~i{~·s~>< .·' 
LAS ,VELOCI~A~.~~ .. ·.·.~t.~~~R~,9.ºú:li.c_q~o~:·:·~:A1é?i;0:.~~~?N'M:~DIA~ 
NO DEL LADO AFECTADO ,FUERON'.CON•UNA .MEDIA'cDE,'.55;3 M/SEG' 

;6s~~. ~.·~R~.·~·6E~!J·~i~~ú~%~i~:~~~hi~t.~1·~~ft:#:~~I~:~~>{,.~:E~.~·~=·· .. 
CON DUCCION · FUE, DE 59 ;•4. M/SEG ( DS+4':9F EN ·;·EL:: LADO .AFECTA-. 

Do. y DE 62.1-M/SEG·éJis¡3,5'J·EN EL LADÓ silNo é?)ci.üsi -
(TABLAS 2 Y 3). . : ~~;: ~ . ·;;· .. '.~: ',• >:/:, >. : 

NO SE ENCONTR.ÁRON DIFERENCÍAs ~~~A~rs~Íc¡(iENT~· SIGNIFICA­

TIVAS ENTRE LÁnó'SANO v'LADO ÁFECTADO EN ciiANTO A LA NEU-
- ·,o: .. ·-:,· <~.:.· -·--

ROCONDUCCION MO.TORA .''· 

III. LATENCIA· DE u:.RÉSPUESTA "F"· 

LA LATENcíiD~t¿ ~EiPiillSTA "F'' BAJO MANIOBRA DE' PROVOCA­

,CION. EN·:J!i.•·NERviciCcu1l":i.f~J: Df:l.i.ADo AFEcúóo (cuANDo EsTu­

vo PREslllái) f.:;Fl1ii.'.'irn<'26·: 5 f.Ísici (Ds{2. o>; coNTRA · 26. 3 MSEG 

(DS+2'.0) EN EL'LADo'sÁN'ó./sÍNMANIOBRA'DE PROVOC.ACION FUE 

~:EI5i:si~~~;~ütf~iy{:ff~~~·~*~A:i;\~~~~:;~?· CONTRA 25.4 --

- -/~.:; - \~:,,,.,'-. ·.-;' . -;~¡:·. ·~--:}~, :;:-;~.'. 

EN EL NERVIÓ' MEDI,~~o\'. 1.A';1,1;ENCrA :·JiAjQ: MA~IOBRA: DE STRESS 

FUE DE 26. 8 MSEG ( Ds+2. 5 ), EN EL: i.Ancí:;A·FEC'Í'ADO. éoNTRA - .:. 
26.8 MSEG. éfüt;;i;i?ii'ii ELLAiici's.\"No.· v-·s'rN 'MAiirnllR{DE PRO 

VOCACION, FUE-DE Z5'.7 MSEG'(ris+l.3{ E~ EL LADO AFECTADO -
•. - ·-.·, 

CONTRA. 25.7 MSEG (DS±.1.5) EN EL LADO SANO (p) 0;05). 
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NO HUBO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS _EN. LA LATENCIA_ ENT,RE EL_ 

LADO.AFECTADO-Y.LAD SANQ, CON·. Y SIN MANIOBRA; (TAIÍLÁ 4). 
. ::~ :-. ! •• :·. . ... ,. 

ANALIZAN_no. Ei1 FORfÍA ·INoiviúUA¿ c.\oi\ LATENcIÁ\'. 8/óoiMANfo:..­

BRA DE' PRD°VOCACION ¡EN EL ÑÉitvio cu'81ú.L'EsTÁ FÍJE'.NOPMAL . EN. 

1:1:1r r~t {¡~1i~tJ~t~t~~!~r1¡~~f ~¡~~f ¡~,i~~~J¡~i;;¡~¡·; 
SIN M~.~{ºJ~Á;.Ó.~:p,gypgA,fl~N'. ,.~.~---~E/~.~.~-~:f\.~~-I~~?.,s~ os!u.~.: ••. 
VIERON PARA EL'cNERV.IO 'CU~ITAL'l~.RES~L'fADOSi;NORNALES( 71; 4%· ,· 

~~:::::'.{f !li!~\!l~i:í~¡~~~:~i!fütflt~!l~f :¡:J¡t¡¡i¡ ~¡::'. 
~~: •.::R~~~-~i~·E_~~::~~-~.i~~~:::~:.~~·II~~i~-~Iºt~lB·~-!NI~;·P_ARA. -~ 

. · •. -,-:-' ·.-.· .. :-:e=,-..... ·- .:• ·,· 

·,: __ :-.:L\, .··~--:~··:· X\~t :~:;;:? --~~.-;: .. .:i_;., ··-:'·.:"_- .. ·::~.- -,._::-~~~:·-··:·· __ .. _ 

BAJO MANIOBRA. n·E;i'Rovi:icÁcicí~;· EN 'EíTNiliivio CUBITAL SE .OBT.!J. . . ' -- . -~- . ,..,_ . . -
va u.NA .PERsisTÉNcIA NOR_MAL EN 3 EXTREMIDADEs·-··cz1;4%), Y• A-:-

:~:~~~ ~-~Di!NViit~~r~·~·~·~-~-~~!i~i?)~!T-~·~:~i-~t~:~:~f.i.ti'~-~:-~:~ 
MAL EN 2. EXTREÜD¡\DEs'(i4_\2~);'.y;,'AN()RMÚ{ENl.2: (BS._,7%); ,LA 

PERSISTENCIA FUE ,NO~MAL EN. LAS ilÍ. 'EXTRE!HliAD~~- S~N~AS'TANfo . 

PARA EL NERVIO MEDIANO COMO EL CUBrrA{'(100%) •. ' ."' 

SIN MANIOBRA DE PROVOCAC

0

ION; ÉN E:;s:j~·;;'~i~:~~:'~Úi~üo~·~~ . 

MAL EN 7 CASOS y ANORMAL EN 7.CASO.~;(so:Í);;.:T~NTO_::P~a¡··La~ 
NERVIOS·.m:DlANO coMo cu11ÚAL ÉN il~-L~D·~cs;NOCEN:.·ii~f-~úvro 
CUBITAL FUE NORMAL EN 13 ~AS S (92.'B:I!) Y ANO!ÚIAL ¡l{cf, ::, _ 
c1 .1%>. EN TANTO QUE EN EL M 01AN0 r.uri NORMAL EN'LAs· f4 E.! 

TREMlDADES (100%) (TABLA 5). 



LIDAD DEL 35.7% PARA EL·CUBITAL_Y DEL 28.5%. PARA EL ME­

DIANO,. SIN MANIOBRA. DE STRESS.; Es :DEL 2B,5%PARA EL. CUBl 

TAL Y DEL 7 .1% PARA Ú MEDIANÓ/ 
' '·~,-

. -. ~-

LA PERsrsTENCIA)rEil.ii.'uilA sitísIBÍL_IDfos.IN. kÁNiCísRX DEL' 

50% PARA ··.~~··_.s.uB.r'¡'AL;:f_r\~~·-EL,'.M_EiiI.·~N9 s~(-~f~.~-IÓBRA/"coN 
MANIOBRA. DE_·•·PROVOCACION«LA e SENSIBILIDAD' SE<INCRE ,_MENT(). 

::·::;~~.:::~~~1mn~;f :~~:i~i.mf~,::tf~1~!;~·~ :r:i;· 
Es DEL. 60%. srn MANÚJBR{:y. DEL ioo% CON fiANIOBRA. · 

~ ',' . . 

VII-b. 
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L~ ESPECÚICIDAD DE LA PRll·E~A;DÚ~NOSTI~A· ESSU CAPACI­

DAD PARA ÍDENTIFICÁ~>LA AUSENCiA ÓE.'ENéERMED~D'. COMPA-- .. 

RANDO LA EXTREMIDAD .SANA CONTRA LL EXTREM_IDAD AFECTADA, . 

SE OBTUVO UNA ESPECIFÍCIDAD DEL .:100%.'.PARA EL' MEDIANO ·Y 

CUBITAL' TANTO EN LATENCIA. COMO EN PERS:Í:STENCIA' CON y 

SIN MANIOBRA DE: STRESS'. A"L'cbr-ii>AiiAR:RESPUESTA · "F" ANOR­

MAL CONTRA FLEBoi;ilA_FiA; ESTA•,FuE DEL .,57. u coN Y SIN 

EL ~ALOR PREDICTIVO POSITIVO ES LA POSIBILIDAD DE'QUE.~ 

LA PRUEBA DIAGNOSTICA .EN ESTUDIO SEA VERDADERAMENT.E .PO,-. ' . . .. 

SITIVA .EN RELACION AL ESTANDAR DE ORO. ESTA FUE DEL:~-= 

100% AL COMPARAR LA RXTREMIDAD AFECTADA CONTRA LA S¡NA~ 

TANTO EN LATENCIA COMO EN PERSISTENCIA DE LA RESPUESTA 

"F" CON Y SIN MANIOBRA DE STRESS. 
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V. ELECTROMIOGRAFIA DE AGUJA 

SE ENCONTRARON DATOS .DE INESTABILIDAD DE.MEMBRANA Y PATRON 

DE RECLUTAMIENTO NEUROPÁTico llN .UN. SOLO PACIENT'E (7~1:t) EN 

EL ABDUCTOR DEL So. DEDO, .SEGURAMENTE ESTE CASO CORRESPON­

DIA A LA VARIEDAD NEUROGENICA' VERDADERA DEL ·.SINDROME DE S!_ 

LIDA TORACICA. 

VI. FLEBOGRAFIA 

SE REALIZO ESTUDIO JÍE FLEBOGRÍ\FIA A 12 PACIENTES, DE LOS - . 

CUALES 7 .TENIAN REPORTE ELECTROMIOGRAFICO ANORMAL SUGESTI­

VO DE PROBABLE SINDROME DE SALIDA~ TORACICA, 2 cTENIAN .• DIAG­

NOSTICO. ·ELECTRoMl:oGRAFica_··liE •. siriDiioME'D.EL ~uNEL; .. DEL •·CARPO 

y 3 TENIAN REPORTÉ' ELECTROMIOGRAFICO/NCÍRMAL;; LA FLEBOGRA-'-

SE COMPAR~,RBN.yA}'\'.,~~c~F·'.l'E.R,~.isT.EN}:iA DE LA EXTREMIDAD A--

::~:~D:F_k¿~~~:: 28:~~~¡H~k~~~~~~i: .~~: 
1

~~~~' u~~~M~o:~ ~~~~~ 
COMO ANORMAL UNA PRCJLONGACION DÉ i}AÚTENCIA O. UNA DISMIN!!. 

CION DÉ·i.LPE~~IST,EN_Ci{MAYOR DEL so%,; O BIEN, UNA AUSEN-­

CIA DE ÉVOCACION::S·' 

VII-a. SE~SI;ArDAj¡ 
·, ~ 

LA SENSIBILIDAD DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA.ES LA CAPACIDAD 

DE ESTA PARA .DETECTAR LA ENFERMEDAD CUANDO ESTA PRESENTE.­

CON MANIOB~A DE STRESS, LA LATENCIA "F" TIENE UN~ SENSiiI-



. . 
AL COMPARAR RESPUESTA "Fº ANORMAL. EN LA EXTREMIDAD. AFEC­

TADA CONTRA FLEBOGRÁFIA, EL VALOR PREDICTIVO: POSITIVO. -: 

FUE DEL 62 •. s% cow MANIOBRA DE STRÉss: Y D.EL so:; SrN · MANIQ 

BRA. 

. . . . 
-- . -. 

,• . . . 

VII-d. VALO~ PREDICTIVO NEGATIVO 

EL VALOR PREDICTiilJ; NE~ATI~OiES LA POSIBILIDAD DE .QUE .LA 

PRUEBA DIAGNÓSTICA sEAivERDADERÁMEN'.E NEGATIVA EN RELA-:. 

CION AL ESTÁNDAR 'DE ÓRO. 'ÁL COMPARAR LADO·AFECTÁDO CON-­

TRA LADO sÁNa.'LA ú.fENCIA PÁRA EL NERVIo;cUBITAL Tuvo -

uN VALOR PREniéITivOiilEGATivo DEL sa. 3:; ·siN r-iÁríioilRLco.tl. 

TRA EL 6o;afcoN ti.'.llióií&i\, Y·.EN Ú.MEriIANÓ.IÍEC.s1.aiisIN . ·- . . . . ~ - . . . . . ' . . ' - ' - . ·' . . . ' . " . ·. . . ' 

MANIOBRA CONTRA. EL. 6o;a:; CON MANIOBRA •. LA· P,ERSISTENCIA :... 

"F'; EN EL .cüBITAL sIN MANIOBRA Tuvauti &6':·6ii:co.NT~A uN>­

a2.3ii coN MÁNIOBRA'; EÍ. VALOR'PREDICTIVO.NEGATIVO DÉ LA-"" 

RESPUESTA · ''F;, cÓNTRA• FLEBÓGRAFIA· FUE Dii/'66: 6:i: SIN ·. MANIO 

BRA coNTRÁ :EL ioo% cóN MANIOBRA. (TA.~i:.,\ 6'.1,s,9,io>~ ~::; . · .. -. . '• - .. . . . .,,_- ·,, '···'· . . 
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e o N e L u s I o ~ E s 

1. EN EL PRESENTE Esru_iil:o _sE_ oBsERvo QUE LA NiluRoco.!i 

Duccrnii sliNSORIAL ,Y MorclRA ÚÍloJA 'v;\LoRiis DENTRO DE. 

LOS LIMITES_NpRfojA~~s; POR'. ~o QÚE s()~' ~E ;pocA' u_TILJ.D:.. 

DAD EN 'EL; DIAGNOST_~co' DJ;;\ SIND,RCJME ºDE SALIDA !ORACI:..­

CA, y MAS' BIEN \yúDÁN;',\(coNFÚMAR:oTROS 'íJIAGNOSTICOS·· 

ALTERNATIVOS :''.QtJE\; srMlr~At{::, srii'DRoME':,o·E ···sALIDA:0.~TORACICÁ 
SIENDO •. Ei. s'I~DRClM~ IÍEL ."ruiiE:il,éÁ1RPIANOéEI. r-1'/;s'. FREéÍiiÍ!_; 

; ·'.'·c.": ·- -~;;,:~'.- ,..-,, .. ·~<::;> 

:~.EL ESTUDio;coN:~LECT:~;Do;::;~éL:~A: ~J~MiKN is.:bR~. 
MAL_ EN,'LA'MAYO~ P'ART_EDEjL~-~qAsos,Ui\/N() SER_ QÍJE's~: 
TRATE DE LA·. VÚIEDAif NEUROLOGicA' VERD.ADERA.'OicLASICA -.· 

• .·~::.'. ;··.'.-''-·-e-;'<>- >-·, .~.:-~.-:-,'. ..--.;J;-: ~-:_,' ··:-.;::·.'.;_·,"~ .-, . ·,'' 

~~c~L Ti·:~~s~~}º;i;,~-if~~~~;p·~;j:~:~f t~i6~}ViriR~~~~iBk:~ • ... ---
TI VOS ··.DE 'SINpROM_E;pE SALIDAcTORACICL(LA'~~ERSISTEN_--

::~.::;~i{i~!~lt~íg~~~~;:~¿~~J,ff~iif f \i},;,!;~lii:''.. 
-.. -. :~· .. ::_;~r-~¡-.:~>;~:-.:_: . . : , . ,~--: - ·:: ... :>: :~----~;< :·: ·- ·_ -~:_:_:··(: ,·J:.~ 

. _., .... .,.:, ;-·,¡:<::-;:::,': _., .' - \°,~"·'. ,-. ~~-
~ ' ·. ; ... ' 

4. LA EvosAc!,~N n,r~~ .. -~~~~~~s;~.)~'· ~~/~.~~~-~·~ºll~~ DE_ · 
PROVOCACI_~N _TI,E~.E.'.UNA• S_ENSIBILI,DAD.'Y :_UN;~ ALOR PREDIQ 

TIVO .· NEG_ATIV_Ó. MAYOR '.EN c.EL<,DIAq~oST:fo_ó ~C)UE;,s:r!l;MÁNIO::; 
s_RA, DE raovocÁc~oN ;'LA)sP~cI~IcÍ~-~ri{Y.:-E~'<vÁi.oR.;PRE­
DICTivo . POSITIVO NO' VA RIAN ;: SI ._El. ::ESTAN_j)AR DE ó~o ES 

LA FLEBOGRAFIA~:LA RESPUESTA ,"F'.'. TÍENE:UNA GRAN CAPA•·. 

c:iDAi:iºoií IDENTIFICAR ·.cLoS'VERDAÍlERoS~PO~ITIVOS Y~A­
LOS VERDADEROS NEGATIVOS ( 100%). EN RELACION A' LA E­

VÓCÁCION DE LA 'MISMA SIN MANIOBRAS DE STRESS. 
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. .. 
5. LOS ESTÚD~OS ELEC~ROFISIOLOGICOS.CON.FLEIÍOGRAFIA N]. 

GATrVA PROBABLEMENTÉ SÚGIERAN ÚNACOMPRESIONDOLOROSA 

DEL PL~XO BRAQUIAL". srn ~mlPROMISO VASCULAR ( SHÍDROME -

DE SALIDA rÓRAcicÁ VÁRIEDÁD NEUROGEN~CO 7.~o' ESPEéüíéo) . 
'-_ .- •. '--"'>. ,'~<;':::::·:·. 3;~::·~: ~":.'; :::·.~;.~~:,'. ' .. •.· .. · .. ·/¡: :'."!_ ~-·.:" :- ._·:," 

' .;,.:.:-

6. SE CONSIDÉÚ QUE'.!lN/ESTUDIÍlS. FUTUROS DEáERA. ÍJÉ CON-. 

:~.:P~:R:,iN~d~~~~f b~:~~N.;~·~:'.':}¿~~r~~}~:~~¡~J~~·(~.N6~.::,, ~i Á ~ 
TAMAÑO .DE' L~ MUES.TRA''PUEDFAMPLIARSE;·.·ASICOMO 'LLEVAR 

A CAB.O MEDIDAS DE. CEGAMIENTO QUE'. PERMITAN· CONFIRMAR -­

LOS REsui.TAlios ·iil;cóNTúoos> 

39 
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D I S C U S I O N 

EL PAQUETE NEUROVASCULAR DEL BRÁZO ;AT~AVIEZA EN su TRAYEf. 

TO DESDE EL cuÉÜo POR UNA :sERIE,DE ÉSPÁCHÍS, RIGIDOS y. e: 
ESTRECHOS DONIÍE LA MENoi'vÁRÚNTE' ANATClr-ÍicA ES CAPAZ: DE -

PRODUCIR COMPRESION - Y,' ANGUL'ACION ;;:LAS/DI\ÍERSA!i':FÓRMAS DE 

SIN DROMES -DE SALÍIJ,<::)'roR~CI CA_ -¡,o_slt~N u~'-ciiF?'aríii~i'E-Fis:ÍoP ! 
ToLocico • coMüíf A Ton As ·Étt:Ás, \LÁ • coMPRE:s:ioN':nÉ i.os ~-EL EME.!! _ 

TOS VASCULONERVIoso's:·DE ,LA'•EXTRÉ~ÜDAIÍ,.SÍÍP-ERIOR ~·y6.s - MULTJ.> 

PLES ETIOLOCÚAS __ pR~P.Ü,E~,'l''As::iN~ICA_~·- /(iuE~ESTA'ÉimDÁD'' ES 

DIFICIL DE DIAGNos~:re~R,,!,--j~t~Dt·~s~)'. __ ,~'e-:<. ¡;[: '_.; ' . ' ' 

EL PRESENTE -ESTUDIÓ; APOYA.'.QUE<L'A-,:coMPRESION·--DEL.;PLEXo;, DE-" -

fü: :;:¡:¡1m1r1i~;~r r111ti;1~~1tt 1,·,ii~1m~¡~~f_._::_:_;¡::~ 
,-,.,, .. _ .. , -

LA LA,TENCÍA ;~~AS,- fºK~iA{;~{-~~;?§:~llf:~~'.:¿E~JÁ .-r~p~~s~~ÚDA --
POR LAS FIBRAS::DE:"-CONDUCCION·MAS.'iRAPIDAS{-_POR: LO QUE EN 

~~i~~~~~Ii~i~~f ~11ii~ll!If i~i~ll~~lili~!~liii~~t; · 
MENTo EN-- Quíi':lio}ils_:!>osíBLli Evéiúii''LÁ-:ús?úEsrfi o nrsMI-::. 

NUIR EL PORCENTAJE'DE EVOCACION> ;, ~<r-~::: ;,> · - - -
, . . - .. ..· <-.<--~~;))\~: . : ~~--/ ,. : ·, 

LOS RESULTAD()S FUERON SEMEJANTES. O -INCLUSIVE .ÚGERÁMENTE 

MAS ALTOS EN __ EL NERVIO MEDIANO QUE, EN EL~-CÜBJ:TA!.;- ESTO ES 

EXPLICABLE PARCIALMENTE PORQUE EL coRiioiLMEllIA{ DEL PLEXO . . - . . . . . . 
BRAQUIAL TAMBIEN ATRAVIEZA EL ESPACIO COSTOCLA~ICULÁR Y _ 

EL TUNEL'SUBCORACOIDES-PECTORAL MENOR. 
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EL DIAGNO~TICO ·DE ESTÁ ENTIDAD•·AUN. CONTINUARA EN.DISCUSION 
POR LARGO TIEMPOi SIN ÉMBARGO EN LA PRESENTE .INVESTIGACION . ' . . . <" ·-. . - ·-· .. : ~ .. ,. ·- . . . . . . . . . ' 

QUÉDO CLARO .. QUE UNA RESPUESTA.,"F"'.EVOCADA' ÍlÁJO MANIOBRA ·DE. 
STRESS E5 Mu'y collii,\liLE\PAiÁ' DÉTEcfA R i.~- PRES ENÓÚ ;;i Y•·· A llN' · · 
MAs. i;.\ Aúsiri~i:~~ riE.'•ENFERMÉnÁri •. ·i:as v hoREs · PREDICTivos Po 
SITIVO' y···.NEGÁTii/o: cci~~rR'ADo"s CO~TRA iÁFLEBOGRAFIA:'(.TOMÁDÁ 

!:0m~::!:¡~;!~1~j¡~¡¡;tf~í;~i~tf f i:~t~til~t:~1~f mH~'. • 
~~:M:~···~·~:L·~~;~~·of~,f:~~}~~~f~}~~~N~~~;~i~ii~~1~:~:f~:·Xi~·~v·~Ay 
FLEBOGRAFIA ;CÍJANDO•"L'A 'coMPRESION SEA·: NETAMENTE VASCUÚR; -' - . -·· \ .. -- . - '• -·· .. - -''' ... . . 

ESTA AFIRMACIONPUEDE''SER''AVENTURADA.'' PÓR•LO."QUE SEREQUE-. 
RIRAN .EsTllnios'EN. PósÍ..AcioNEs i-tft.Yoi!ES Y ~A.Jo TEcNrcAs DE -
CEGAMIENTO PARA CO~IPROBAR NUEsTR'os iiESui:rArios. ! 
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TABLAS 



r--
1 

RESULHDOS DE ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFICOS REALIZADOS 

VALOR DIAGNOSTICO DE LA RESPUESTA F CON MANIOBRAS DE PROVOCACION 
EN EL SINDROME DE SALIDA TORACICA 

PROBABLE SST 12 
24% 

NORMALES 22 
43% 

TUNELDELCARPO 16 
31% 

RADICULOPATIACS 1 
2% 

--1 

i 
1 

i 

1 
1 

-------··---' 

GRAFICAl 

,.. 
..... 



1 

EXTREMIDAD TORACICA AFECTADA 

VALOR DIAGNOSTICO DE LA RESPUESTA F CON MANIOBRAS DE PROVOCACION 
EN EL SINDROME DE SALIDA TORACICA 

DERECHA 4 
33% 

IZQUIERDA 6 
50% 

17% 

L .. -- - --·-----

G R A F I C A 2 

1 

i ____ _J ... 
"' 



r-----
1 DISTRIBUCION POR SEXO 

VALOR DIAGNOSTICO DE LA RESPUESTA F CON MANIOBRAS DE PROVOCACION 
EN EL SINDROME DE SALIDA TORACICA 

FEMENINO 9 
75% 

G R A F 1 C A 3 

25% _J 
~ 

"' 



6 

5 

4 

3 

2 

o 

DISTRUBUCION POR EDADES 
VALOR DIAGNOSTICO DE LA RESPUESTA F CON MANIOBRAS DE PROVOCACION 

EN EL SINDROME DE SALIDA TORACICA 

•30A40 

•41 A50 

•51 A60 

A>'10S 

G R A F I C A 4 

"' o 
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1 

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO 

VALOR DIAGNOSTICO DE LA RESPUESTA F CON MANIOBRAS DE PROVOCACION 
EN EL SINDROME DE SALIDA TORACICA 

MESES 

100 

80 

60 

40 

20 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

l-·-· 
PACIENTES 

G R A F I C A 5 

~ 



N E u R o c o N D u c c I o N s E N s o R 1 A L 

LADO AFECTADO LADO SANO 

x D.S . y D.S. 

LATENCIAS MEDIANO 3.3 mseg .:!: 0.2 3.3 mseg .:!: 0.4 

LATENCIAS CUBITAL 3,4-'mseg .:!: 0.8 3.2 mseg .:!: 0.5 

AMPLITUD MEDIANO 30. 5 mcv. :!: 11.1 29.7 mcV :!: B. 9 

.. :."·.' 
AMPLITUD CUBITAL .22.3'mcV .:!: 10.B ·27.3 mcV :!:10.9 

T A B L A 1 

"' "' 



NE u Ro c·o N D u c'c I.ON MOTORA 

N.E R VI O C U B .. I. T A. L 

·LADO AFECTADO LADO ·SAllO 
_,, ' -
X ·D.s. . X. 

LATENCIA PROXIMAL 6;4 aseg ,:!: 0.6.: 6.4 ~~eg 

LATENCIA DISTAL 2.6 mseg .:!: 0.3 ·2;8 .•seg 

AMPLITUD PROXIMAL 10;1 mV + ·3.1 11.3 •V 

AMPLITUD DISTAL 11. O mV .:!: 3~8 11.9 •V 

VELOCIDAD DE NEUROCONDUCCION 59.4 m/seg .:!: 4.9 62.1 a/seg 

TABLA 2 

D.S. 

.:!: 0.6 

.:!: 0.5 

.:!: 2.8 

.:!: 2.8 

.:!: 3.5 

U> 

"' 



N E u R o c o N D u c c I o N MO.TORA 

N E R V I O M E D I A N O 

.LADÓAFECTADO LADO SANO 

X ~:s .• 'i D.S. 
::• .. :.e: 

LATENCIA PROXIMAL 7.1 mseg .:!: 0;7 1;0 ilse& . .:!: 0.9 

LATENCIA DISTAL 3 .. 3 mseg .:!: 0.4 ·. 3. 1 mseg .:!: 0.4 

AMPLITUD PROXIMAL · ll. 6 mV .:!: 3.8' 11. 3 mV ± 2;0 

AMPLITUD DISTAL 11.9 mV .:!: 3.7 11. 7 .v ·+ 2.3 

VELOCIDAD DE NEUROCONDUCCION 55:3.m,/seg .:!: 5.0 56.l.•/seg .:!: 4;3 

T A B L A 3 

'' ~ _ .. ,' 

"' ~ 



L A T E N C I A S D E L A R E S P U E S T A " F " 

B A~J·O KAN I OBRA 

·.LADO .AFECTA Do• LADO SANO 
. ' .. 

NERVIO CUBITAL 26; 5 · ms.eg .:!.~:O 26; 3 .mseg .:!. 2. O 

NERVIO MEDIANO 26.8 mseg ±2.5 26.8 mseg ± 1.3 

NERVIO CUBITAL NORMAL 9 (64.2%) NORMAL 14(100%) 
ANORMAL 5(35.7%) ANORMAL O (0%) 

NERVIO MEDIANO NORMAL 9 (64.2%) NORMAL 14(100%) 
ANORMAL 5(35.7%) ANORMAL O (0%) 

T A B L A 4 

SIN KAN I·o· B R A 

LADO AFECTADO LADO SANO 

25.8 aseg ±2.3 25.4± 1.9 

25.7 mseg ± 1.3 25.7± 1.5 

NORMAL 10 (71.4%) NORMAL 14(100%) 

ANORMAL 4 (28.5%) ANORMAL O (0%) 

NORMAL 13 (92.8%) NORMAL 14(100%) 
ANORMAL 1 (7.1%) ANORMAL O (0%) 

"' "' 



P E R S I S T E N C I A D E L A R E S P U E S T A " F " 

B A J O M A N I O B R A 

LADO AFECTADO LADO SANO 

NERVIO CUBITAL NORMAL 3 ,(21.4%) NORMAL 14(100%) 

ANORMAL 11(78.5%) ANORMAL O (0%) 

NERVIO MEDIANO NORMAL 2(14.2%) NORMAL 14(100%) 

ANORMAL 12(85.7%) ANORMAL O (0%). 

T A B L A 5 

S I N M A N I O B R A 

LADO AFECTADO LADO SANO 

NORMAL 7(50%) NORMAL 13(92.8%) 

ANORMAL 7(50%) ANORMAL 1(7.1%) 

NORMAL 7 (50%) NORMAL 14(100%) 

ANORMAL 7 (50%) ANORMAL O (0%) 

"" °' 
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RESPUESTA F LADO AFECTADO VS LADO SANO 

SIN MANIOBRA DE STRESS 
(LATENCIA) 

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VALOR PREDICTIVO VALOR PREDICTIVO . 
POSITIVO NEGATIVO 

NERVIO CUBITAL 28.5% 100% 100% 58.3% 

,; 

NERVIO MEDIANO 7.1% 100% 100% 51.8% 

T A B L A 7 

"' "' 



RESPUESTA F LADO AFECTADO VS LADO SANO 

BAJO MANIOBRA DE STRESS 
(PERSISTENCIA) 

SENSIB!l!DAD ESPECIFICIDAD VALOR PREDICTIVO VALOR PREDICTIVO 
POSITIVO NEGATIVO 

NERVIO CUBITÁL ··. 78.57. 100%. 100% 82.3% 

NERVIO MEDIANO 85.7% 100% 100% 87.57. 

T A B L A 8 

~ ¡;:; ;;! 
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RESPUESTA F LADO AFECTADO VS LADO SANO 

SIN MANIOBRA DE STRESS 
(PERSISTENCIA) 

SENSIBllIDAD ESPECIFICIDAD . .VALOR PREDICTIVO VALOR PREDICTIVO 
POSITIVO . N.EGATIVO 

NERV 1 O CUB lT AL 50% 100% ··· 100% 

NERV 10 MED 1 ANO 50% 100% 100% 66.6% 

T A B L A ~ 



RESPUESTA F VS FLEBOGRAFIA 

SENSIBILIDAD 

;ESPECIFICIDAD·. 

• VALOR ... PREDICTIVO ( +) 

VALOR•PREDI.CTIVO. (-) 

CON MAN 1 OBRA 

DE>STRESS 

100.0% 

57.1% 

62~5% 

100.0% 

T A B L A 1 o 

SIN MANIOBRA 

DE STRESS 

60.0% 

57.1% 

50.0% 

66.6% 

1 
::: 
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ANEXOS 



ANEXO 1 

ESPECIFICACIONES TECNICAS BAJO LAS CUALES SE REALIZARON 

LOS ESTUDIOS DE ELECTRONEUROHIOGRAFIA. 

NEUROCONDUCCCION SENSORIAL: ESTIMULO: SUBMAXIMO, 

SENSITIVIDAD: .'20· mí:V /division 

NEUROCONDUCCION MOTORA: 

RESPUESTA "F": 

-· •• ••• .< 

VELOCIDAD DE BARRIDO: 1 mseg/div 

ESTIMULO: sJrRAMAXIMO 

sE!is!TrvIDAJÍ/>':!oo>,'mdvtdi ~ ts.ion . 

VELocIJi.i.ó'oE :s.Í.RÚDÓ\ ···s .;ses/dtv 

FIL~~p:: ~c:-.t;J~:Ü,º.t:'.;·-·--·-· .·-
ELECTROMIOGRAFIA EN REPOSO:; SENS:Í:T~~IIJ_A,p:•"io_o:.qcj,t~'f vts'fon, 

VELOCIDAD DEiiBARR}DO: f~ mseg/ di v 
ni.~Rc)s: ióo ·.::•1oaoo}"z .-:· · -.-. · · 

ELECTROMIOGRAFIA EN ACTIVIDAD: SEN'siTivIJii'~/rn6o~m~Vldi~ , 

, VELOCIDAD DE,BÁRRIDor 2'0: mseg/div 

FILTROS: lÓO,'-' lOOOO~z 



CAMA No. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 

NOTAS MEDICAS 

Y PRESCRIPCION 

ANEXO 2 ¡ FORMATO DE REPORTE DEL 
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NOTAS MEDICAS 
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ANEXO 3: MANIOBRA DE STRESS UTILIZADA DURANTE LA 
EVOCACION DE LA RESPUESTA "F". 
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ANEXO 4 

C/\Jll'/\ IJll 1."co~SllN'f!MlENTO 

Lugar y l'echa __ ,_---------------------­

l'or nietllo tle. la .(u:esente a~epto '¡,ártl~~ipor ..•. '.en ei proyec-. 
totle lnvestigndón'.tltuletlo· - --- -•-• 

·1;;,,, 

. . . . . ' -- ·' . \ -•, . . ,,- '- ~~ ' 
registrado ante, el_ <.;omití. Local;,. de, lnvestlgacl6n· con el nume 
ro - -.; -- El_:-''ól)jel:J.vu 'tle''és te :·estudio·: es::,;¡_,-,,_,_.,,_.,, ::,-:----· ·" --.'.'"'.: 

·_>;,:.\';· .-~~!~'~ i~S,~- :o.,;;::·r::-, ·,'.-;c.·-,;~_-:;-·:..::·:)-.. --: c'.~.,·1 

-i;:1 .11IJ~~ÚgnJ.;,n;;,;fri:;'i(iál'.fS-'i?íiá.-C'om~omeÍ:ldo a darme in"" 
formació1i: oí1orüii1'a··:sob_re '.C_ualqtifer __ 'procedimlenl:o alternativo 
adecuatlo que -putlle_ro:. ser-:.ventojóeo·'para mi tratamiento, asi 
como n _·re'_spontler(cu_nlquiéi::'11regunta y aclarar cualquier duda 
que le: plantee;. ocet:ca:'_tle_':los_-'procedJ.mientos que se llevaron 
a cabo, los _rra·s¡¡o·s;"henefldos_:o cualquier otro asunto rela 
clonatlo coi1 la;lnve~~lgación o conmi tratamiento. -

. En~'i~:~·;~~·.:q~~·-)~'?-~~~~;~J~·-:~'e·_~~'~d.!~-echo de retirarme del estuwl. 
dlo .· en_·i-~unlq~~e·r.J1~0-~1eít~O::.en:·"C)UE!_: :Lo. considere conveniente, -­
sin rjue· cflo_inrecle}la-:,-ote11ción inétllca que recibo del Insti-
tuto;,,· .'.:·: -. '~':~_:·.:)::1~~·: ~·/:.{::~: .,T,~:.J;V:-::,:_¡t' / .-, !;'/· .... · · 

·--.::.·- ,·,·-- ,<·,>•.,'< 

EÍ'.'i~;ves't'1.'g'at1~r :,~fi,;ú¡,'ú me_ ha dado seguritlatl de que no 
•se-·me_· ltlentlrl.car_á-; en·:, las ::pr~sentaciones o publicaciones que 
derJ.ven'.'tle'','.este -estudJ.o\y ':tle .que los datos reloclonatlos con 
ml·; r,rivocl~oclhseJ'.onn,~m':'neJa<l!'a en forma confidencial. Tamblf!n 
se· 1a.<co~11pr<:Jmetitl.o -~·:·~'.;·pr_oporclonarme la información actuali­
zada -_<¡ue_. se-,obteng'e, tlurante•_ el estutllo, aunque ésta putliera 
hacer~e·:.cambiar_~-de':.p'ar~cer respecto a mi permanencia en el -
mismo; ·: -~·_·{ __ ;,-_'.-~ ,_,~:,r.: ,. ·\·.\~:- -

·.--~~\". ·:··::.;._'-' 

Nom&re y - r'rii.fo~jfa1 ¡inci~nte 

Testigo 

- Nom&re, matricula y tirma 
<lel lnvestigatlor princlpnl. 

Testigo 
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