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LUMBOSACRA L4 y/o -

' ' ',• 

•oE E¡Ec-..:: 

TROMIOGRAFIA¡ 
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R E S U M E N 

Se realiz~ potenciales evocados-somatosensoriales por dermato-

radiculopatta:'i~~~osá~r.~--~~".11/o ~~- ~)o/s1<en:~~.#m~-:~-~i~~-~~{ai, _sien 

do corrc;;b~i~cfó''.~~'f/~·9·~;:¡~f6 elect~óm{c:ig'ráfico' (E:M:ci'. )·.·Lo~ P.E'.s.n. 

se enco~~~~:-o·ri\d¿~~l'.í~~ éx-_;:.Ji6i~~¿s~i-~~}¡~~-. n ~-~- e·~~u~i;.o, . deter

minándo~-~--· Íl~~·::¿e~~i~:iii:a~~ J1c1á~JZ~1:c;ª;J"~i:1i.1% ·~.?~';:{~1-~biórÍ;ª•-· es-
>··: •. ;_:_: •. · .; i,< ,,-, ., ~·'.-___ -_)- ,··>·:·. ';1 __ -_:_._._-_· ".-'-~,·; ',·,·:.::.:: •. :.;·.:.-: -~·--·, -- .- •. ,. •. 

,. . . ;,.--;_, · .. /.· ·.:.:.:··· .'"' ;' - : ·: ,• ,, }/''.;..,._-.-:,:.;,.y,:~/-_, .. --:· .. _.,_ ,•~-~~'··.o..::} '·.--::~'.:;:.,>>'.;:~\-:'',';.._'.i:>/:". ,. ·. ; 
tudio de' E ;M-~G ;•_·Los:::P_; E; S ;n;,·· re·portaron·~una '\sensibi'lidad::-di_agnosti:-

ca simil~~-;-~·!'.{a'.J~<~k[J•df;~Ub~~f:¡~~~~~-~;{~[~[:~~,~-ok·~·-_·B~~~-· T;~; sensibJ_ 

lid ad di~g~;;stica de' los •p. i. s .-~.--:.debe~;--s~i- c'orisi.derados :coín~: o~ro 
, ... , :·;-«'· •. ;-;.··· - . ,,, 

: . ·;.-'·¡: ·'_:.:·· .. ·-'\.'.".:;-·~.;:··;·._.-,:-- {::·'.· ¡.;·':'· .•:, ... ;,;_,_.!_:,;.':'. ·.";.:-~., .. :.,;\:.'.··f{-·'.;~.':-~~:-::·:.','';/v:·,-.::.\-.;.:·.'~·•::~ ._;'\·.-::}~.-.'-·'· .. ·. . : 
estudio -de ,gran valor':para _la deteccion 'º'''Confirmacion diagnostica 

-' -- . ~-'·_ .. ?:-. - < ,.- -, _,. -- ·:.. . : : : · .. : . . : .,.'. '. ;: . -_·-:· ·-~ :·:~~:~. ..!-~"_::;~~-- '/.~.~~ -._>'~-:~~-'.~ ~- ~. ; __ ,. " . ; '. ~<·~·.-. : . '' .. ~ -'. "( : .. :. 
de la radiculopat1a, lumbosacra '-de: nuestra''Inst1 tuc:i:on , (-ISSSTE), con 

· : . · · ~ , ·, ·.·. · · .. ·. · : ...... ·:·.·~-_' .. " .. é::·:.:;,,.·, :_ ::_-.l·' _: ;'.: -_;, .J:c .:·· -:-.'.:--~~ r· -.~-{:e:_.-__ ;.:~.-,.;_::;:~= ... : .o.~.:.,'C:<··,.-_-,:_.·:·· ,:·.·'. -."_•_·.---· . _._ ·--

Si d era ndO sus vé~t~j~~ de' no ser· irivas~'tc; y -~e}-~~~~d~\l~ible• 
- • • ;"~.' _,_._ .. ;. - -.'· "· "· ¡_• • 

'<·~:·'.~·:.- ;2i>:~-~~/~·-
, s 'º':M ,t-f;::'.A(,,J.:i.~>Y. 

• -.;. :; ·• ¡_,; ·, .. ; '~' : "•f•: .. .. :· _, -. . .. . ' 
. :·:,'.;i·;:·';·:.;,.:,,,-;·-· :--··;.. ··.".· <···. :'-:,, 

Pot~nÜai e_voked _sorna tósérisory:~'iy ¿~·er'ma tollleis ;( P ;'~:s. D'~) were -
.. -- - ·-·' --- .. ::.\.-,: .. º\':,::::<,;.:;.:.· .· --···\''. . .-<:: ·- -- )· .. : .. · 

carried out in -11 páÚents, :whci'i stucii'ea''.c'Íinica11y:with :ra'áiCu16pa-
;·--. _'. ,.. '.,' ·-·~:.:';:"1:;_~-;~_":~:·~-.:,.:,).'.;:.:.',.-.·,' .. ·- ' ·.-.. ·:-:-.¡~"'·- ..... · .. ~ ··º 

thy lumbosacra1. ·~¿---_ai;ci/~r)i'.;~\afia¡~I:'.sl:f~.:n)ün))ateür'~~ºrlll,':b~{ng c2 

rroborate{'b'y)~lectr.bmyo~'i:~~h/,(~~M~·G.) st~J~F~ :JTh~ ,P; i\Js ;k- .were -

found to< b~~·-·~~~~:-·i .-·•in·_,3::pat{~nt¿f~~ ;:~~i 1·{'.i~~l~i<~~ri~Í~d';' .. aef~rmi~~ -

::::, · .:~~:1:~r'.;t~~:~irf:~~:~ ~:l~~j~~~'.~~Ii~;~~{i'~~i~i~ii'Lº · -
the p~evi6~~¡;;·P~_hJi~ª~-~~-: ~ú{d';~~ gi\Te~. t~~ ~'Údrii:¡~i·~· ·~;~~~~~iü ty 

.... _,~ . .-~:·.:·7~· .... . ~- ; ... ~ ..... : ··~:: ,"··- '-'·,:-.;;~.· ~;;:':;- .'.·::. ·::; ,-;'.:1. ~~:::;~' ~:·'-': 

of the P:Ji:,~nf sou'i'~~,-~-~-·-c()nsi~.er~~-ª~···~.tioÚÍet,stÚdY of.-. great·.valve 

for the C:liá9-ñost:T~ detecüan· or.'confrrrr;atión•-of·tile ~~d;fü¿i~;~thy _ 

lumbosacra1\\;i oÚ; 'i~s-~Ífiltidn ''( ÚÍSSTE )·; d~rih·~ér2dg 'i~·,·~ ~:d~atages 
to be reprodu~able ~~dnot i~~~si0~'. 
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M A R C O T E O R I C O 

En general los potenciales evocadostanto somatosensoriales, -
•' ·- .. ~·;.(' ;~ ... :·:\. ,,: .. '•,; - . ·' . .. ', ·. .. - '. 

visuales y auditivos, en 'los ultim,os :años ;h<l:n presentado gran acept-ª. 
. ··-·· .• .• ,·; ,. - -·" ,.. . . : ,"> ·.. • • " 

. ~ .' ... - .> .. :-·: ..... ··> ·~:;·'i::·.·.~·:·:;:.~.<.::--··.'.·.:_ ... ,r;:.:.:.·-: .. :':~>~-:'..····\: .. ·:. '>:::_:. , :·:~ ... , ·-.: ·::.. . - . 
cion como ayuda.• dfagn()stica. en·.la <med1c1n,a-pon.te111poJ:.anea y> esto. Sf:l 

-- .. - ·--~·-··;· ... -.... ~·:->·'·.~.'} ' .. ;:<.;·_ --'>:-:·~-'.'~~:\' .<:.:: ~-,~~- _._. __ .){~·-.;-"."'•'. ,· ;~~.:--:>: ·_. "'., . ' -
debe a la. relativa·'lfacilidad 'con?·qúe.selogra explorar,':la Vla senS.Q 

··<::.: . . (·: '" ... ~- ·:-~; <~·,,::>:: :· _,~ ···,·,,, .,1,.... .;_ ·:<.~<'~2 .-.. 

rial y princfpai~~n~~-·~\~k ~~.giri~n~8~)I:>~i:Xf~ai'es,. que no son accesi--

bles por téci~i.6~~ :~~tif~fi.~i~i!;far~·a~·c8¡:¡;uries( · 
".:;'-. :-·.-__ !; .-,»' 

1·_: __ ·:;: . ::~-~~;.: .:;,_._'.: _::'_. . .· . ::·: . : -,_ . "' 

Los po{E!ricfa les -~~oca dos ;;~o~a~~:s~·nsór i a les por derma tomas, 

(P.E. s :·~.)' .... ~:t~1;.º~~-ª~~~~#f(1;ot;~~~j;~~~ande mayor especifici.dad •. 

para dete~ta~··an()rm~l1dades.~-d~: un':segmento medular, ya que las ,tec-

nicas d~ p6t·~~6\ii~~--.~~o~~á:6s •• ~·o~·~;6s~hs¿~ial~s (P.E.s.) de. in~yor -
·. :··., •: :> ·-.:· ·:.:·:1·:.,:;-;c,''.;->;:•·"':'.'C'•;:, ,· .. ., ... ··::·.··:;···.. . .·' . . '.'. , .. ._ ...... ·'.,::· ¡ 

uso exploran 1<1:ovia• s~n~~ricii l.~E!: ~!'!ryi,os mixtos, lo que. n()~ permite 
. .,;··: ·.:.-_~ ~::..:-.~. ·.~·-·~ {:·. ~'·~,~- ·~::F· :.:(::--)/~ .. - - ~: .-'·.->.:.: : .. · ,:·_ .. ::,:. ;,::.~ :·_:_::.< ::·r__::-. . · .. ;_: . , ~- --. . <>- . ,.~·~·- -<~·~,: ·:-: .· : . ·_, ':.·· .-.. 

una valoracion·mas•especfffca de·un··:seginento ·medular .• 'C~n"s'.ia~~ando 
.. · ·,- . •, -.. ·~·,': . , :;\ ;·'.':,·;: ·. , ,,_ ,. ,· . - , '' •;<1·· , ··,-· ·' «I ': .-:.' .~" ,"·"· • • _-, : , • ' • . ·; :, . . ,.' ·, ... ~·. -,¡ 

... ' ·.;• ... ;•; .;:.~'".:,•:·;.·;:.:··::•:.<·.;:,·.:.•:',• .. :.:-..;: / . ... :: ·: :.,".'"'' :• .. ;;.-:J.'i",.;;:''.;i,·,·!.:•.¡ , .. ' ' 
un dermako'm~ codib·· el compóriénte .. sensiti vo .de; cad,a ,riérvfo. x-c:iqu1deo ;.:.. 

:::.::_:i:\:f ,;~~r~;.:; ::~r:: '~::~:~t~~~J~~f ~~.~~:~l~f í~{!1~1~t:~ 
es d1f1c1l ·.establecer •.J.a áusenCia· de _·1nervac1on::segmemt;ar1a; ~imple~ 

.,:¡'.·°'· 

mente pof c'1f¿¡·~~-

sacro las raíces LS, Sl las má~ f:'~edh~I1feni·~~t~ afectadas., (6) 
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El diagn~stico de radiculopat!a nunca debe establecerse basa~ 

dose simplemente en una prueba anormal, sea radiol~gica o una ele2 

tromiograf!a, estas pruebas confirman simplemente la impresión cli 

nica derivada de una his.toria cl!niéa. y un exa¡nen fJsico completo 

y cuidadoso. (5) 

Hace más a~}t1k s~glo Richard Cantori fue e~ primero .en obser--
~. '.. , ~.<:;:. :'.:.' ·-·. > :,,: .,-._ .;>.' . . '_ 1 

var actividad 'elect.rica·'en, cerebros·. de animales de. experimentacion 
,,.- ; ·/ ,• ,-,'.··~:-::·.::·~. :':i· .-~--~;.·~::,.":~·:'_.\:·;· -,--i .. .... • : 

siendo. impos:Í.b1E!:ei congelamién~b. y: grabacion de esas/actividades 
, . · -r:-,;· _, '·'.:.:,_·,· ·< ;.:.· :·;,,:.-·-::' .. ·' '._. :·.: "<'·-.:.-:---;_.:.< __ ;,">~-~Ir'.''·'::_.> · .. ::'.;:.·.:_.~_,\:·o:.·:··:;~,:-~::.,T~·,.·--;·.·.: __ .. . , , 

electricas i/.no file has.ta• 19."17 _med.ianteé.D,aws()p ,;, util~izando·. la tecn.!_ 
<:·_.:. '.):,.:_-: -; .. :.:_:·:. ·:_·::(:' \_·.:...-'; '.~'',:·: .,:.:_., .. ' :·i '·''-'· 1-·:·~·- -_:,- '.- :·:·::·:.·, _: __ .'.·' '.;'.,·,·· ... 1 ..• }>{:_:_¿_,-: .... -"~_:. 

ca de la.· superposicion de. fótografias .en;~un¡ inicio Y.;:posteriormen-.. _·_, '. ;--~; ·':' : -.. '.' '.:~. _;,', - : ;. . . '.. . >-<~- ':/·'.'.: ~-. •'\:!: ~-:.\1}·'·. --J~ .~: 

te en i9s4: usa ia. t;~~~id~ ·~~ ~;¿i;;~~d·r~éióri 'de' i'bs~p~teil'c,iales. ( 3 ,·4) 
., :··.··,~,·:./ .. ~:'.-: •. :: ;;_ "-·-· ·: ': .;_· •• h -~ --=" '; .:·~~. . ,¿_;:_,':._ ~ ; <:--

Lo S. P.E.s. <¡.,ll·~d.~n ser ~º~.~~~idos' d6d\i~ct.fci~iiI~tiiaCl~res de -

supe:f i ci ~.:'.df sn:~~.~.~·º·~ •• ~~~!_i f~~;;~~¿;rzi,~~ix;.~~ci~{~~-.i.~~;i:~'.7/{: .·-~}.~;.• •. ·.~n· -
una area · inervada· .por;~. un•, solo:'dermatomá, s'e .obt;'iene· el~regist'ro.: del 

. . :. ·· ·. --_-.-,. .~>.:;_~:-.~_;\;:: ~-:A:··::.·,~;·~-,-,-,:.<'.-:--~·-:':;-'~:~:_.:---_-;.'.~~:~:--."·:~_;::': ;:·.'-~;-: ... · ·~ ,:: (~·-·)l:~:~~~i>.~)-"~-:_'U>+.-::>~~-:'-?i~:;:·¡:_~;:~~:.":· ":':~_~?. _;·;;; - ___ ; ·i_;~: : -- .. , .. _ ~ · .. -.. 

recorrido/ de;.i.m::•est imü1o\c'óri :·r.espuesta.{· c·eri ti'at• . .(c'or.t:eza')., <;iese ·. im--, 
. -. _-- ':'-'\-· :~-~ ;:;L-~-;-.·.J,:2·~;::: :-~,~f :(·~ .. ~·~?\._: -_:: :,:~):·-~--}_:~~(-.: :~~:~J:./,:._ )_:·:·}~'. -:~: .. _: .. ~t~ ~·:~. G·~: .. ~.·'.; ~;:, .. ii.~;~.<6'.;~_:.\ -~ ~1-~~ i ';V~:;":::<<:.;:~_·:.: · .:t{~ :'. ~~~::.}:::~ _:·: :\?, :. ~;~~ :, :\ _:" ·· . ;: .. ·-... : · 

pulso .·deb_e :i~~n-~i~{~~{.J}ni vel ;d,e;~~les_ion. de :~ª' :r;,a.i.~; '"La· esti-

:::·::::i~t ·~;s~:?f t:~I;¡;~~:~~i:fof J ~?~fü}~(1f ;tSJ;~;~;~J~~:·::.c 
j ar por rnÚ~ tffo1:'~ ra\§~~J·(.~i (2) <: .;, :~ .,., -~·.;_ o/.}:·1 .. ::. ,?';:.:,··· ·,··· 

· -· ; .. :: ... -,~;·;::,,_: --:.:-·.·::v:·- :.._:·"7;-·~;.·.-:_:;;:; __ ,, __ º/-,_:·f.:- .~>-:::;• ,,_-~-_,-,,~:.,.-:--~ .. -- ·-·----;'=!;--"{~ _ ~---_,·-:\:·-,.__ - - - . 

Los. ~:~Y~.;;j;6EJ~~~KM~g#'{~~~d6~·iri~~~~;~~~f1?.P~f :ík;,jj¡ d~ ·los 

cordones. poát~r'iores /cle\1a·~·ní~ai.ita' ¿k'i;iihai; Cuando l~-o~< t~a~tos 

son selecÚvame'nt·e'.·~~~io~ad~s.'en anilll~ies de.· exp~rimentaciÓn1 los 

P. E. S •. se ·a't~~~an o abolen; ( 3) 
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Las té'cnicas convencional·es de P. E. S. de nervios mixtos estimu

lan fibras mielinizadas de .. di:metros más .grandes. (aferentes IA del ·. '., .·' _.· · ... '.~.: -....... ·.:· .... '. > ··-... · .. ;, ·.·_:· '· ... :. ·,-.. ·.:·.:·:., - '. - . . . . .. : 
huso muscular) .y, sus axones tienen. un umbia.1 · inas baj ci': mierÍtras 'que 

,_., .\. >·:,: .... :1·.:~_-:>:,.·: , . : .- ... ,-,,·¡·-· :·-_;· ;;:·;·;·.,·-·:·~-:-.,<,,~.·,,·.·-··'.·;».'.,-·.,',, {·-·"~,_'._ !. . 
por tecniéa' dermatomal se estimulan fibras., cutaneas . (:afer.entes IIA) 

;: { t-

las cuales s6X aé menor diámetr~ que:1a~ .·rÁ P,?r l~ -tju~ C:6naucen con 

Autores que han realizado estand~J:i~aciones de re:... 

comiendan la estandarización d~·1ds ~{~';ri~~· ~~ form~ ;~i:-tfcular para 

cada laboratorio que los realice· •. > (i'~¡' 
. -- : -.. -;,;._ . "::. -. -~ : . . . . ; -

Algunos. investigados •ii. frayeX de sus pubÚcaci.ones han demos-

trado que estudio~ cóm6 :l~'.'el'~C:f~omiograf!'a (E.M~G~') 'es me~os ~til 
.·:.··.·•.; ·····:'··:'!. ;.; .'.·-

que los P.E;_s·~·o; en;i~s e~~~~7.~~~:·~~-ª~~~~~-~o,s:·:npf~i~~~ts/coA•·~{ndr2 

me de eP~:.· .. ·~.··~.-.·~.:.-.''.·!:!-.i.··~.-c.~ .•. '.·~.L.0·:.·.~.·-.·.s.':.·.:.h.·,' .... :. ~6.·~· .. :.:~:.'-.~ .. ~.·.!Jn.d.· ... :.~.t.· .. ;.l.:.·.-:.: .. ~'t.~'Ill~d~~ªf-'e~trecho; e 7).-Muchos .. P<E'.'s'.B·,:hen'~n-'E:~~M.G.-
-::.:..:.: -~ .. ::._._,_./;:;·:>.:;.,.-:·,;:;:_;<.e: .. ~:,:··::·:-;~.:.:· ." .. :·:'··.:-- >·<"·;:·/: /< ·.-:·~·--·· ·.· ; .. :«::· ·:':·'.·:.<:':.··. '.;/_.>;:. :'·.:.:-:.~<..:> .'::::\: . >._:.::.,;. <.}:~ · .. ,. ... \;"_:' ... : ·:_ .,. . 

normal ··o sol.a.mente, r.e.13_onar1cia•, méignetica'.;norníal_; >'.Esto:puede\explf--
. . . : . -.);!~~::_ .. :;··/_'.·: ,·.:' /; ~.:·.<·):\::-:··.'~::~~l:.·,: ... ".,::;·-~ :. '..':~!-{:', ;~::·:;\ .. :. _,:,..~·.:{ ,/: :-'·>·.~. (.':~> ':: ~;:¡ :\ .·:·· <;.= .. :·:~. ;.:.:-.'.::;: ::\) ... ; ; .. ;(~:·; : ... ' 

car en pa,rte: la(an~,~qm~1 a: de la cauq~';':q-~in.~\demosti;-ad?,,>P~~ .wa.11· y -

Cols., la~·· f{~:~~~\mÓtOrád '?b~hen E!()S ~~i~~ · áfi~'~io·~~~f~{d~n i,~~Íaci~n 

a las f¡~ra~?:~~~~c[f~;·~~~#', ~6~;;r?:: J'«~·{~.21~_ •. :.·d··;··.~.:ef··.·.·_:_t.::• .. :·.·.b.•u•.·.··.: .... · ...•.. rn·_ .. '
1

.~.~.•.~ ...• _·:· .. sP:.:·.·.·.ª~.-.-.-_mc·.,_._ •. º.
1
·.·.'et.·:_, .. -.: .. : __ nº.·.· ... -.'..•.·•.·.•.•-·.rt•.·.·.·.'e·•.K·.•.·.-.·.l3·····~,···:·····c·.'.:_· •...• ~.-.s0 __ ._,•.-.'..•.•,en:···.·~.·.···_.·.· •. ~.·.·.:_:·,·.el3; __ .• , ... ·n.

1 
.. '.·nc.:_:_ud•_· •. ·.-reh

0
·.m:... .•. · .. ·e-.. tran ma~:{~r6t~~i'a~·~(i~~";~l_Sbr~ri·~¡¿~e·~·~~~·~ _ .. . . 

de canaf' ~~~~·i~~ ··~~€~~6h'6'i:,,r~]~J~~a~~o(enfos'tos:ca'!ioef u~a.!E '.'M': GX: no_r 
.' ... ' :..: -· ·, ''/. "~ ·_. '' : .. ,<~ ... ··.~\~:~·;·. :~:.\~·~~~:·: -~·:.·::.:···. :.·-~' ' /' ·>~:.;.~'.:~:: .. (; ·. ·-~:.~ / .· : : ¿; <:"./(: ~-;~:'.~;:.~.·~~\;·~_:: :.~-< _:· :.;/}"~::·.; ·.~.;1;;~~'·/~:;·;,>. ; .·,. :·'.·.'.{':Y- . '. 

mal. Snowden' íriariifesto.<en':suoc.estudi6'.cC:Je;:.1992\que•·.solarnenté Con es-.::::.:·! ....... ~.:·.,"·,;- ',;_,.-:(.:'~<. ·'·.~;· :::':-'~: ....... : . .. :;:/ ,,·:'.·:· . .,_ .. •.· ··:; ···.,,:-~; ... ··.~,:· ¡,,: 

tudios de P~E'.'S;D~·''no •,es~ posfb¡¡ '·.h¡i~~:~. ai'.f~;e;~·ci~cii.b'~<:~ri:t'r¿;~~~E!no-
sis espinal;< a~~c·~oidit'is,·:·he~;ia di~::a1, y''.~()·~~1: ~i.t?'i,~;g{~s·~~e 

,. . ; .', .. - ·.-...::·,:._ .. .'.\~;~ ".' ~~ • { ).:;,-··~~; '::i.,. ·.','. 'i'r· ;;; ·.··.:-~" ·~ ~. -;.}'.'.. : . .. . ,- ·. : ~·. ·; '·,_ \ 

afecten a .vadas :rai.c;:~s.;Los·fp;F:;s-~o: 1 ¡'tt'yf~~()if:uri· 7:8,~1;;"ci~;>~ehsitivi-
... _-._' .. _' .·_::.< ·-~~,\~·.> \~ >.:·. >'' ~·:.\<".:·/·' ... ;;·"c.·':/>,·:· 'i:'<~:' <>:>· ::.:, :·'·:_.,:J/ .:::··.'' .. ";• ~~>;::":: ·:::::: :\ · ... _::·:''/,'.·_;;::-~'~; \.:~·:/ ..... ~.:.:/ .' 

dad y un 93%:~de pred1cc1on con rel.ac1on :a •estudios ·por?'imagen como 
.· ·.-:-.·';.:. ·.~-·,·,:,: ...... :_;::·:· .. :: .. :.·, ... ~.·.: .. ·_·.·: .. :-.··.·.····':.(· ......... \·,._·_-.:.'·.··.··:.~·) ... ·\< .... ~.··.< ... ·;>.:l" <~"::: . . : .·-.·:·:: . . ··:·~1.: :·;.,;~··"' . ·,·' ·:-.i:· . "-'.".:,' ',<~ '.·"; ~.,·.~-.·,,-.·, ·'í·::~·-....' . .:-'., ·:; 

son tomograf1a .ax1al.:.computarizada; y reso11anc,ia _magne,tica •·. ( 1.4) 
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Los P.E.S.D. tienen la misma predicción que la mielograf!a p~ 

ra el diagn&'stico ,de compresi&'n radicular pero, tienen la ventaja 

de no ser invasivos;r~petibl~'l3·y,r~pr~ducil:lÍ~~~ ~rico~trando anor-
-. , .... ' 

malidad de los 

pat!a mediante' 

p; E; S~D; en .;19 ,de· 20· casos·, có'ffiprobados ·.de radiCulo-
.' ' • • ; '':.~· • - • ' :_·.. • • "¡ - '.,·•.:·.·, ~·.·.:,, '• - •• 

·~ \~"~: \ •• ;.-,.:.,:. '. ··1·· ··:··:: ... ·. ;.·, . ·<·\-· :·- ·, ':,' .. ..... ;:·· . ::-> 
intervencion:quirurgica~ ''.Los;P;'E:s~n·.· proveen ade-
-> ·.· ;.-,;-··:;: , . .,. ,~·;·:,.:--:-- '·.•.\. ··• .. ':, 

, . ' • :::;,··;,_".:: ·>·:~·:.-. ··:"·!'. . .,·'·:. -:: ;'.·.'"'. ',"'.': ;_ :-> ,· ~; . >¡-o::.'~ .. - . - . ','' <' ·.::::.: _: . ':/:- .'· -~ ~:-:-. -~ ··:' '. 
mas del diagnostico'.;·la iriformacion fisi'opatologica sobre la compr~ 

. . -~ ' ·; ' ·:~ ,.' .. 

sión radicula: •. fclCJ) >~\:; / .,/. 

Yamada en '19a~'; ·~~~~;rva. cam~Ícis .·.~~. lo~ pofenciales evocados -
·--.~_",, -" ---~- ·:. . .¡_·:. 

de corta. iat~nciá;durar1te ei sueño,, est'ableci~ndo,que los picos n~ 

gativos·--~-·parÚ}·'.ci~·'.uh~·-i~;s~~~·~t~:_f1ro~taL·1:PªrT~t~i-:cNaj. N2o) -.-su 
·. _. _: .'.' :·. , .. : .: >'~ :-.-: __ .:. ~-·-:· ---·~ ·.;,}~ '.·.·:·:::~~~':::.', : .. ::;'.!~>·::~·;·~ ~ .\'._",:::. ,\ ...... ,}i~'.~~ .. _: .. ~~,/~" _. :!{_(.--' --·-, ;.;·· ;~:::~.:;~.- ··~·- .. ::. ·. -~·-. ,;·-,::-;. :'.,:; :. -<· 

fren alteracion ·durante'¡'eL'1 sUeno'í-~'expl'icando 11que :esto::acontece a -
-- •• -,_-:. -·_· • - • ." - • :

1 

.::·:'.-r-,·>}L--.. : .. {??· :::\··7\\._~~~~1 .. ~~\:f?i:-\~-=z-:-~:- ~t.!,;~·:._..~.::\·;?::}<~_:·:. .. -~::-s .. > ~-/:·:-,_:::·~~--;~:T:·,_::_::~~\:.:·~· .. :-r.·.,_·:-. · -.. :·, 
partir de un, sustrato"f isico ,,,,(anatomico. multiple /mediado a ·traves 

" "'..<:·:,:· .. : ... e~--.:--:-- _:~·-.~-·~i ~~;·~.--.~-7·-- - 1:.>·::-·;,.; __ :-y.~·~:;:,-<·T;_,;~~---•:·',~~ ,· -:"'-.~-: <~~~ ~-~:.--.-- "':-I::::;.. ·--"·, .. ,-:, 

de un siste,ma;de' proyecciones talamo-corticales y'qú!'! fc:ii;(Í>o~e.nci~ 
-.-'.·::. ·;: <·- .' .. ; .::, ':-~_·,_·.,- .i_; ~ .' ;~:;?~ _,:;~·':j?' \::~;~:.::~)·:· :~~~~-;- ~·;~·~;:.',~!_:>7:'·.:::i'~'-.'~~.~f ~j~·:_/;o;?;; '~~ ?{\~:;(_'::::<-¡ ~::(~}:~-:·~:~;'~--:-: ~ f ' 

les de alta frecuencia· tienen una ·estrecha relaci'on G~ri::.·~f:,ili~ca'rii§. 
-. _¿ .. -, ... ,. :·-~/.'.-~: ;;•,··::\'->., .. ,.,_Ji·.·;·:"''·:~;:: -·-·:.:._.-_._,i'.",,:.,:;:::·· ~¡.'·;· :~;~:.: 

mo s~eñ~·,···?~.~t~~:~ª~~,·Y·~º;~;~ff.l~;?~1-~f:~f:(~fj:7::,~:f:,~'~,tj¡{fé~~~ci~~:cíp?;'fti~~·c1·~·•e!l 

::: r::º::;.~:·; i\,¿~º{~:;~:¡~;P:i~:,~r~;~~~~;t:~~ •,~;t;~~~iif i~~j;·~:~.: 
en 1992 régi:trando iosf~a"nlbi~s ;~. ~;z.: ... _P.:_r.·~t .•. :.~.'-¡····.·.,~.·.·~.:.:_2;~ .• :\-::•1 sueno'.· en·,· 1a"•morf olo 

', ~ .. -... : ;··-·:··.~_; ":::·:;·>···'<', -·..:··- .:.:, 'Y"::< : "'1r-- ,,.:> _. .. ,,,~>;¡,1<;1.~t,\:,_~{t;""·:\ .. , ... -
gía de los·i?:E:.·s~r>>i1;'1:3>">t:-·.:¿/ :::,.,,. .:v :,,;: .:·};· :;\' 

·'":; .. ;;.-;,~:.. _;~;·~;;:.~: . _ . . , ··'. -'.~_.--- ,,~·· , ,· . .--.. --~~:·· "·-··- '' -.¿J.;,~::1,-~·;;~·~w--· ~/:,°<~-.~:--:C;F /:~~.~:~ 

Rodr l~ri~i lf' 'Jib{j; _; .J~o::iioi:,i~{', ~il>f \'] 'P::;:I~J~~J[ ..•.. :os 
P. E. s. D; 'so~;:dk: ,bij~ ;~~~!3i'hi'~{·~·~'.f'.~:;:f 1lf :~~~:~~{~~\a~/;;~~}¿~lopa-
t!a lumbosacra con r~la~i~~ a l~~~~~uif~dos obt~llÍ.¿~~: por E.M~G.

.. :.:> __ ,:> 
(12) 
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Algunos cr.i terios para determinar anormalidad de los P. E. S. D. ' . . . . . 

cervicales y 1Ümbos~~ros} con baptadon .en•.· corteza· son: 
. ' - ' ~ 

1-LatE!rici~·'. d~ l~. ·ond~: Nl ·se ·ii!'ncÜE!ntr~ .ausente.: 
·1'1. '•o 

2-Di;~~endi~.s .•. Ú ~ri ... ·i.~~ ... i.~~.7.· •. n:.e: .•. i~. 5/.~coiriparando un lado con otro;-
.· )"'·". ,.,,'}' . . 

3-Latenbi~~ Nl'~~l'~:·~o'~: cil'f~re~cias de amplitudes mayor de 2 

D.E. c~A·.~~d~:·r¿ri .~! ~;~'}ni~dia. 
4-Latencia:: Nl:C.p¡' é;)r(.amplit,udes mayores de 2 D~E., comparando 

··.·)" ·,·.>·· 

un lad6 coi{ ofro: t' 
· ... ,. - . -• - , .. 

5-Ausencia ··~~ l:¿~ ·~.:·~;~Y~.~ 

'· : . ; 

Otros cri t~'~t·~s;,fdE!'.'·anorinúiaad 're~6rtad ós .. sori :° 
. ':-•';_·';• .; ';~~;:;.:". "·. ;;··,>/'/ 

( 11). 
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O B J E T I V O S 

!.-OBJETIVOS GENE~ALES: 

Dada las réper¡:úísiones la]:)oralés que contraen las radiculopatf as 

1umbosacr~-~~: ·9-~.:'.·;1~·:::_~,.···~6bi3i:l6i6n'. '~c-óhomi~-~-ni~~t~- ac.ti va .·del:-echohabie~te · -

de nuestr~ ;.·:i:ri;ÚtÜ~Í:J~< ( I'.(~:~ s.r.T~É.')>} r pesar del ~dela~t; 'tecnQ 
;"'··· · .. · -_ -)::; ... . ::.<. :->~·;.~·.·-~.'..~>~ ;·:.:~\~ .. -·_;,·::,)~';·:-¡<:.').' /t:~:: - ·¡··.'j ·; .'.'·'. - ' 

lÓgico en< ~~~ri~·o;~<\o-~-: auxihares :diagnosticos '~~ -~~:,:~~cÚc~'1'o'paÚa 

se repor~ad :~~#u1\~'d9s_-_~ori~~tdf;§f.~E~5'':fri_ri'c}~ai~eWte én·~-¡~I• uni~n ·· 

Americana p~ra Ú co~Úim~8i-6ri: éJ_ei,p~á~cirni~ii~¿·~:~. , . 
, :-. '·· ·;;,· ,:·, : ; .;.,.-.~' ' - ,,' ";í ::{ . " . - . ,. ',; -

<h, ···f) "{::t> " ~:~:'.-·/ ·,.,,.,:_ -:.-~;~:> -~:~~--< :·-· -'-<!-~ ,':.' 
'_·,::= , ··,.:_;·:. , - ·r'._~· -/-: · .• ··-¿:·- ~ -. <,;;: ,_,·· .. ;;. ' ~· -

2. -OBJETIVOS• ESP:;~rFI~O~;--i/ f '-_ Ci'.; ;_!¿ zc. ::' ; :;:, ,- ,'~: ... ;' . • 
A) Corrob~ra~•-·oconfirmCir:el dia_g,llost1co,clin1co,T. electromiogr~ ·. 

fice ·de ,~:ª~,f~cu~~,~~-<~f '7~~~~~~;~;~~;t~~~~tf ~~:i\P:}';~\~~· ~> ,~~s"cs~a~-· les serian' de:. gran· .uti·l1daa·,·;;:y-'idadasclas: .:caracter1sticas 

estudi;) ae i~e;,t\~~ia·~{Z~in~~~~! f~~·il::~~-·-~~'.~'fi.i~~~;;,<~:~' .~~:; • 
:, ··.·":'·: .'·<~::. . ;.<,-. ,~::::·_, ·_ - , = _.,_ ~,·.,·:\-4 _r hi,;~--,, ~ ·--~·,}.-.·',. ;·,_pr ,:_:~.);~~~ ;-~.:.!_~/·, ">, .. (' >. : ... 

vo .y rei;lrodüci'bi!{; ··- -· ··· .. ,_, ., .. ,,,,,:,G;,., '-" ·:·.• 
· ,.· · -~,. · · .,._,Y~/:v.:· ·. f::--./;:.~·~::· ·.·:;~·:> · --.-.-. .. ->~- · '· ";-:;~- .., , ... :;::: .. >:- f'··:·· .{ ;--. 

':·o•:;.··._;;_:.'. '-'. ~;' 

B) conocer).ios'·vái'ore!s Ch~f~1aÍ.~s ;d~:·i{,:i~te'h6l~.- á~ 
·;;::'"··.··>:;,,,\. - ;o,\~,',;·;:,·· ' --- '{'. , .. ·.:: -~-.-:• -- -:.:;: :>:~:··.··:',:' 

la~ ·~.x~.r~n;iaii.á~*s>rio: ~ik~t'~aa'~~. •, , é/: · •-.····· ,.··• 
;. ('_· 3 '. ,; ' ··-·-, · ',.;. ci:'·: ;" ;',""· · ,·~-.' ·· ' ··· ·. ·' ·· ·: 

e) obtener.']_~,·;:rl(fü~:~c¡~: c~~ii~¡á~:.i~-~di¿:¿{~·~L~ '.~i~;e1• 
-· - 7:-'i,r" -~\~'·º~~~/ ·_:~e-~..::";~~-~'·::·;~:-(. ·--~"fy>~}-;-f..~ ~~·''i~"";~•·-~~'-- · .. '.·,.,.-"::-:: - - ~>- - -

lumbosacro 

D) ::~::i:r~·li~f j~II'~:;:~:;~::~i11t":}g·~~~Jf~~~:!~:iva 16res · prome--
-.-.; :_,. •,_ r~·::..-:"-:. ;;::'::~:;·;· ;>_;:·:-. ·;:",~-"--~-: - :-~ .. ~ ..... --·; ·.}:-> ,-~·.«:·,~ .. :·~.:.~--; ;e¡:>·_··;:!.: \':· - ~.::::"- , .. ')~ .... __ : ,"·. : >'1 ·'-' 0

·: '· '·. • 

dio, desviaéion. éstandar .· cfei ;ias;>latencias y ainplitUdes'. de los 

potenciales obteni~¿~- ~n las~ extremidades .~anás. pari'l teneir r.!!:!_ 

ferencia y ~omparar¡C>s co~ el l~d() a.i~~ta~·~. 
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H I P O T E S I S 

HIPOTESIS ALTERNA: 

. - <- _· . . ;;< f:;:<": .. :;'·.:'_ ·-· ~::·. ' .. . .. .. . . _<". : • - • 

Existe una.' c'orrelacion'' directa ·.de los resultados de E .M.G. y 

P.E.s.n;. con.J:~~ m·~'~i'i~~tabi¿~~~· cl!nica~ d~l~ iadfculopat!a lumbo-
··-,·;.' ' . . 

sacra L4 y/O L5 y/o Sl 

HIPOTESIS NULA: 

No ~xiste r~lac:Í.¿n ~irec~aentr~ las manifestaciones clínicas -
' _.- ,,; ---~--.:-.) .. :- .:- ~- .. < ,: :· . - ·-; -- . ;·-

de la rádiculopát1alumbosacra L4 y/o L5 y/o Sl, unilateral con est~ 

dios de E.M.G~ y P.E.S.D. 
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M A T E R I A L 

RECURSOS HUMANOS: 

.· . 

-Un m'dic~resi~E!nte de .te~cer ano de la especialidad de Medi-

cina Física .Y· Reh~bilÍ.tádó~~ 
:-·''.'.t.·;';.:}>;·;_,: . - '· 

-Once ·~ac~entés·~~on •• ni~nÍfe~taci8'ri~s cl!n'ica~ ·ae f¿a{~ul~pa~{a. 
uni later~i •.. L¡:.;j;(Jr_~!5Y:Y:/o ii, ·~~ii-8b'b}~~~{~~f; é:M::;(J;\i}:~fcj'~~)~8 ·chrsa-'• -

•. ' ; -¡ '.;.' • ' ·:::,.., - . - ' '<~:>; _;·.,;" .... ,. • ' "e··-··-<·_,.-. ,, ' - ... ,. - - • ., -· ·.··· -.· ~ ·." . ·--~> . ·,_. ;, : ,, __ :: : ;" · -1. ,. ·:_,:,~.·- '<: •. /' ._;·:~·- ;< ··".. -º~ ~: .. - __ .·.-. '-~' ·: -~ .. ., .. '; -: <.:.'.: '.:>_.:"Y.~ :::/·x\, -~<:: ~ ->~~:/. _· _;: . ', , ' -
ran son polineuropatia 'd,e · cualq~~er• etio:o~.ia ;•· ausenc~a.:• de• les ion -' 

de neur;;l1a m~tbia 'su~erior( atis~nciá ~e '{~~J.óii de ri~~r~lla motora in_ 
. "· ·- ·_ ·-·::" '°'' ·c. ·' ferior de miembros;pelvicos. 

RECURSOS MATERIALES: 

. ' . -

-Consul torio:,para la élaboráciÓn del estudio; 

canales. 

-Electr6~J.~~f.~J:~·' N'e\iropack, . modelo Nih8n·, coh pr()grama de. po-

tenciales ~vob~~od{~ii·á;~~~~t'~m~,.-con co~~~iac.iÓn. 
,·..... ·~:-:'.~\ :·>{< .,'>.'..:-'.>''' <.: .º, "'--.- '-~'.· •• ". ·.'..::.:'.·'.~ 
-~~<<· .-':.<: -.>:,; 

-Elect'r~~?:~. d'~ ~~Jp:i!é~hf:':_,~¿ ani1¡~: y, b,~ri~. 
-Pasta. o,;c;;~má e'l.el:it:r'o6dri'cl.\l~~c:íl:-~· · 

. . ,,-· 

-cint'a :&ffi~:;·.c <, ·. ·. 

-Bistur!'. 
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M E T O D O 

El protocolo se llevÓ a la p;áctica en ~l Hospital Regional -

lro. de Octubre del L'S,S;S,';T~E. ,>en eiservicio de Rehabilitaci~n 

durante el per~odo de ,oct~bre :·ae <1993 ··.·~··· enero de 1994 • 
. ~;. ·" -· {. _ .. {'.':'". ~i·< ><;.(, ·~ :_ ~\<.":: .. Yi· 

,El •pr~;~~rite'.1fi-'~~~j6'<·~e~jriy~~.~i~~ciÓn es prospectivo, compara

tivo,· trad'~t~:;s~~;.:~~~'.~iiptYvdf 
<:·.~.-., .·.: . .:· <>:.: -~>:., ·; : .. :.. -~;,_·<L"/;:, 

,/1·-·:~: '. '. .·>~ -· ·}; :-.J .. ';;:;·, .. -.. '' ··:\:/-

se ~eieccion'aroÍl. 11 'pac:i.é'ktes los cuales reunieron los sigui-

entes ·cri.t~~i¿~/- ···~.·.·· •• .•... : .. 

CRITElÚosi DE ·.'INCLUSION :··· 

-sexo: niascll.1iil();o femenino; 
·.·.,'..:. _-,·,:--: ··;.~~'·:.--- .-:·.~ 

-Edad: d'e.• is• afies ide.:eÚiad• en adelante. 

~P~Ú~nt~~ ~~~;;lll~h'j_J~s~~~~ri ~1i~icamente y. corroborada por 

E.M.G:,;··¿.Jri'.:ciT~~ri'6~{1c6 d? ~~dic'1ú'opatía lurnbosacra unilate-
:·; ··-:,.- ,_.., .. - .. · ~- ·K:.· ",.·:\:.:·· .:;:' -· , ·:-i --

ral L4y/~)is'.Y/~/5{;j<·· 
r~> •'. :-:~·- . ,_I • •" 

-ser d~re.~hBil~l:ii~!lt~ ;de la• Ins.titubion. 
"· •'· 

-Negativa 'aei:¡~ujeto para la úalizaci¿n del estudio . 

..:pa~fe~~·e~>.:q.~'~\:}cú/se~, ~o~ PC?~ineuropatia .de cualquier etiolo-
. ' ·. ::..- ,-,;, '-'·"-'-::·, °.,;-;.· ·- --:. .. ~·~··:;,-~~·~\- •. 

gia .• :>· ·•y,:Y·'" , , . :-·, . ; .. _.,·:·· ·:>~: ;:\--':.-''.,;· '<:<~rr/. ·::<-:- :,. :-.'- · 
-Les ion de'.'rieÜtoña• ~~tdrá s1.Ú.)erfor •. ·· 

: ":·· ·-:_.';,\(_ ' , • ' . ¡,~'. - . -. . ·: - - . 

-Les ion d~ • ~:J~~~á iá~~6~a:A'~~~fi6{ en miE!~bros. pe1vico~. 
-Pacie'íit~~, ~~~;;;~~~i;~~~l~'e·~)J~~}pfecÚ~p~~e~ po1f~europat!as -

c~mo: ,·~t~b~t·~{ m~11i t~:~'. i· ~1,ccj~o¡·¡~.~º .. · ·• < 
-Paéi~~J~~ ·~ii~;fI1J{;~J~ti~~ri\:66;>~'Ü{;aid;;ae\ ~~.~. G; _completa. 

• • ·, -;.~ - • • •· ; ·e,;,,'.," •' • • • ,·:~ ·,; \"" ; •. ;· ~.;. ·.,.• • •r • •" ,-,":, • '_' : :." .. 

-Paciente~ ·~bri.~~á~\YJ.o.á~i;o~.:E:s·~1).'\i,#ri.º~~i~.t.o;· · · 
. ·. \'" <'.·,·-,,,.····.--.·,.· -~< _, .. , -.-): ... _ . ., ,\.'-·.-.:._"· ,;.·'>;·',_.,.·····:.::<<"_,,, ·-

Previamente.ª la .reali:z;acion ;del estudio de P.E.s.n., se le -
.-, . :··'.·-~<···;·-:_·~-'-:: . ':-·,, :_-;-- ·.--.. -.· .-- ·._? - -~ .-;:::<:· ..... -

explico al paciente en que consist!a .. y_lo~ objetivos del mismo, y 
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que debía mantenerse relajado sin cerrar los ojos. 

En posición de decúbito dorsa1 .. se procedió a .la limpieza del 
. . ' .. ·.: .. ·, ' -

cuero cabelludo en•· dona~ ·8~fi~I1 i;6l.'6c:Ia6~ 1os e1ect:rod~s captado-
.· .. ;.~-.-.·.::.,·.; .. :·.; .. ;/;>. ·.~·-:·.\~~-,· :'.·:~·,.· .;,·:~. ,;i·~:,,:·· ·! ;r·:. ,.· .. 

res. Estos electrodos- de regfstro'.•ise':colocaron' eñ eÍ punto Cz 
•<;' · '· é';' · ·'", '..\;l • • ;>·'··:··· ··:.:!1 .e ;. ,~~.'·, ~·/f ~.':: ·, :-~· ·:·:·:_ ·:[."!/;:·.:\\.'·'.~~ ·. ~- :~;.~_;·:.,'.r __ ::·;.::-·:\-.Y<.·'. . ·:'-'\ '~: ,: 

del sistema intefll'aC:i6ria~j~s2o :para<Electroen~~falograf1a•• .. (E.E.G), 
los electrodos d~·•iei~·~~nci'a :se·~o{8'C:~~~J .. :¡·1:k:~~i\J~:;~¡~t~ide .. con-

-'·/-'--,- ··.·•. :.~ -~•;' . . ' , .. ·:: ._, ·. .., • ; ~°'. ',,I~•, ··;''' -: . ,, 

tra1atera1, e1 e1e~trcídd'atii'.ti~ri·a;,~~ colocó ·~:I1{:;&~]:· ~~: f;~~~io di.§. 
' ''. ·.:' . ~:'.;·:.::• ; -~{; . -·-: :::;~.:;·.,:· ;:::-~:~~:. ;~--·:,:'¡:•'. '.- ··.; ¡·-:·o.:~'.;:;:-_·,'-',·;(; ¡·;:' \ '\ ·t:.~¡c 

tal de muslo. Al final1zarc.'.la.::colocacion<.de .~{~6~~6ac:i~ .en e~ca~pe 
se colocaba al pacieri~~ ,¡3~·{~~~!i~{'.~U'¡d~:'.d.~6~b:if~· ~~h;~f~'i' ya· que ma
nifestaban mejor posicii61~ ;~~~ ... ~~Í~·j~i:~e'tt,.•::J ' : ;,'.;<';'' 

. ·_' .-.> ","·:·:·::::::· .. :·\·;::·.· 1 •. : .-;· :·'.~-·-:~·(~'-. '",,,,-.. , ; .. ~ ·<.' ':~~~:;~:'. .. ;\;;:~< .... ~:-.. ':; 

tos .:::n::::::0

::: ::r;::~:~;~d~~;j;~¿)~l!~~~~;~~i:~:f ~~r:~:;a:0~ 
• " ·' . • . ; ' - -- -~-, . ,. ~· -:.·:' ':' ~· - o : ... '· ·-:. • ;.•: j • •• 

reportados p~r. ·sú!'I, .ic yc~,1~/~. ·:~n t992 · (d'r .·.······•. ,,. :> >' :,· :;; .,. > 
Dermatoma i41'-;;~i;¿·~f{1•;·';_·~·j~~·ti~UJ.~~C>~;:~~ ~~ria{ '~óh 6~J.~~a'~iórÍ· 

·.:;_:' • .'1..: . ,_,,,,·,\;,_, .. ".·,-· ·;,·-· _:_ .. \.-~:;.·· ·-..:·!"· _¡¡·· .·;:/;~··! '•"'),;;··.!·"'' ···,_::.~"-- '"··!!· -·- ''.:.. 

bdeªJ~ o.e 
1
deec .•. ·.·.tl .. rª;·:·'°····:···dl:;Í.:n:\~e·~a:it .•. •.•.····tfrrta:.nt;ªs::. 1~a',0rL~.~t•·.~1'c{,uf ,ª1". tª' .. '.ºr~. 1.;;t,:,;···1~;b.~P1;'rº}:-;;'..~f .. '~;ei,mm>o:·~ ..• r'raJ:1/ .• ª,'..J'.~~·~?:E\'~J:;~;·:.~}'~~-~·:.d: :-.· ... ·•. 

. . . . . . ·:Caraiantef6íneara.i . ..: 
~·~::~>.:~~·\ ~~:.e /.~:,::,·::·,,:::.,:-_- ::'.::'.·/_./ :;.:·, . ·"}:? :>~::;.-: :.!.< ~ ... ·.~r~- ~-~: ... ,:-; ., ¡ -

'de la pi~r~a/ .. ,. ' ' - .,. ,./ . e 

ne~~Üo~~ i}g: .. ·~~'.~· ei~ét1t~est.¡~r1~~~r,·:d~'a~ii::º.~;zz~~~od~~ a -

:::·:. :: ·• :¡,::;~t¡~;;~:~:f ~if :~~~~[;~"~ft~.[;t~~~~l~~¡ ~~md •• , 
·ner~~rcin1a:· ·5T/Ki~?g6íi;B~6t'o~·;.·a~i'·:~1¡;c:,r:Ja'6Ta~'°I'~~i.Ti"~-; T~~~ el· .. 

c~todo ···~.···kfv~i • ·;§·~~i;:'.f·e~¡h~~~~§~~.~~iW'sft~'.~i&~:t~~·j>;·~~~~.·~~iipie y· -

el electr~a~ d~\.~i~~~r'léi~ ;~ :2~ ~;: • ciistalrne~te. d~i'<·¿~tócio~ 
El el~ctrodo de barra se fiJÓ con.cinta ~~l.~;o, 
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. . 
Se utilizo Electromiografo Neuropack modelo Nihon con programa 

para potenciales evocados soniafosensoriafoS por derínatomas,. con 2 c~ 

na les, congelador" de i~ag~n l' memori~ par~ t regfst_ros ó, r.·~ i~pedan-
cia se verificó y -~~.' ~~cRij·? a ~~~~~·: d~\2.k:~f111s : •. ·:~ª,,_~s9mui_~'sió~ e;e 

real izÓ con 'u~a_;t~~3~,.;E;\l~:~i.~d,~~-~u~;~1~~/,ib~: ...• ~f:f \-~u:;,·~,~-t:~~~ti;.i•?h~·· ~~.eg • 
a una frecuencia:/de' 2 ~o·• Hz·;; •E1 umbra·r pára'"laiestimulacion ''fue: de . 

2 a 3 veces ~i ~m~ra~::s~~s~~ia:~··"~~/fi~tr~s :tili:~~~::~:j~o Hz:. 

baj b y '.3 KH~----~ ~~~~j ibsi·'.~1t'bs·.é~;.·ü~~;·;~~~~~i~\~~-·1fa' ~Ú~~otd1 Úos 

por": di v;i s ió~·;_::••t/ e~f~. ~:;~~h·~:~:\~i·~·jf .•)\~a·;;~~~.~~.r:•··· -.~r~0~~;;.º~/.~~·~t~~;. -·~.eg"i~ 
tros se utilizo una. premediaéion'-'de•.500 ·.esümúlos;·y~el/otro .40% se· -

_ . .: >. -. ·>~·.'..':'..'.·.~·.:~r·s_·. ·:~'.·~·;< ,::_- >_,;..: _· .-:_~_;{:::;'./:l:~·, :?t-::·ú~~/t:tt~-;~~il(·;:·:\·(.···'.~t>~:\J~':·;·:)}r:5 .~:.-; ~;\"' :~_r~,,:?-:;~'.~'.~~'..;· .. ~¡~ ,:{~;j~::~ ~~~;:i~::\~{~<:.·.- ~;_: .. ~ .. _: .<: · ·,, 
·utilizo una promediacion''de :.estimulos·é:·de' 1000 '.y :.se obtuvo::~el". regis--

··:: · .-:· .· ->. ·. :.~-i~·:: (. ·.:~ .. -~.'·~,::: - ~::~:.~:.~ ~ :.)~\;·~,;~;~~-~-'?·;;:.~;~;~ ;·; \::.:t~·~'.,.:;;;~:) _::: __ ~;~:·:-;~,p.;}:~)~;~<;;~ t'.'.f~}~ -:;~~~:~.:-·~_::<S;.: ~--·~~~:-:, .. -·: ·.: :< .- . -
tro de. 2. a 3 yéées, el' trazo•; ':Lá-',es,ti~.~lác~.~~. se~'reá?,: i:~.?:·:f forma bi 

lateraJ.;p~~a}~~~~ar'.ar'. e1'.i~ao/.''s~.n __ C,?~ohÚ~· úiao .d~' la_:_#esi~n Ctr¡~iC:u~ .. 
·¡···,, •· 1:· -,..' ,- ,., • • [" :.-~ ~< .. 

lopa t! ~; p~r- g·s~?-~·:·3>·;,2~,~'j;,~;~-~·ci;f;f:in~_;_~·t~'~f~·+Kª.f\;:_i~;,l,';1~:~if i~/a~J:. del . e~ 
tudio; ··· ·.. · /<· .t> ''· );¡.. )T .. ·.· · •· /' C .. 

··::::_~.,,;'.>: ,. ;_' .. ,, '., .. , ,. "• , .. · ... ':~-\,:.;· . ·;··.;·.,. •',¡ :~·:·.-:: •.. 
:·,,;. ;?_:~> '<>>-·;{.~>:;/·~-·--~~;: :.:.:;.<:--.-~~,::.<::.··:'::', :··::·.: >:'.,;·/<~:;_",·(:_,_;:;:.._\.· ... ~-· 

- Lá'tell\peXátí.iia ?~r:·cubicul~ .. en do,n,.de· se_- realizo i~ pr,h~ba ·se 

mantuvo. a 1.iri.at.'tempe.i:~tí.i~~ ~rnb:i.'~n:té'ag'rfadabie; 
' .. ,•._((~ ... •)::;;:·-·· .--;- .. " 

anbrm~ 

1> Ausericici'aii?_;E/s.n .... ··. · 
' . ' : .:: ~~:'"': :·.""::;~--':. -., .. ·- ' . ,. .· ·:,_ ·, - . _' ' ' -... '· -

2) DiferencÍ.a'.':d~)un lado con ·;eláci¿n al oti'o en c.u~:tq~iera de 
' . ».~-:·:./·•:::..."··:'.-: . .. ' - .. 

las latencias absoiut~s'.'a~ »ias o~das. que 
: ·- ., '··; .. '• ~ ·_·,::;· . '. ';~'. · ... '' .: .. ' : , .. · . . - ' ~ ; . . .. : : ' .. ::. . . :-

. ,· ··._:.: :-;'.;_5>.·::¡::, . .-:;··~- ... ·_, ,.':.':-.::.·~·. ->·:::. -;,_ ._ : .... , ' ' .. 
mayor de una desviacion\e'standar •. (D. E.) 

., ''· .. ,. ' J,·-. .. ~ " . 

3) Latencia máy~<·ae )i<n~E;) con la mecHá "c:iei derma-

toma correspondien~~'.;, ,. ·· ' ' / >,\'" 
4) Dismin~'c:i8~ a~ ::s ,del. 50% de ~u~i~~ie~á •ªe .1a'l ~R~~s que --

·. ·. 

componen el potencial, comparando un lado con otro. 
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R E S U L T A D O S 

se estudiaron ~ 11 pacien_t:es los cuates cursaban con radicul.Q. 
,·:i.-. ·· .·," - .. : '. ;r -~e : ·", :. ;. . .:i·; •. · 

pat!a lumbosacra unilater~í:(I.:4 .. y.')() r.'s Y/6 
-·, :_. ·--·,_-. i" _·:~~- > . .::~- ,.::·. ,_':,_>,-:, -1~- 0.:::·._, '::F.:·· ~-(~:i'. -, ·.:: ,: ~ <· · · . ,. _ ~:.:=.:. 

tromiograf icamente real izaridosere:--P :·E. s. D ~: en" forma -bilateral para 
''i>\· ••'' ,:~f"·' . ,,. ·-·~···e~·\ .. ·:.,:>¡_",' . .:;·•" •••' ·"< ,·,, 

. . ,_,::.: -(:i-' ;.:~:·.;-:- · .. ¡.:;,,_··.'~ ..... : .. ~.·:>·:::-~<:/ .'.-:<\ <.><'.' ' .. '/':=>:"· k?:·~: -_:.;./,_:; >'.~·:.~ -- ~/". ··:'·.¡: 
los dermatomas L4, LS ;' Sl:; tomando: como/referenciaFe1·'-ladoi contra-

lateral _sano, com~á:a~1º'.if-~~l1~r~}f::~{~1~
1

~,H~~/l''.ji~~~7t~~;~-i&s.d~·· los· po

:::c:::e:2 ~bteni_~,~~-)_-~~~.tudI!f ~~set:~ __ ,4~·r:; .. ~,~y;.s_.J-~ª;~~-~--ªºn:· --~1 ,- -
ne los-· u-._ P~~if_nt:~ir ~~~~~r~Jb·~:·.~ 1 t~;i~~:-6!~ri_:,;~¡;~k~~C> 'f~m~nino 

::: · ::~,¡J~~tf ~~;~f l~~~~~r~~~1;r~?f ~%~~~~1~~i~?:0tt~j~H~·::· · 
43. 7 años. i:.a' t~i¡~z: de ·i~s\:~a'ciené~~:;.'6·~~fiJi~fif~! 1~·5' '.blTl:·éa 170 cm 

con una ~edia de 154 cm. 
. "º ·\,',;··. :~·,.·];:_¿:,~-: ·:·/·:, ·-:::i--jX>\ :.:.-~:- ~~·/;:!· ) - . 

-. , -- ' ''e~<·; -

Para determinar los • pa·N~~ti6"~; 6of~~J;e~\~~~i\}~;.~nc1~~-f~~~Úsü~ 
das, en base a medidas estaah~/c:~'s):.~~:·~~.~~¡f::t~<~~~d.s~:"~::'.ffªda una 
de las ondas por derrnatomas,: as i ·mismo.' su•:,desvfáóionUestandar; tan 

to para la latencia absoluta cci'm~;.P;;~ '~J~-:~~plT~~~e·~:,''i~'.~~~~ se -
i.;. ;., ,<1 ···'_~' ,,,.·· .• ~ -, i;,:3 "i'' ~-;~::\~·<:e 

demuestra en los cuad~os\~o::·. 1),2';3 ;.;.'., .~'',;'.·~>: e: <: <' ; -'.i ',.: 

ampii ::.::·.::~~~(f ~~~~1~~g~~i!~~~Q~~~i~f~i~,~~~f 11~j~~?~~~:·~:-
, _ _ ·· . --~-- ~-~t>_.~_-,;-~:~'.";·:':.~(~~~~-:~-~::~~'.~{(:~-:: ;/~\~. , /~: ~~-{~~~--~~;~~:~t;~'.-~~~-'.; ~:·j:'.~f:·,.c~:-.i~?:';":~f:~.~-r,' -.~;)~---~--'":·.. ··:-;; ,_ ... 

contro anormalidad!>con :relacion al 'la.do. contcraiat~r'ái sano¡ obser-

vándose 'a~{~~; ~:a~~n~¡a~ ~; ~~;~i~u~~s '·de Ú~ _ ~ot~~c,i~i~~ den~rb -

de pa,dm~fr()~ dE!,·anb'rín:~l¡_dacl; ·--tenie~1o en. cuenta . los·_ bri¿~ios ya 

mencionad~i~. 
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En el cuadro No. 6 se realiza una correlaci~n d• los resulta-
. . . . • ..... ·.·. "-'· :'..: , .. :··- - , ·.:. -, 

dos cl!nicos, electromiog~áfico:s y de P.E .s .D~; en donde· 3 •. de l~s 

pacientes en estudio se encentro P.E.s.b. norm~~.e~). '•En solamente 

un pa~i~n~e no 's~;~"j'~t:dici ·P';E ;s ~nO ~~/1~r;¡j_~·~~fec~~·da·.~·~~;6borado 
;-;..· .. · ... ·1''.~/." ·.\:·>>-~'}o· . ·,::- ~<.:-:··y .. :.,:,_;_.<" <i::.~: .,, ·, ·. 

Por E.M •.. G ..•. ·'•.'·'···,• .:.>: .. :: • •. >'·•:·.::,···.\),''.>'::,;.·e::::¡• .. · .. :::,·\,, ... ;.··:' . - ·>-.. :.'.:'.. . - - ·-- - .·... , -· - ;:·:-
.-., 1. _:- ,;. -,, 1 '< :,;_: : ·~ ··. - •' ~:- :-. ---';. :~-~ i' ,'.·i ·/-~\.·_'· :··'..',_ .• -.'.~·f;.- t}>·-:' 

En ia :~~bia~i~~\ ~~ft/~i~da:i ~·~~~nfr~~g~ ··d~é·:;eÍ~;(~~~~~ {porc~nta
je de raíz areót~~F'-.'~s_:;~s:•c~'.~¡i·~ ;4J~~!,y,'·'~i',•ªii;f}::~~·~;3{;i;~}~'f"ag~o~ti 
cado por E.M.G; r~ queyse:eJ~'lllFiric~( eti~ r~. ~_;_á{~~5 N6-./~ ~':6.· El 

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

porcentaje de radiculopatla . diagnostic'ada .por 'P ¡E. s. D > .fúe':del 75% .. · .· . -·. '.' . ... . .., ... -. • ...... , .. 

para la raíz LS, y un ;S% p~;a 1a\at:z: .~1; cÍei;nostt~do ~ri,1~: gráfi-

La mayor frecuen:cia de radiculopat!a por déca~as ·diagnostica-
' - .-. ' . . 

do por E. M~ G; se e'riC:on tro en la '3a I 4a y Sa década lo que ej empÜ-

fica la gr~fica No. 7. 

17 
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e 

En , 
Parametros: n 

Latencias absolutas(ms) 

Nl 22 

Pl 22 

N2 22 

P2 22 

Amplitud (..u.v) 

Nl 22 

Pl 22 

N2 22 

P2 22 

X Media 

D. E.: Desviaci~n.- e~tándar 

n: 
, . - ·-· -- - - ~ - - - --

Numero de Dermatomas 

)l.V: Micrcivoltios. 

u A D R o N o. 

·DERMATOMA L4 

forma bl.1~·~~ral (Sanos) 
.. ·. x D~E. 

32.59 3.03 

37.36 4•64 

44.27 5.25 

57.96 6.40 

1.01 0.30 

1.18 0.55 

l. 76 0.76 

1.66 o.55 

MIN: MÍnimo 

MAX: M~ximo 

1 

MIN. 

26.40 

32.00 

37.40 

40.40 

0.63 

0.67 

0.83. 

1.00 

ms: Milisegund~ 

18 

MAX. 

38.00 

49.40 

54.00 

66.80 

1.70 

2.60 

3.00 .. 

3.00 



e u A D R o N o. 2 

DERMATOMA L5 Lado Sano 

Par&metros: n x D.E. MIN. MAX. 

Latencias absolutas (ms) 

Nl 14 41.2 2.63 35.6 46.0 

Pl 14 45.82 3.14 41.0 50.6 

N2 14 54.28 3. 83. 45.2 58.0 

P2 14 59.32 .6.56 : 46:2: 65.0 

Amplitud (AV) 

Nl 14 0.95 0.24 0.6 1.50 

Pl 14 1.42 0.42 0.9 .· 2.10 

N2 14 2.07 0.76 0.9 3.00 

P2 14 1.62 0.51 o.a 2.50 

19 



C U A D R O N o. 3 

DERMATOMA S.1 Lado Sano 

• x Parametros: n D.E. MIN. MAX. 

Latencias absolutas (ms) 

Nl 17 39.48 4.27 31;6 45.0 

Pl 17 45.54 5.89 35:6 54.6 

N2 17 51.30 6 .61. . 39.4 58.3 

P2 17 55.25 6.32 41~6 60.2 

Amplitud (AV) 

Nl 17 1.19 0.37 0.70 1.90 

Pl 17 l. 32 0.38 o.so 2.00 

N2 17 1.89 0.64 1.00 3.20 

P2 17 1.87 0.77 o.so 3.0ó 
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C U A D R,~~º~~~N"'--'o=---·~-=-4 

comparaci6n de laténcias y amplitudes· de. l.os derrnatornas. que manifesta

ron anormalid~d por p;E.s.n. cOll.,sucontrai'a.teral 'sano. 

Nl: 
Pl: 
N2: 
P2: 

Nl: 
Pl: 
N2: 
P2: 

Nl: 
Pl: 
N2: 
P2: 

3 9 • a . e nis'l' · 

" 
43.4' 
51.0 
61.0.- : 11 

44~2 
49.4·., 
si.o· 
60.2 

Femenino·de 

NI: 40.2 cmsf 
Pl: 46.4 ,u 

N2: 56.0 
P2: 60.0 

O. 7. (J.\V) 
0.9 
1 ·.s 11 

2.0 

2L 

',_,.·:-··''°;:··O",~ -· .. 

Ni':·· Ausente 
PI:. Ausente· 
N2: Ausente 
P2: Ausente 

···der. 

1.1 
0.9 
Ll 
1.0 

(.AV) 
lf·. 

·,, 



C U A D R O N o. 5 

Comparacic!n de .. laten ias y amplitude~. de los,dermátomas que manifesta

ron anormalidad. por. • E; s; D ;·:; cori su ccíritralateral sano. 

:/.·::·_,.,<.,:·(·,.:>· .. ·,. _•: ·.; .. :."r·· 
Femenino de 52. años. E.M;.G,;·,:·radiculopati_a L2 der. í P.E .• S.D. L5 der. 

DERECHA 

N 1 : 4 7. 2 ( ms) 
Pl: 60.0 
N2: 66.2 
P2: 72.0 

IZQUIERDA 

Nl: 43 .4 (ms) 
Pl: 50. 2 
N2: 58.0 
P2: 65.0 " 

Femenino de 63 años E~M;G. ·, ra'aic~lopatla L5, 'Sl izq. 

Nl: 41.0 
Pl: 43.6 
N2: 49.8 
P2: 53.8 

Nl: 45.0 
Pl: 51.4 
N2: 58.3 
P2: 60.0 

(msf 
·11" 

··· 1.:2 
LB 
2~7 
i:. 4 

0·;·0 
1;4. 
1.8 
l. 2 

(AV) 

" 

22 

Nl: '4a:'6 (¡i¡~) 
PI:• 53 ;·o " .. ::e· 

'N2: 61.=.2· 11 · 

.. P2i66;8 

,Nl: 
.p1: 
N2: 
P2: 

1.5. (AV) 
2~1' 

2•1 
2;2 ., " 

.(uv)' 
' 11 ~-

.··. '•~ 

. " 

Sl izq • 
... ::,:·:.: -

•·0:0 c.u.v) 
f.o. " 
0.9 
0.9 



e u A D R o N o. 6 

Paciente Sexo Edad dx. cl!nico dx. por E.M.G. dx. P.E.S.D. 

1 F 26 R. L5,Sl der; R. L5 der. R. L5 der. 

2 F 30 R. L5,;Sl izq.· .R. L5, Sl. izq. R. normal 

3 M 31 R. ·•SLizq. R. Sl izq •. R. normal 
~' 

4 F 32 ·R; L5; 'sr .. izq; R. -.;.'L5• izq. R. L5 izq. 

5 M 32 R. ··L5.'i.zq. L5 ;ük. R. L5 izq. 

6 F 44 R~ 
. :'"" 

51 izq. R • Sl izq. 

7 F 45 R. · L5~de~ •. L5 der. ·R,· .. normal 
·. ·.· 

B F 50 . R. L5 . izq •••. R • 'L5. izq 
, .. 

9 F 52 R.; L5 .. d.er. R. :L5 'der. ·R. L5 ·der. 

10 F 63 R. i.s, 81 ·izq>·· 
.. 
R' L5;s1izq. R.· L5 izq. 

11 M 76 R; L5; Sl izq. ·R. . Sl izq • .R. :Sl izq. 
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11=100% 

No. de caso~ en % F 8 

72.7% 

.M 3 

27.3% 

S E X O 

Frecuencia de radiculopat!a lumbosacra diagnosticada por E.M.G., 

de acuerdo· al sexo·~· 

- 24 -



Frecuencia de radiculopat!a lumbosacra diagnosticada por E.M.G., 

de acuerdo a1· sexo. 

. - 25 -



14 100 % .... 

No de Casos LS 9 

RAICES AFECTADAS 

Frecuencia en % de raices afectadas, diagnosticado por E.M.G. 

- 26 -



B 100 % •••• 

No. de Casos 

RAICES AFECTADAS, 

Frecuencia en % de raíces afectadas, diagnosticado por P.E.S.D. 
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6 

Frecuencia en% de ralees afectadas, diagnostica~o por.P.E.S.D. 

- 28 -



64.2 % 
Sl = 5 

Frecuencia en % de ralees afectadas, diagnosticado por E.M.G. 

1~n TF.st5 ~9 nrnr. 
SM.IR ~ Ui ~UUl~~A 

- 29 -



No de 

Casos 

10 

Q.R!I.1.~! N.2. l 

Frecuencia.de radiculopatia. lumbosacra por decadas, diagnosticado 

por E.M.G• 

9% 9% 

70 80 

Presenta.cib~: ~or décadas. 

o 
l"1 



D I S C U S I O N 

La respuesta a nivel cortical de los P.E.S.D. se obtuvo de mejor -

amplitud con el electrodo captador en Cz y la referencia en mastoide, -

registrtndose de menor amplitud los potenciales cuando se colocaba a ni 

vel de Fz la referencia lo que concuerda con Slimp. (13) 

Tambien se corroboró que la impedancia es factor determinante, ya 

que se presento' un gran porcentaje de.rechazo a los est!mulos promedi~ 

dos, por lo que se tuvo·que lograi;: una impedancia menor de 2 Kohms • 

. 
Las lat~n~ia's y_al1lpÍÍ.h;ud.es. d~ lb's: potenciales obtenidos en las e~ 

.. 

trernidad~~ :t:~~~t ·.~~~~~::.:,t~~~;ª??A!·c~E6·;~~f~rencia, las medias. de las va-

riables se encontro .. dentro a'e;'.(;.:f~ri~6~ia~;ri6~malidad de previos estu--
.-.;. '.~:·.~·:··~ ~:~,:, .. : '.< ~>i::.;:; r'~;:>~ ~·:::;~~.:!,;·~';_::.~- ,':~ ... - ' '· ._.,: ·~: tx.: '""···---'~~" :- ~~- ~~~·:_ ;_::. 

diOS I ,10 que' nO SUCediO\fUe. en c'~arit~;~al''ráÍlgO de' laS:misntaS Variables, 

ya que cuyo;·;a;go··~~;;~~;~i<~n.:{~;~·~·~~~·~·¡~-'~N~b,i~s-No.·:1-,2:;3».. . 
",,,:;-".¡ . . · - -,:: ;' i~·;.:.· ,. ,;';.:.:; ···-,. :::.~~/: ;> -,·,.; .. >;.::~·:~;:·: .,., - .... ,: ><~·· 

No se o~J~i;~ ::, ~1for;Ai:~;itg~ú";~:{:~~\~e:.1o~J l~,~~cia1es ob-

tenidos en l~~.;,e;iXtremiaaaes 6Ciri~~; a1 :t1eher> en ctiehta''.'Í{•t;Cii1~ y la 

edad (26 - 76 ~~os). 
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e o N e L u s I o N E s 

se efectuó diagnóstico de radiculopat!a en 7 pacientes median 

te P.E.S.D., los cuales manifestaron latencias absolutas prolonga

das mayor de 1 D.E. comparado con su lado contralateral sano, y en 

algunas amplitudes de las ondas registradas del lado patol¿gico fué 

menor del 50% con respecto a su contralateral, por lo que tambien 

se consideró patológico. Solamente en un paciente no se obtuvo P2 

tencial de su ra!z afectada corroboraQo por E.M.G. 

Se sugieren estudios complementarios para estandarizar los 

P.E.s.o. en una pobla'C::ión mayor de .dei.echohabi.entes. 
- '.• i:_\-· • ~-. ·,:' :_. " . ~ r • ·-_, 

-_ --\·~:· 
·~i~-- -~ l.,· :-:::-. :•·: - ~~-: ·!j :;·~,:~-. - ~" 

-Los P. E. S .D.· es' \i~ .ri{~t6a6· o instrUmen.tó. m:s, que >se. debe CO!!. 
,;·- - .: .~~ ... -.::.j,: .... ,. ' .. ,_ .. <" - •• ·/ • • ;, ,, -·; ·--~· --- • • -. • -

- .. :"-: :,'.";---,~,;-~.'.··'.o.:·. -:;-'-._,-; __ _.. --> <: : :~,->;!~ :· .>:,_::<".' :.<~~-:'·;~-<; :.;·.·,::·:~ -~ (,·¡-,,: ; __ ·.;. ·.·--, ;,,._.; -... .>::,--. .. ;}·_'.·;. ::· 
siderar en el.· protocolo'.de;.:pac.ien~es~~;co!l· ~adiculo~atul.umbosacra 

y de esta for~~;. ~-~{<\·m .• _:.•.~.ª.~é·e.~s···;P.~É~i~.'~~~~\~8f~~·i~··-~:r_.~.{~~:;~+f~~~~"~·a:·· 
~-'.. __ . - . ., •.: ;_"·./:;'; ·:'.·.~' .\;~'_';;·, :.,!,·, •·>; 

-Los •P ¡E~ s·;o'~ Jd ·~-~ ·ae:b~n ~6ri~i~~¡~~i~i~b'c)8\~1.1'~€Úuti ve··• de la 
;:t1- •.:,-.·'.·.:r.;-~,-- ···;··_ •. _._ .. -. ,'·"-<"·~-:::.:.~::-·;?;;\•:',, .... ;. .. - ··~·."':·- ·:,:.· < 

E.M. G. •ya. q\l~. ~~riicest'~cÚ.o~; Ciu~ .~ ~~·;·'86iri~1;;riti;!;{t~ri. > 
' ,~;. '.- ,. ' . ' -: . ·.',":: .. ~· - ·,;·,.. \ ~ .- •: ...... ;.: .. ;; . : . 

f.:¡ '" ~-. ·;·,r·· .;\,-)°:~ ~";'':'. :J/~'/ -..i/.::'.i::-~,g ~~-:·~~:::·~·:¡ ':·.·_: >:.;,··<~·.: .. 
-,·~·~·' . _·_·: .... ,<:-.-; ... _ .... '· .;,.: .. _.: :." :·-.,. ',_: _ '1 - . 

-Los P~E.s.r>~:·poseen,\í!l;á2:1%',a~·, se_nsibi,lidad .diagnostica con 
, • ,- . '( - : : . .._. ...• : ,' ' -:.' ".' >: ·' ,,.-· ::_._ • ._... i: ... ;. ;: .'-·.'" . - . ' ·. 

relacion a la evidencia. cl{nica .y .. ·estúdio ·ae, E .M.G. de radiculopa-

t!a lumbosacra, ya ~ue de,1lp~~~i~~f.;~·~o~ D~ de radiculopat!a cio-
:: 

rroborada por E.M.G. se encontró en 8 de ellos anormalidad de los 

P.E.S.D. correspondiente. 
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-Si mediante los P.E.S.D. se logra realizar un rastreo de la 

ra!z afectada, creo conveniente sugerirlos como mJtodo para valorar 

la recuperación de esám:Í.sma ra!z posterior al tratamiento conserv~ 

dor o quir~rgico, ya que es un m~todo no invasivo, reproducible y -

repetible. 

-Considér6~ i~s P.E.S.D. de mayor u~~lidad para los padeci---
.· ..•.. ·.·· ..... ··~· . . .. • ' . . . > .; < .' ··. • ' .. · .. ·. . 

mi en tos de r~d1culopatia lumbo;"'.' sacra·. un_ilateral, debido al rango de 

las latenci~~ ~uese ~~c~n¡~ó er(~sbe ·~studi~, ya:q~e ~s/::íciste la 

posibilidad de.·cornpárar con' ei; lado sano ( referenciia) por. lo q{ie , ~:' :::· -·:~ .. ~·- .··:' ::: .. ::-· . 
tendra mayor validez diagnostica. 

33 



1-Addy RO, Dinner.DS. Th~ eÚects'.of sle~P, On median nerve short 
latency somato~e~s~fr,E!,:{c)~~~ .iMtE!I{~.~~is~ · r:l.E!é·t~oE!~ce~haiogr. -
clin neurophysS{9á~;'7~·:16'~'0.:ií.';·' · ··., · .. ·.·. ": .\:~····· •·;. \ ,/.• :~· 

• • I·.'.-;:: ;:=f?.~<;c·/~ :.: ,'' • • ;:: : ' .·:>.>, .,' '.· :< ' 
2-Aminoff MJ, G~oaiE p~ ;Dernia!:~~~1-~~iri.~\~~~;~~?~.~--~"~~·~a poteritials 

in unilateral iumtici~'sacrai. ra,dicul'.~~athy. Ann ·. n~ti~~l ~···. J:~~5;·11.: 
¡.-·· ::;.:, \(;;:_··--~~·;:: .. ·;_-_.- r-::· '",;.i. .,._.;p·'. ~,.: .•. •·.·:'_~~-:·.x· :-...~:\_:i. -.. -::i·. ::.~-~~>: .. 171-6. . '···. ···<.·.<.-;:···::·· ·>'':•;.·· . ..,.,_ ·:··:·::·; •;··· 

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

3-Aminoff .MJ~ ··E1:;~ft.~o~fá,g~o's'i~··i_~-r~1fo1·~~~;'~~§f§1~~?·(:~~:~ ~fo1:ary. 
of congr.~.s~.0 "san ,r;~~-ric~~c{.7 m:;A,;C:'.'1992;\'. 1 

· ·•.·.· ... )i~~-· · .. :'.;.· 
· ' .·',;'', ~- ·' "[..;·¿::.~-.-~·~-' ·> __ ~.'~ ··~:; ·~f(.c:_·, >"'..: ., 

4-Bogacz i>r:os poúinci.a:1es>"e:V:óc'a:a¿¡~ en?ei 11á~i;;ei:r;Á~~ii~O/ •1a ea. 
·_,_.,__,, - ,_ ,..:.:<:/:' -. ~·;:;;·r:, .. 

5_:::::.:e:·::~;-.s~:::~~~-:;;:·:::0:L~ .1Esó.::~arihai• rnddLno ... 1a ed., 
Mexico n;F~-u~-~o·::'..~~i)~\2{7i'3~:b·.' .. ··· •('" <·. ;;:·····•· 

6-consenti~6/R·: .··ia~Üi:~-i~~i61dªU .·e¿~ ~o~!si~·er~ci~h~~ ·c1!nicas y 
·~·~· )'--: . ···: )-.~}_~·,- ""' -· 

terapeti'tidis\ :':Ate.lfeo'~ 2a ed :Buenós Aires. <,fgas •. ·. 

7-Dvonch v:s~Z;'i~:_~~,;~'.u~n~N\'//siit~; J,_~66ca}ai:n ·}iéharge H, rbrahim. 
-·;. :.- .,,- ,:,, .. - ·e':·.:, -~·<. ·"e:·:- ·'.-,, · ;·,- .> .·., ·1 

K. nermatomai'•'s~~<Í:t,o~·en:~~rY;·e·v~lt~d •pot~nlJa} ... · .. ª .. '.~heir Jisé in iu!!!.. 
·' ... ,-.-_'.:;:O',.,_,.-,.'"",,•'··'"<.::)'"- ··,·~''J,· ·'··l:·· ·}.:~.~': ·,;·;;;'..' .'.'.:.:·~' --:'< 

9_:::m::::c:::::::·~·l'1~~~.;;~'!]~t~~:.:~:J~Z:~.~i~;J~'i~::p;.l~cip1es of 

._::::::: i :~. ~:~0:~1~i;~f ~2tt~~f~i~i~i~~~!;ltr~t ·.:p rt;{::: ' za ed. -

Boltimore 19~~(?,,'' '·/' '~·:'}•\;~,;·.;·"···;,:.'.';'' ~;.)\(( .. ·. ,· 
·~~,: ,·¡:, .. _ :,'··_'¿__..:.· .<--~·/.,\ ,,·- :~'·~·: ., .. ,· ; .·.: ... ·)~·: ' .. 

10-Katifi' HA,.sedg:¡,;ick:' EM; '.E:v''a'iú~ti'i:i~··~iHt.h'e ~~r:~;~&~á'i ~ón1~iC>~~rís2 
ry .evC>kea'.i;b;~~~tT~1~·hi"{:ili'~'éÍ,J.aá~6~··isiC>f'.·;~~~~o::sa8;~J.,-'~~~b·:~~m-
pres io'ri Jo~~·nái Ji :n~~~()~ogy, né~~C>)sur~eiy;' a,~d ~;~s}'~.~}O:tfy. 1987 

1204:-10• 
34 



11-Ligouri R,Thaer G. Somatosensory evoked potentials from cervi

cal and lumbosacral dermatomes .·Acta neuro.1 scand ·1991; 84: 161-6. 

12-Rodriguez AA, oester YT, Funaa111en:t:;al~ ~f E!i~ctromyography in -

lincht s'H(i;;d):· Electro'diag~Osis and;~ieét.i:omyog.i:aI'hf> ~d 3a, -

New. Hav;n,/~.X~-~·~-~~~~····~:.~~~f•:~.~~t~.~.SF~~···-·.~~-i€~~l'.·-~;~·~fi.·.;~l'·,f9.7·~351 
;\~" ,·-;:). ::: ("· ,-· ·'-'~:: '. ''~'!, , . ·.'.'.:{. ,: .. _, -. '•' :;;." : . ,·: •' 

13-s1imp:/,~:\:/-~~~~:;t~·;.~f;Ti;·.·~itif;~~j{'.;.'.•M,:~,';s:~•º·~'.f~~,11~:;:?~'.~t,~~Í?:~·f ~-.}·s~~ª;:os·e~ 
sory evoked','potentials':,_·;cervical ithoracic\an'd. lumbosacral •le--

)-:" -•• -.',~:-"~. ",¡_l- <' _, .. -::(';·:~ --.. ~1:_:}/; ; ..... »·-··, ~-'·· _,_ :"';.~:- ,•>:.\~)j.:;.-,_' .. t>··, .... 
. . - ' ,· i'- .. : ::~'.\.'. .. -: ;,~·\{'~- 1-.::.:;:;·">:·'.·.:. . .. , ·, - -·.. . '.,; - ,. . . ____ .. _-¡'-'.'.-::. ~- ·---;~::~)_' .. )~~' . -'_~ :· ·.. •" - , ,. .. ' 

vels .: Electroencephalogra· and\clin ,:neurophys•:I992 iB<t :.55~70. 
~- •,.: l •: •. -:'~'··_·--." ~ -·::.· .•. ,:~':•· ,, .:'(/, '<·~~'' ·,· ·: .~-->· '\.'·~·". ·---·'"~·· ·::.'!---···-_:" .. »:-_; ----~:. 

··-;:~::?:t~~~;;:t~:~:ºt;:?::;:~iil~i:!~~J,:~f :~~,~~~~~f {~~!·~:" 
the dia~iJKi's';of -1,~~bü's<li#~1 '.sP'i1\a1 s~~n~~i.s;~:-f.8ñfE'~ri~·ºri wi th 

imagi'ti~<~~lf~i~~ ~; Mri~:c:iie & nerve 1992'; 15': f03G~o:fa :'' ·, ,,.,, 
·:-:,.: .. ~1 .. ·; >:': . .- . ··,."_, ... ' ··. ' ·- .. ~J \.~::· ·' ·'·"'' .·:¡·-·· ... ··, _;...;,,-·,':::·;. "·.::.· ·'. 

15-Yamada y. Changes of' 'short .ÚterifY ~·Ó~~tbk~hi~:~·y ~vb~eci poten-

tial in sleep. . Elect;~encephalo~r el i~ ¿~lit~·~~~~ 19~8; 70: 126;_ 

35. 

35 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Marco Teórico
	Objetivos
	Hipótesis
	Material
	Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía



