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R E s U M E N

. Pl R . . L . p N
Se realizo potenc1a1es;evochosﬁsqmatosegspgla1es por. . dermato-

mas (P.E.S.D ):a 11 pacientes, 1os cual

radiculopatia‘Tumbosacra L

Potential evoked somat

carried out.i

thy 1umbbsaé




MARCO TEORTICO

egmento medular, 'ya qugflasrtec;

s mixtos,

sacro 1as raices L5, S1 lds_mas¢




El diagnéstico de radiculopat{a nunca debe establecerse basan
dose 51mp1emente en- una prueba anormal, sea; radiologlca O.una elegc
tromiografla, estas pruebas conflrman simplemente 1a 1mpre51on cii

nica derlvada de una historia clinlca y un examen flSiCO completo~

Y

Héce ﬁ5s%d 51glo Richard'Canton fue el prlmeroren obser--

son’ selectivamente en‘animales de’ experimentacion,

P.E.Slksé‘a;enuanlo aboleni .




’ s . 3 0] s
Las tecnicas convenc1onales de P.E.S. de nervios mixtos estimu-

IA "d'el

lan fibras mielinizadas de. d1ametros mas grandes (aferentes

: sl g o
huso muscular) y su ‘a ones tlenen % 1 3. b mientras que

a de ma omal se estlmulan fibras.cutaneas aferenbes IIA)

las cuales ‘son de menor dlametro que las’'IA:-por-lo:qu éonducen-bdn

mayor lentitud las aferentes" IIA (2,.9)

Autores que han reallzado estandarizaciones de 1os P. 's;b;;re;

comlendan la estandar1zac1on de Oos: mismosen: forma‘particular para

normal:

car en



Los P.E.S.D. tienen la misma prediccion que la mielograffa pa

ra el diagh6sticp3de‘¢omp:eZién

P.E.S.D

tfa lumbosacr

(12)



Algunos criterios para determinar anormalidad de los P.E.S.D.°

cervicales y lumbosacr

tandar (031

éﬁéiés de'ampiiéudé$ m§y§rfdéﬂ2.i— L

D.E., la cual representa el 98% de lfmite de confiabilidad.

San.




0. B.Jg E T I V O S

1.-OBJETIVOS GENERALES:

pntraen'1as;rad§culopatias

te activa d_efédhoha‘b‘i’éh:tje’ S

‘adelanto tecno .

1dgico en'c

se report



HIPOTESIS ALTERNA:

sacra L4 y/ LS;y/o Sl unilateral

HIPOTESIS NULA

bNo ekié e féiaé ir cta entre las man1festac1ones clfnicas -

de la radlculopatla”lumbosacra L4 y/o LS y/o Sl, unilateral con. estu

dios de E. M G. y P E S D.




M A T E R I A L

RECURSOS HUMANOS:

ode1o Nihon

con. congelacion de - imagen




M E T O D 0O

El protocolo se llevo ayl:f§f5C£ic5[éh é1iHospital Regional -

lro. de’ Octubre’del I s S S' ; niel servicio de Rehabilitacion

i '
cion es prospectivo, compara-



que deb{a mantenerse relajado sin cerrar los ojos.

ecibito dorsal.se procedi

s . !
En posicion .de

‘a la_limpieza.del

lectrodos 5btadb_”n

tralateral, el electrodo

tal de muslo. ‘Al fin

nifestaban mejor .pos

Los e1ectt§d§éﬁd

Derma

del-éleétrodb estimuladori:(catodo

el}éiééff

El eiéétrddp_de,barra,_,_




Se utilizo Electromiografo Neuropéck modelo Nihon con programa’

para potencia;es5e§:¢ad ””é?péi dermatomas,

nales, congelador

.
realizo co

a una frecu

“esteiestudio”

4) Disminucic

componen el potencial,”




R E 8§ U L T A D O0S

que oscilaba
43.7 afos.
con ﬁna'ﬁedié de 154 cm

Para determinar 1

to para 1la 1atenciafaﬁvb

demuestra en. los cuadro

mencionados



En e1 cuadro No. 6 se reallza una. correlac1on de los resulta-

dos c11n1cos, electromiograficos y de P.E.S.D. en donde'3 de 1os

J.demostrado en la*gféfi-

La ﬁéyq; ecuencia de radlculopatla por decadas diagnostlca—
» e’ encontro en 1a 3a, 4a y 5a decada 1o que eJempll—

fica la graflcavNo. 7,




C U A D R O N o. 1

L4
1 (sancs) |
#DsE. - [MIN.- " MAX.

’ . g IR A
Parametros: - : R P

Latencias absolutas(ms)’ . =

N1 I R .3.03 . 26.40°  38.00
P1 ' 22 ‘464 32,00 - 49.40

N2 | 220 0  5.25° . 37.40 °  54.00.

P2 22 '6.40  40:40 . 66.80

Amplitud (av)

N1 N 22 1.001 ° 0.30  0.63  ‘1.70
P1 227 1.18  0.55 . 0.67 . 2.60
N2 = 220 1.76 0 0.76 . 0.83. .3.00.

P2 o 22 1.66 . . 0.55 . 1.00 . 3.00"

X : Media . - . . % . MIN: Minimo
D.E.:Deéviaéigh{eéﬁéﬁdatbvf . MAX: . MéximO"
n:  Némero de Dermatomas ms:  Milisegundo

v Micrd?oitios“f



C U A D R O

N

o.

I
Parametros:

Latencias absolutas (ms)

N1
Pl
N2
P2

Amplitud (av)
N1
Pl

N2

P2

14

14

14

14

14
14
14
14

DERMATOMA L5

19

41.2

45.82 -
54.28

59.32

0.95

1.42

2.07
1.62

Lado Sano:

D.E.

MIN.

- 35.6
“” §5;é ;:3'
‘ i46éé;3fﬁ

- MAX.

3f45,6‘,
50.6 .
58;0_, 
5.0



Parémetros:
‘Latencids absolutas (ms)

CP1
N2

‘Amplitud~(u&)

N1

3!

" N2
P2

C U A D R O

N

O.

DERMATOMA S1. Lado Sano

17
17
17
17

17

17

17

17

L3I

39.48

45.54 -

51.30

55,25

20

1.89 .

1.87

0.70

100
- 0.80¢

MAX.




C U A D R O No. 4

Compara01on de 1atencias y amplitudes e’ Tfderﬁét¢masjque'manifésta—

ateralisano.’

Femenino

N1l: 44;2
Pl: 49.4
N2: 51.

Femenino-

N1: 40.2"
Pl: 46.4:
N2: 56.0 .
P2: 60.0:




c U A Db R O N o. 5

Comparaciéh dé_1a£encié

ron anormalida

Femenino de‘SZ

DERECHA

Nl: 47.2 (ms) ™
Pl: 60.0° "' ' ®
N2: 66.2 .
P2: 72.0"5

Femenino' de 6

Nl: 41.0"-

Pl: 43.6 "
N2: 49.8
P2: 53.8

N2: 58.3.
P2: 60.0

‘y’émplifﬂdéé

©P2: 7200 o

_de los dermatomas que manifesta-

a’'L2 der.; P.E.S.D. L5 'der.

- 1ZQUIERDA

" N1: 43.4 (ms)
Pl: 50.2 "
N2: 58.0

 N2:.6878




Paciente

10

11

Sexo

m

C U A D R O N o. 6

Edad. .. dx. ¢i{ﬂiéoff};gii',dx. por E.M.G. . ax.

26 R, L5'der.. R.

30 R. L5,SL izq. . = R.

SSlodzge R.

P.E.S.D.

L5 der.
normal

normal

LS izq.

L5 izq.;
Sliizq.

Lnormal:’ ¥



"G RAFIC - No

11=100%. - ..

No. de casos en % - . 7l F =8

Frecuencia de‘fédiculopatfa lumbosacra diagnostiéada‘bpf‘E.M.G.,

de acuerdo-al sexo.”

- 24 -



GRAEFEICA No

N

Frecuénciévde_radiéulgpat{a lumbosacra diagnosticada por E.M.G.,

de acuerdo al . sexo,

- 25 -



_GRAFICA No 3

14 = 100 % wosa -
‘ D e

No de Casos'

. RAICES AFECTADAS

Frecuencia en % de raices afeqtadas, diagnostiéaddvpbr'E.M.G.

- 26 -
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=
Q
e

=

o

%N

8 = 100 %....

No. de césos,,

RAICES AFECTADAS'

' Frecuencia en % de :aices afectadas,'diagnosti¢ddb pd;'P{E.S.b.

- 27 =~



GRAFICA No 5

Frecuencia en % de raices afectadas, diagnosticado por.P.E:S.D.

- 28 -
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GRAFICA No

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

ISTAYESS WS bemr
SAUR DE A& BBUOTECA

- 29 -



GRAFICA No

i~

por E.M.GL:

No de -

casos

Frecuenciaade‘radiculopatia,lumbosac:a,porgdecadas,’diaghosticado

1 1 1
9% . 9% 9%
i V’L
10 60 70 80

7 i
Presentacion:por: decadas.

- 30 -~



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 éz’y la referencia en mastoide, -

regisbréhdose de menor amplitud los potenciales cuando se colocaba a ni

vel de Fz la referencia lo que concuerda con Slimp.(133

Tambien se corrobord que 1a 1mpedancia es factor determinante, ya

que se presento un gran porcentaJe de rechazo a los est{mulos promedia

dos, por lo que se. tuvo que lograr una impedancia menor de 2 Kohms.

moireferencia, las medias.de las va-

dios,;il

tenidos en‘“las extremidades. s

edad (26 - 76 ANOS):



C 0O N CL U s I 0O N E_ S

Se efectud diagndstico de radiculopatfﬁ en 7 pacientes median
te P.E.S.D., los cuales manifestaron latencias abéolutas 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 considerd patolégico. Solamente en un paciente no se obtuvo po

tencial de su rafz afectada corroboradgo por E.M.G.

Se sugieren estudios complementarlos para estandarizar los -

P.E.S.D. de derechohablentes.

en una poblacion mayo

/‘M G de radiculopa—i

Dx de radlculopat{a co—"‘:

tfa 1umbosacra, ya que de 11 pac1entes co

n 8 de ellos anormalidad de 1os o

rroborada por E.M.G. se encontro

P.E.S.D. correspondiente.



-5i mediante los P.E.S.D. se logra realizar un rastreo de la
s ’
rafz afectada,.creo conveniente sugerlrlos como metodo para valorar
la recuperac1on de esa mlsma rafz posterior al tratamiento conserva

dor o qu1rurg1co, ya que .es un metodo no 1nv351vo, reproduc1b1e Yy -

repetlble.F

—Con51dero a: 1os P. E S. D. de’ mayor utilldad para 1os‘padec1—-—

mlentos de

tendra mayor ;alidez d1agnost1c
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