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La Electromiografia Como Valor

Prondstico en la Pardlisis Facial

DR, SERGIO ROJAS JUAREZ?

DR, FERNANDO AVILA VAZQUELZ ¢+

RESUMEN:

Durante mucho tiempo ia pardiisis facial periférica ha
constituldo un reto pronostico, es por esto que se decldid
probar a ta electromiografia (EMG) con' este vaior. Los
pacientes fueron captados de Ia consulta extema del HONSL
con pardlsls faclal adquilda de Bell o traumdtica,
reallzandoseles estudio EMG a su ingreso. Se estudiaron 29
pacientes, 26 de eilos con pardlsis de Bell y el resto
fraumdticas; 1 tuvo neuropraxia .26 axonotmesls y 2
neurotmesis, aquseilos con axonotmesls 19 se recuperaron en
un plazo menor de 6 meses; el paciente con neuropraxia se

recupero al 100% en menos de 2 meses y 10s pacientes con



neurotmesls no encontraron recuperacion. Esto indica que se
puede obtener una comelacién clinica con el estudio

electromlogrdfico.

La EMG es un método diagnostico y de valor
pronostico en la pardlisis facial adqukida, de esta forma slive
para vaiorar el mamento de ia clugla. Ya que pemite a partir
de la cuarta semana pronosticar que pacientes tendrdn

recuperaclén y cuales no,

PALABRAS CLAVE : ELECTROMIOGRAFIA. PARALISIS FACIAL



ELECTROMIOGRAPHY AS A PROGNOSTIC FACTOR IN FACIAL

PALSY

SUMMARY:

For a long time the peripheral facial palsy has been a
diagnostic challenge, that's why we decided to use
elecromiography (EMG) as a prognostic and diagnostic
method. We studied outpatients from the HONSL with acquired
or traumatic faclal palsies. 26 patients had Bell palsy and 3
traumatic palsy. One patient had neuropraxy. 26 axoncimes:
and 2 neurotmesls, 24 patients with axonotmesis got well it 5
months, the patients with neuropraxy got well in 100% in les:
than two months. A corelation of clinical findings and
electromiography study can be achieved .

The EMG Is a diagnostic and prognostic method i
acquired faclal palsy, which can determine surgery time. It is ¢/
pronostic value on the fourth week and will heip us know in

Which patients we'll have a satisfactony result,

KEY WORDS: ELECTROMIOGRAPHY. FACIAL PALSY



INTRODUCCION

La paralisis faclal por lesién del Vil nervio craneal, es
la enfermedad mas Importante de los musculos faciales. Los
trabajos desaroliados por Bell en 1821 no fueron Importantes
solo para la neurologia, sino también para el estudio de la
pardlisis faclal, el seccloné ei netvio faclal de un mono con la
resuttante pardiisls, con lo que quedaba demostrado que ese
nervio era el responsable de la expresidn facial, Hace ya casl
clen ahos, Drobnlk (1896) fue el primero en realizar una
anastomosls dei nervio facial con el espinal para restaurar ia
expresion de la cara. En 1927 Bunnell lieve a cabo el primer
injerto exitoso del nervio facial, Durante la segunda guerna
mundial hay un avance Impor'ante en la reparacién del nervio
faclal , Julla Terzis en 1987 reaiizé un trabajo de transferencia

muscular, con nervio y vasos, para el tratamiento de la misma

Q.



ANATOMIA APLICADA DEL NERVIO FACIAL

Es el nervio motor que inerva los misculos faciales de
la expresion y que lleva anexo el nervio Intermediario de

Wiisberg con funclones parasimpaticosensoriales.

Su nicleo se encuentra cerca del plso del cuarto
ventriculo, en el pusnte. Las fitvas emergen del nlcleo y
rodean al del VI par en forma de asa o rodlla para dligiise
después hacla adelante y afuera y emerger en el surco

bulboprotuberanclal lateralmente, muy préximo al Vill par.

Junto con el VIl par y la arteria auditiva Interna, se
Introduce en el agujero auditivo intemo, recorre el conducto
de Faloplo que se dobla en el angulo recto para salir del
craneo por el agujero estlilomastoldeo, penetrar en la pardtida
para finalmente distribuirse en todos los muasculos cutdneos de
la cara y cuelio encargados de la expresién y el clere de los

ojosy laboca.



Las lesiones periféricas son las mas frecuentes y de
ellas la mas comGn es la pardlisis de Bell (2). Esta pardlisls es
idiopdtica, Es una neuritis de principio sibito que se manifiesta
por pardiisls de los musculos de la hemicara afectada. Los
musculos de la hemicara contralateral jalan la plel faclal hacia
6l lado sano, Hay lagoftaimos y falta de oclusién ocular del
lado afectado y a ia exploracion se ve la Imposibilidad de

accién del resto de los musculos cut@neos denervados (2).

Desde el punto de vista neuroftaimologlico el
problema en estas pardlisis es el lagoftalmo que se tratara
conservadoramente con unglentos protectores o con

tarzorrafias segun sea el caso (3),

Es convenlente racordar el fenémeno de Bell
(sinergismo de elevacidn del giobo ocular al ocluir los
parpados) que protege suficientemente la comnea de muchos

CQsos.



ANATOMOPATOFISIOLOGIA DE LAS LESIONES NERVIOSAS

PERIFERICAS

Estructura nticroscépica de los troncos nerviosos;
Es importante conocer ias astructuras que conforman

el tronco nervioso para comprender su fisiopatologia.

Las fibras nerviosas se encuentran agrupadas para
formar fascicuios y cada fasciculo esta rodeado por una vaina
delgada de idminas de células perineurales , entremezciadas
con fibras finas de coldégena que estdn ocupadas por un
armazén de tejido endonueural, organizado alrededor de
cada fibra nerviosa para formar su vaina externa endoneurial,
que le brinda clerta resistencio a la tensién vy elasticidad del
nevio; sin embargo, es el perneurdo quilen brinda mayor
protecclon ala tensién, ademds de ser una barera de difusion

deresistencia y mantener la presién intrafascicuiar,

No se deben confundir los términos perineural vy

perineural, El primero se refiere atas estructuras alrededor del



fasclculo y ei segundo a las estructuras alrededor del tronco

nervioso; Por 1o tanto, no deben usarse como sindnimos(4).

Ei Epineurio, es un paquete de tejido conectivo
aereolar que rodea fos fascicuios y los protege de la
compresién, el epineurio superficlal forma una vaina extemna
para el nervio, dandole la apariencia de un cordén y permite
separaro faclimente de los tejidos adyacentes. La fascia
profunda o tejdo paraneural se refiere a el tejldo conectivo
aeroiar laxo, que rellena a los espacios entre los masculos,
nervios y vasos, conectdndoios entre s, permitiendo el
deslizamiento entre ellos. Aunque este tejdo esta en contacto
con ei tronco nervioso a o largo de su frayecto, no se
considera un componente del nervio; cuyos Iimites externos

ostan blen definidos por el epineurio.

Irrigaci6n del nervio:
Lo imigacién de los nervios periféricos esta
conformada por un sistema anastomético longitudinal de

vasos nutrclos y redes sobre la superficle y dentro del nervio.



Este sistema esta formado por una sucesion de arterias nutricias
regionales que entran en el nervio en todo su frayecto. Esta
disposicion asegura un contfinuo aporte sanguineo al nervio, a

pesar de que una o varlas arterias se blogueen o desiruyan.

Clasificacién de las lesiones nerviosas;

Actudmente se dispone de dos clasificaclones de las
lesiones nerviosas , basadas en la naturaleza de la lesidon, En la
clasificacion de Seddon (1943), los téminos NEUROPRAXIA,
AXONOTMESIS Y NEUROTMESIS (4), se refieren al bloqueo de la
conducclén, perdida de la confinuidad axonal y perdida de la

confinuldad del tronco nervioso respectivamente.

La clasificaciéon de Sunderland (1951) se basa en la
funcién vy estructuras histolégicas ya menclonadas de los
troncos nerviosos. En esta se reconocen § grados de lesién
nerviosa, con aumento en la severidad desde el bloguec en la
conduccién, seguido sucesivamente por pérdida de la
continuldad de los axones de las fibras nerviosas, los fasciculos

y perneurlo , finaimente la pérdida de continuidad del tronco



nervioso. Hay lesiones que pueden ocurrir a lo largo ¢ através
del nervio, constituyendo leslones parclales o mixtas de los

primeros cuatrc grados(5).

ETIOLOGIA

El newvio faclal contlene 10000 fibras nerviosas, de las
cuales 7000 estd@n misiinizadas y se vinculan con a Inervaclén
de los muasculos faciales, las restantes 3000 fibras son
secretomotoras y sensitvas, Cuando un axén es lesionado, se
producen cambilos histologicos y bioquimicos en el cuerpo
celular, asi como en los axones proximal y distal al sitio deia
lesion, porlo que la distancia existente desde el cuerpo celuiar
hasta ei sitio de ia lesidn, determina el grado de daio de la
neurcna . La interupcidn del axon producida cerca de la
placa motora del mdsculo facial, produce menos

consecuencias que las lesiones intrapetrosas o Intracraneanas,

Las pardlisis centrales del VIl par son aquelias
debldas a iesiones supranucleares, s decir, de las vias entre la

corteza cerebral y el nucieo facial del puente, por ejemplo:

10
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Una lesién de la coiteza facial motora lzquierda determina una
pardlisis faclal contralateral derecha, y de la mitad inferior de
la cara respetando la superior (pdrpados, frente), Esto se debe
a que la parte superor de la cara tiene dos Inervaciones
motoras, una homolateral y ofra contralateral y aun que en
este ejemplo falte la lzquierda, ia alteracion  derecha
mantiene funcionando esta porclén superior derecha de la

cara,

Se puede hacer en resumen el esquema de ambos

tipos de lesion:

Pardlisis Contralateral
Contral Facial inferior
Pardilsls Homolateral

Perlférica Hemicara completa




Todo paciente que se presenta con este tpo de
pardlsis presenta un desafio diagnostico, lo pardlisls faclal es
solo una manlfestaclén de un sin nGmero de afecciones o
anormalidades. May (6) realiza revisiones desde 1900 a 1983
encontrando 75 causas dstibuidas en las sigulentes
categorias: alteraciones en el nacimiento, traumaticas,
neuroléglcas, Infecclosas, metabdlicas, latrogénicas e
Idiopdticas. las pardlisls de Beli y traumdticas ocupan el 73% (7)

de las pardilsis totales.

La pardlisis de Bell es de causa Idiopatica, se han
propuesto diversas teorfas: o kquémica explca un
componente de vasoconsticclon y que debido a ia excesiva
actividad vasomotora por la diergla o inflamacién de causa
virai, se produce un edema del nervio, por io que se presiona
contra ia pared que limita el conducto dei facial, Encontrando

esta teoria como una de ias mas firmes en ia actualidad.

12



PRUEBAS ELECTRODIAGNOSTICAS

Se puede estudiar ia funclén del nervio faclal con
diversas pruebas elécticas, que tratan de establecer la
integridad de sus diferentes ramas. El propésto de estas
pruebas consiste en determinar la iocalizacién de la lesidon
nerviosa y la extension del dafo, diferenciar las lesiones
centrales de las perféricas y pronosticar (a recuperaclén o
progresidn de la pardlisls. El nervio facial mantiene su
conductividad durante 72 horas después de su seccion, por io
que la mayor parte de las pruebas muestran evidencia de
lesion después de este perodo. Es esencla realizar el primer
olectrodiognostico tan pronto como sea posible, para poder

disponer de un estudio base.

Existen diversas pruebas electofisiologicas para la
pardisls facial como son: las pruebas de conduccién, la

cronaxiq, la electromiografia y la elsctroneurografia(8).
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* Prucbas de conduccién;

El nervio faclal se puede estimuiar al maximo en el
angulo mandibular, sl se coloca un elecirodo sobre os
musculos frontales u orblculares de ios parpados. La iatencla
del potencial del musculo distal se mide desde ei comienzo del
estimulo, pimero en el lado normal y iuego en el anormal. Una
lotencla superior a 3.8 mseg con respecto a el lado sano, es
conslderado anormal. Sl la respuesta nomal solio se obtiene
utlizando una corente doble a la del umbral nomal,
entonces se puede inferr que la conduccidn neiviosa esta
ausente. La iongitud del periodo de lotencla suglere ia
naturaieza de la lesién del nervio:Neuropraxia, Axonotmesls y

neurotmesls,

* Cronaxia:

Esta mide la duracion del estimulo que es capoz de
evocar una contracclon muscular; La normal es inferior a un
miisegundo, todo proceso patoldgico que modifique la

conductividad de ias neuronas motoras Inferiores, se

14



acompana de una cronaxia anormal. Esta prueba es poco
precisa y para detectar esta anomaiidad requiere de la

existencia de un daio importante del nervio,

* Electroneurografia:

Es un método que consiste en medir la conducclon
newviosa periférica,  registando los componentes de los
potenclales de accién de un musculo dado. Esta prueba
puede ser efectuada solo sl el nervic faclal dei ofro lado se
encuentra indemne, ya que la ampilitud nomal es comparado
con el lado anamal; El estudio es atil para cuantificar el grado
de la disfunclén nerviosa existente en los fraumatismos agudos
del nervio faclal. La conduccion y la electionsurografia son las
pruebas mas Utiles para establecer el grado de denervacion
en las primeras semanas siguientes al traumatismo(5).Ei
porcentage y la tasa de reduccldn en la ampiltud se
correlacionana con ei pronostico. Por ejemplo, una reducclién
del 90% 12 dias después de la pardlisis es un signo de

pronostico pobre; Un 60% de reduccion a 3 dias de evolucion,

16



@5 asoclado con un peor pronostico, que la misma reduccion
en lo ampiitud a los 12 dias (8). La electioneurografia es
probablemente el mas actual indicador de pronostico de
todos los tests electrodiagnésticos, especiamente en las
primeras dos semanas después de Instalada la pardllsis.
Después de la tercer semana de la pardiisis, la electromiografia

es el mejor medio de Informacién.(8)

S ELECTROMIOGRAFIA:

La EMG consiste en el registro de los potenclales
musculares sin estimulo externo; de esta forma puede
establecerse la patologla nerviosa o la Infrinseca del muisculo.
La Interferencla elécirica se registra mediante la introduccldn
de electrodos faclales, que en estado normal y en reposo no
presentan potenclales eléctricos, ante una lesidn del nervic se
valorara la amplitud y ia duracion de las ondas; En un misculo
en reposo la presencla de fibriacién denota la denervacion;
Luego de una contraccién voluntaria en las unldades motoras,

se generan potenclales que alcanzan una ampiitud de 500 a



800 mvolts y una duracién de 4 a 8 msegs. En la herida parclal
del nervio faclal, la fibrilaclén solo se registra en los musculos en
1eposo y cuando se realiza una suave contraccion voluntaria,
aparecen multiples potenclales polifasicos, con algunas formas
glgantes que evidencian la relnervacion. En las miopatias, 1os
signos caracteristicos son: el voltaje bajo y la Incapacidad para
incorporar otras unidades motoras durante la contraccion
voluntarla, En este estudio es postble llegar a los dlagndsticos
de neuropraxla, axonotmesis y neurotmesls, segin la

clasificaclon de Seddon (3,8,9).

JUSTIFICACION

Se planteo encontrar la relacién entre el reporte
electromiografico y la evoluclon del cuadro clinico, para asl
determinar el vaior pronostico y dlagnostico de la EMG.

Debldo a que las las pardlisls de Bell y traumdticas ocupan el

17



73% del total de las pardlisls faciales, se decldld tomar a estas

como grupo representative de las pardillsls faclales.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal,

Se consideraron dentro del estudio a todos aquelios
pacientes que fussen captados de lo consulta exiemna del
HONSL por padecer una pardlisis faclal de tipo adquindo. ya
fueran de Bell o traumdticas; asf mismo que fuesen sometidos a
un estudio electromiogréfico inlclal, Todos fos paclentes fueron
fratados con antineuriticos vitaminicos y con desinfiamatorios
no esteroldeos, la terapla fisica fue indicada en fodos los
pacientes, las valoraciones posteriores se reailzaron de 15 a 30
dios a ia llegada del paclente y posteriorments con uno a dos

mases de infervaio.

Dentro de los criterios de Inclusiéon, se encontraron los

pacientes con pardlisis de Bell o traumd&ticas con menos de 6



meses de evoluclén y con EMG Inicial, se excluysron todos
aquellos pacientes que su pardlsls faclal fuera de otra
efiologia, asf como aquelios paclentes renuentes a los

Indicaciones medicas y toma de 1os estudios,

La evaiuacién del estado de la pardlisis y el grado de
recuperacion fue mediante el sistema de clasificacion para la
vaioracion de la recuperaclén de House (1983) . esta

clasificacion se divide en 6 escalas las cuadles son:



GRADO DELESION ESCALA DEFINICION

Normal 1 Funciones simétricas normales en
todas las zonas

Disfuncidn leve n Leve debilidad perceptible sélo tras
un examen cuidadoso, Cierre

completo de los ojos con un esfuerzo
minimo, Leve asimetrfa de §a sonrisa
con ¢sfuerzo maximo,

Disfuncién moderada ] Debilidad Obvia pero no
desfigurante. Imposibilidad de elevar
la cefa. Can el esfuerzo mdximo
cierre ocular completo y movimiento
de 1a baca asimétrico.

Disfuncidn moderada a v Debilidad evidente y desfigurante.

. Impaosibilidad para elevar la ceja, Con

tniensa un esfuerzo méximo cierre ocular
incompleto y asimetefa de {a boca.
Sincinesias,

Disfuncidn inensa v Discreta percepeién de fa motilidad.,

Cierre ocular incompleto, leve
movilidad de la comisura bucal,

Pardlists Total Vi Ausencia de movimiento, pérdida de
tano, ausencia de sincinesia,
contractura o cspasmy.

Sislemo propuesto por House J. W.: Fodio! neve groding system. Laryngoscope, 93, 1064,
1983
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RESULTADOS

La captacién de paclentes se reallzd de enero a
ociubre de 1995; se incluyeron en el estudio un fotal de 29
pacientes con pardlisis facial, de los cuales a 26 de elios se les
dlagnostico como pardlisls de Bell y lds olras tres fueron de
origen traumdatico. el rango de edad fue de 22 a 76 aftos con
una media de 49 afios, el 66% tuvieron una edad entre los 22 y
los 40 ofos, slendo mas comin Higeramente en hombres
(65.17%) que en las mujeres (44.83%); Ei tiempo de seguimiento
fue de 1 a7 meses con una media de tres meses, El tlempo de
evolucion de las pardlisis faclaies al momento de su Ingreso a
el hospital fue variado, en donde el 61.2% (18) se presentaron
en un plazo no mayor de 3 semanas, e} 20.4% antes de los 3
meses y el resto no excedid a Jos sels meses.A su Ingreso todos
los paclentes se les valore con la clasificacidn de House en
donde hubo: G pacientesenlal, 2enliall, 3 enialll, 16 enla

V.éenlaVy2eniaVi(Verfigura 1),

21



Resullados de la clasificacién de House

Figural

El 65.51% (19) de los paclentes observo una remisién casi
completa de la pardlisis facial, de estos el 6.8% (2) observaron
una recuperacién en la primera semana, un 24,10% (7) en la
segunda semana, 10.34%(3) en la tercera semana, el resto de
ios paclentes recuperados 24.13%(7) tuvo una mejoria entre la
tercera semana y los 6 meses, cave resaltar que algunos
pacientes aun no han cumplido sus sels meses de Iniclo en la
pardlisls. En el reporte electromlografico de este 65.51% a todos

allos se les encontré axonotmesis con datos de reinervacion en

22




todos ellos, por lo que esta se puede corelacionar con un

buen pronéstico.

TOTAL DE PACIENTES

23333331

Recuperados

Recuperacién

El 34.49% (10) restante que han sido considerados
dentro de una pobre recuperacion, ha sido porque dentro del
grado o escdla en la que fue encaslliada su pardlsis, la
recuperacion ha sido muy térpida a la mejoria, quedando aln
con secuelas funclonales o anatoémicas, encontréndose aqul

10s 2 casos de neurotmesls,

23



Recuperacion de pacientes por semana

?

1a- Sem. 2o Sem. 3a.8em 4a.8ema
8 meses

Aquellos pacientes en los cuales fueron clasificadas
en las escalas |1 y Ill, su recuperaclén fue buena en todos las
casos. Los puacientes que se clasificaron enlas escdas iV y V, el
75.86% se recuperaron, el 47.72% (14) en un plazo no mayor de
6 meses, de estos, una se recuperd en la primera semana y 6
antes de la tercera semang; los ocho que no han tenida un
remision de su cuadro, 4 pertenecen a la escala 1V, los otras
dos paclentes se ubican en la escala VI y pertenecen a las
pardlisis faciales de origen traumatico, en donde no se

encantré notable mejoria a los 6 meses de su lesidn,
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En lo que respecta al reporte electromlografico, en
26 de ellos se obsarvo axonotmesls cuya duraclién y ampilitud
se encontraron disminuldos en formas variables, un factor de
buen prondstico son los datos de reinervaciéon tempranos; de
i0s 26 paclentes, 19 se recuperaron en un plazo no mayor de 6
meses, de los cudales, 12 encontraron mejoria en las primeras 3
semanas, observandose una correlaclén clinica entre los datos
de relnervaclén electro- miograficos y la mejorla en las
primeras 3 semanas de los 12 paclentes; 25 de estos paclentes
tuvieron pardiisis faclal de Bell y 1 una leslén parcial del nervio,

secundario a un traumatismo.

Resultados Electromiogréficos

W Axonotmesis |
BNeurotmesls
CINeu la |
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€l paclente con neuropraxia, un mascullno de 40
anos con paralisls de Bell, presentd una evoluclén satisfactoria
desde la escala V de su Ingreso hasta la escala | a los 2 meses,

en donde su valor pronéstico de recuperaclén es muy bueno.

Pactentes Con Axonotmesis
P
a
[}
|
[ ]
n
'
[ ]
]
Pardivle do Pardiivie
et Traumética
Figura

A los dos pacientes con neurotmesls homolateral
secundarla a traumatismo, se les reallzé6 la EMG: en un
paclente al primer mes y en ol otro a los tres meses. Se
encontraron fibrikaciones en el musculo en reposo, con
mditiples potenclales polifdsicos que al querer realizar una
contracclén se observaban algunas formas de relnervacién no

suficlentes para la buena funcién muscular, en la evolucion
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clinica estos paclentes no encontraron una mejoria

significativa,

DISCUSION

El estudio de la eleckomlografia, demostrd ser un
método diagnéstico y prondstico en la pardisis faclal, ya que
o5 capaz de predecr en base a los resultados
electromiogrdficos la evolucién ciinica del paclente. En los
hospitales de concentracién, es dificll que se presenten
paclentes con neuropraxia, ya que estas, en algunas
ocaslones pasan inadvertidas y en algunas ofras la
recuperaclén es muy pronta y satisfactorias (3). En el caso de
los axonotmaesis @s la mayor frecuencia de consulta, debido a
que esta es la que mas se presenta en las pardlisis de Bell, asl
como en algunas pardlisls traumaticas con seccion parclal, Los

tres paclentes que se presentaron con pardlisls traumdticas,
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dos de ellos tuvieron secclén completa y uno parclal, por o

que su evoluclon fue muy tompida a la mejoria.

El estudio fue princlpalmente enfocado al momento
del acto quirirglco, ya que s un paclente es detectado de
primera Intencldn con neurotmesls, este deberd ser sometido a
un acto quirdrglco en un plazo no mayor a sels meses, debldo
a que a mayor tiempo de lesidn, menor posiblidad de éxito

quinirgico.

lo electroneurografia, como se  explico
anteriormente, es 6l método con mayor certeza pronostica en
los primeros velnte dias de estableclda la lesidn y
posteriormente la electromlografia se vuelve la prusba de

mejor utllidad pronostica (8).

Todo esto demuestra que la electromiografia es un
método prdctico y econdmico, que pueds ser de utiidad para
el oftaimdlogo clinico, ya que este podrd proporcionar una

referencla acerca del grado de lesldn nerviosa con
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pauta para mantener a el paclente medlante un tratamiento
conservador o en caso de evidenclar una lesidn en la cual su
probabilldad de recuperaclén es muy pobre, se podré reaiizar
el planteamiento quinirgico, mejorando asi el resuttado
esperado de la clrugio, de tal forma que a menor tlempo de

evoluclén de la par@lisls, mejor serd el éxito obtenido.

COMENTARIOS

Valdifa la pena que el estudio tuviera un segulmlento
a largo plazo para asli observar 1a evolucién clinica del

paciente.

Para poder entender ias leslones del nervio facial, es
necesario conocer la electroflsiciogic de la conduccidn
nerviosa asi como la anatomia microscoplca, para poder

interpretar la electromiografia y su apllcaciéon ciinica.
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