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ANTECEDENTES :
El dolor lumbar bajo es la segunda razdén mads frecuente

de visita al médico en Estados Unidos,
respiratorias altas (1), aungue la

dolor bajo

solamente superado por

las comunes infecciones
compresién radicular es una infrecuente causa de

lumbar es a menudo resultado de persistente incapacidad,exten

siva evaluacién médica y agresivos tratamientos; con el incre

de métodos diagnésticos no invasivos de imagen, existe

mento
una consistente alta frecuencia de cambios degenerativos espi

nales y hernias de disco lumbares en 1la poblacidén asintomati

ca. Recientes estudios de Resconancia Magnetica (RM), tienden

a demostrar protusicdn discal lumbar o herniacidén en un 18-20%
de individuos asintomdticos y 36% de sujetos asintomdaticos so
bre la sexta decada de la vida (2,3).

De gran importancia son los criterios clinicos y electro

fisioldgicos para distinguir pacientes con dolor secundario a
compresién radicular de aguellos con dolor por causa musculo
presentan en estudios

esquelética, y mas si éstos pacientes

de imagen la presencia de cambios degenerativos como protusio

nes discales.
Las hernias de disco representan una patologia de alta

incidencia en la poblacidén econémicamente activa (40-60 anos)
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siendo patologia de alta inhabilidad laboral y por lo tanto

repercusion econémica familiar y social (4).
Las hernias de disco se consideran en la actualidad como

la causa mAs importante de dolor severo, crénico y recurrente

a diferencia del dolor crdénico persisten
lumbar

de la region lumbar,
te incapacitante de menor intensidad como es el dolor

bajo por diversas etiologias; 60-80% de la poblacién adulta

presenta en un momento de la vida dolor lumbar bajo (4).

La columna lumbar es una 4&rea de gran movilidad que se

encuentra afectada por multiples patologias entre ellas las

Aegenerativas, traumdticas y neoplasicas e infecciones entre

La hernia de disco es una patologia degenerativa
Con la

otras (5).
la cual se encuentra asociada a patologia traumatica.

eclad el disco intervertebral vierde su elasticidad por la des

hidratacién tornandose fibroso, desequilibrando la distribu

cién de las fuerzas y tensiones a la que se encuentra sujeta,

dando por lo tanto compresiones irregulares gque terminan con

cambios degenerativos, desgarros fibrosos y protusiones del

disco,éstas alteraciones se presentan en la mayoria de pacien

tes en forma silenciosa sin manifestaciones clinicas, y con

cualquier lesién en flexién puede incrementar la protrusion

discal dando manifestaciones clinicas. La hernia de disco a

nivel lumbar son mias frecuente en L4-L5 (47%), L5-S1 (43%) y
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en otros niveles ocupa el 10% predominando en L3-1L4 y L1-L2.
Las hernia de disco lumbar se presentan predominante

mente en la regioén lateral, puesto gue en el centro se encuen

tra reforzado por el ligamento longitudinal posterior.

E1l cuadro clinico de éstos pacientes es muy florido, cu

yo sintoma principal es el dolor gue puede ser de dos tipos:

esclerotdégenc y dermatdgeno; presentdandose en forma indistin

ta dentro de la evoluciodn del padecimiento.

El de tipo esclerotdgeno generalmente se presenta en

forma incidiosa, siendo inespecifico, poco intenso, incapaci

tante y es debido al compromiso de ligamentos, tendones,perios

tio y tejidos periarticulares, siendo referido por tanto como

un dolor profundo con poca irradiacioén, sin dar alteraciones

notoras, sensitivas, ni reflejas:; por tanto es una causa de

dolor lumbar bajo, siendo secundario a afeccicén de las termi
nales del nervio sensovertebral.

El dolor tipo dermatdgeno es mas cldsico de compresicén

radicular con dolor intenso con irradiacioén ciatica, altera

ciones motoras, reflejas y sensitivas (5).

Los procedimientos diagnésticos para hernia de disco lum

bar han evolucionado en forma sorprendente, utilizandose cada
vez mas métodos menos invasivos y con mayor sensibilidaad, sin

sustituirse hasta la fecha la placa simple con su valoracidn
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estatica y dinamica, gque es el mejor pardmetro para la valora
cion dsea de la regidén; actualmente la mielografia y discogra
fia se encuentan en desuso Yy son sustituidos por la mielotomo
grafia y Resonancia Magnética (RM), siendo ésta dltima de ma
yor utilidad, menos invasiva y con mayor sensibilidad (96%),
especificidad (93%) y exactitud (94%), esto demostrado en d4dAi
versos estudios teniéndo como controles resultados postopera
torios (6,7), asi mismo la RM da m&s informacién sobre cam
bios degenerativos y relacién anatémica de la raiz espinal,
con mayor utilidad para el diagnéstico diferencial y estudios
postoperatorios con su aplicacién de material paramagnético
(8).

La valoracién completa de pacientes tanto con dolor lum
bar pajo como con hernia de disco lumbar es con estudios neu
rofisioldgico, la cual da informacién complementaria sobre el
compromiso de la raiz nerviosa, severidad, localizacién y cro
nicidaa (9), diversos estudios nos dan informacién sobre la
utilidad de los estudios neurofisioldgicos en las compresio
nes radiculares, siendo muy sensibles sobre todo los potencia
les somatosensoriales y la electromiografia reportandose anor
malidades de estos hasta en 100% qde casos donde hay compre
sién radicular (10).

La finalidad del presente estudio es demostrar la fre
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compresién radicular secundaria a hernia de disco

estandar de oro la RM para la hernia discal,
Yy el estu

cuencia de

tomd&ndose como

basindose en su alta sensibilidad y especificiaqaq,
clinico pa

dio neurofisioldgico correlacionado con el cuadro

ra el diagnéstico de compresién radicular.
es demostrar la frecuencia de

La utilidad del estudio
RM

compresion radicular en pacientes con hernia de disco por
su importancia en la evolucion y tratamiento de

considerdndo
el cual nos

asi mismo su estudio integral

estos pacientes,
de tratamiento guiridrgico y dis

llevard a una mejor decision
minucién de fracasos de tratamientos quirdrgicos por desicio
nes mal tomadas © basadas exclusivamente en estudios anatémi
cos de imagen y no apoyados en estudios funcionales. Conside

ramos la mayor utilidad de estos estudios en pacientes con do
se demuestra her

lor lumbar bajo inespecifico en los cuales
nia de disco sin evidencia clinica de compresién radicular ni

neurofisioldgica de la misma, lo cual nos podra llevar a tra

tamientos menos agresivos.

La compresién radicular es la afeccién a una raiz nervio
ba

sa la cual se manifiesta por la presencia de dolor lumbar

a extremidades inferiores tipo cifatica

incapacitante y se acomparia de
altera

jo, con irradiacion
por la regidén dorsal, intenso,

alteraciones motoras como la disminucion de la fuerza,
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ciones en marcha, puntas o talones, hipotrofia de grupos mus
culares, alteraciones sensitivas con distribucién en una raiz

nerviosa y' alteraciones reflejas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

éCual sera la frecuencia de compresion radicular en pa

cientes con hernia de disco lumbar por estudic de RM 7

HIPOTESIS:

ILos estudios neurofisioldgicos son adecuados para el
diagnéstico de compresidn radicular por hernia de disco lum

bar.

OBJETIVOS:

- Conocer la frecuencia de pacientes gue tienen hernia de
disco lumbar por RM y que tienen compresién radicular

en estudios neurofisioldgicoes.



ik

FRECUENCIA DE COMPRESION RADICULAR EN PACIENTES CON
HERNIA DE DISCO LUMBAR: CORRELACION CLINICO-NEUROFISIOLOGICA

MATERIAL Y METODOS:

El Adisefio de este estudio es prospectivo, transversal,

observacional y descriptivo.
pacientes gque acudan al Hospital de

Universo de trabajo:
al servicio de Neuro

Especialidades Centro Médico Siglo XXI,
fisiologia en el periodo de noviembre de 1993 a enero de 1994

Descripcién de las variables:
Variable independiente: compresién radicular.

Variable dependiente: resultado del estudio neurofisiold

gico por compresién radicular.

Variables de confusidn: enfermedad articular degenerati

va (esclerosis facetaria), canal lumbar estrecho.

Descripcidn operativa de las variables:

la protusiodn del anillo fibro

Hernia de disco lumbar: es
S0 ¥y nucleco pulposo hacia el canal vertebral,

foraminales y centrales.

pudiéndo ser 1la

protusioén dorsolaterales,

El diagnéstico de hernia de disco se realizara por R.M., al
encontrar protrusién del disco al canal vertebral, protrusioén
asi

del disco al foramen, adelgazamiento de la altura discal,

metria de la grasa peridural y distorisién o desplazamiento
del saco dural o nervio espinal por disco intervertebral.

LalRM con la que Se cuenta para el estudio es de 0.5
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con la cual se hacen estudio sagital en Tl (Tiempo de
cortos) FS ( Fast

Tesla,
Excitacion -TE-, Tiempo de Repeticioén -TR-

scan ) a 30’y axiales en T1i. El diagndéstico se hace por médi

co encargado de la unidad de RM, el cual cuenta con maestria

sin conocimiento de la patologia del paciente.
es el reporte de

en RM, y

Resultado del estudio neurofisioldgico:
miografia, velocidades de conduc
los

las diferentes pruebas como
cién motora y sensitiva y potenciales somatosensoriales,

cuales seran realizados por un aparato Amplaid por el equipo
médico y técnico de la unidad Neurofisiolégica del Hospital
de Especialidades C.M. S XXI. El diagnéstico sera hecho por

el Jefe del servicio en base a la hoja de recoleccién de da

tos la cual se anexa al final:; se esgquematiza los musculos es

tudiados vy la presencia de hallazgos observados durante el

estudio y gue no pueden ser graficados; grdficas de los demds
estudios donde va incluida latencias y velocidades obtenidas,

intensidades del estimulo, talla y peso del paciente, asi co
moe temperatura ambiental.

El diagndstico de hernia discal sera positivo al encon

trar: miografia: actividad de reposo anormal ( fibrilaciones,

ondas agudas positivas), potenciales de accién con presencia

de polifdsicos de alta duracién o voltaje, tanto en la muscu

latura distal y paravertebral.
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anorma

LOos potenciales somatosensoriales seran considerados

les cuando haya aumento en su latencias y disminucién de sus

voltajes, tom&ndose como patron de referencia el lado contra

lateral y/o segmentos distales o proximales, puesto gue no es
posible tomar controles normales por consideraciones éticas y

los reportes de controles normales de otros estudios no son

utiles por ser diferente poblacién (talla, temperatura).

Esclerosis facetaria: es un cambio degenerativo en 1la

cual disminuye el calibre de agujeros intervertebrales con

diagnéstico se realizara por RM en
disminucién del

compresién radicular, el
base a cambios en la intensidad de la senal,
receso lateral y disminucion de los agujeros intervertebrales
una disminucién del didmetro
Ae

Canal lumbar estrecho: es
del espacio anteroposterior o transverso por la presencia

cambios degenerativos como son protrusiones discales, osteofi

tos; o por hipertrofia de los ligamentos. El diagnéstico se

hace por estudios de R.M. al encontrar disminucién del

diametro anteroposterior o transversal en cortes axiales, me

nor de 12 mm, diagnosticado por neuroradiologo del Hospital

de Especialidades "Dr. . Bernardo Sepulveda Gutierrez".
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SELECCION DE LA MUESTRA:

Se incluyeron 1los pacientes que fueron referidos por
neurdlogos o neurocirujanos al servicio de Neurofisiologia al
Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda Gutierrez"
para la realizacion de estudio neurofisioldgico de miembros
inferiores, y que contaban con estudio de R.M., de la region

lumbar, en un periodo de noviembre de 1993 a eneroc de 1994.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes de cualquier sexo.
— Mavyores de 16 afios de edad
- Pacientes referidos al servicio de Neurofisiologia pa

ra estudio de miembros inferiores con R.M. de regioén

lumbar.
CRITERIOS DE NO INCLUSION:

- Pacientes menores de 16 arfios de edad

- Pacientes embarazadas

~ Pacientes con antecedente quirvirgico de la regidn

lumbar

10
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con neuropatia sensorial o sensomotora
- Pacientes con estudio incompleto de neurofisiologia,

para el diagnéstico de compresidén radicular.

PROCEDIMIENTO:

Los estudios neurofisiolégicos se realizaron en el labo
ratorio de Neurofisiologia el cual cuenta con una temperatura
ambiental de 20 a 24° C.

Potenciales somatosensoriales: se realizaron en forma
secuencial tibiales pesteriores, con una aplicacidén Adel esti
mulo en la regidn posterior al maléolo externo, con captacidn
de la respuesta a nivel cortical, segun el sistema Internacio
nal 10-20, un electrodo de referencia FP (Frontopolar) y cz
(Frontal central) de captura.

Mismos electrodos se utilizaron para todos los potenciales de
extremidades inferiores. Se aplicd una cantidad de 500 estimu
los a una velocidad de 4 por segundo, con una duracidén de 200
mseg., de cada estimulo y una intensidad promedio de 8 ampe

res (a). Los filtros utilizados son de 0.5 H=z a 0.2 KHz.

11
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Las muestras son tomadas bilateralmente y son replicables Pa
ra su mayor confiabilidaad.

Con los mismos pardmetros se realizaron los potenciales
segmentarios en forma bilateral con la aplicacién de electro
dos en sus dermatomas especificos correspondientes L2 se apli
can en muslo externo tercio medio, L3 se aplica en muslo dis
tal regioén central, L4 regién dorsal al maléolo externo, LS a
nivel del tarso externo en regién media y S1 en tarso interno
por su regién media. (anexa hoja de puntos de estimulacidn)

Se anexa esguema de aplicacién de electrodos para sSu ma
yor compresién, los electrones son de plata y oro, sus impe
dancias se registan en 0, valor maximo 5 Ko (kiloohms).

Velocidades de conduccién: motora: se tomé en forma ruti
naria el tibial anterior y peroneo,sus puntos de estimulacioén
se representan en esgquema anexo, para el tibial el estimulo
proximal es en la regién medial del hueco popliteo, y distal
en la regicén dorsal al maléolo interno, con electrodos de
captacién a nivel distal del borde interno del pie. Para el
peroneo el estimulo proximal es en la cabeza del peroneo en
su region anterior y el distal en la parte ventral al maléolo
externo. Los electrodos de captacidn son en el dorso externo
del pie. (anexo hoja de puntos de estimulacidén).

Miografia: se toman en forma secuencial los miusculo seha

12
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lados, se incerta aguja monopolar, y se toman registros en
100 mv (milivolts) y en 1 K (kilovolts) para la actividad en

-_ reposo y potencial de accidén respectivamente.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

i 1.~ Disefio de protocolo de investigacién.
2.~ Registro de protocolo de investigacién.
Elaboracioén de forma de registro.
- 3.- Identificacién de casos.
Recoleccion de datos
Elaboracién de base de datos
4.- Andlisis de resultados
= 5.~ Elaboracién de reporte escrito
6.- Presentacidén en la Universidad Nacional Autonoma de

Meéxico, para obtencién de Diploma como Especialista

en Neuroclogia.

1993 1994
. octubre 1
j noviembre 2
diciembre 3
4
febrero S y 6

13
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Disi  Regt Recc Anal Rept Prest

HE.'DR.B.S.G." 1993

B Enero 1994
Diciembre 1993
noviembre 1993
octubre 1993
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Los estudios realizados a los pacientes de este protoco
lo de ihvestigacién son rutinarios y Jjustificados en la pato
logia del paciente con hernia discal lumbar por lo gue no se
considera necesaria la carta de consentimiento por parte del

paciente para su participacidén en este estudio.

RECURSOS PARA EIL ESTUDIO:

Recursos humanos: personal ya descrito.

Recursos materiales: Resonancia Magnetica, electromidégra
fo, previamente descritos:? agujas desechables, estimulador
eléctri;o, computadora para captura de datos.

Recursos financieros: con los gue cuenta el Instituto
Mexicano del Seguro Social, vya gue éste proyecto no amerita

financiamiento extra ni erogaciones extraordinarias.

14
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RESULTADOS :

Estudiamos un total de 20 pacientes, de los cuales 10

10 femeninos ( ver Grafica No 1 ), con

fueron masculinos y

edades desde 21 a 83 anos de edad, con edad promedio de 46.3

dichos pacientes fueron enviados por

afios (ver Grdafica No 2),
com

el servicio de Neuroclogia y Neurocirugia con clinica de
presién radicular en 8 pacientes derecha (40%),con compresioén
radicular izquierda en 7 (35%) y dolor lumbar bajo en 5 casos
Todos nuestros pacientes contaron

(25%) (ver Grd&fica No 3).
se identifi

con estudio de Resonancia Magnética lumbar donde

caron un total de 25 hernias de disco, ( en 5 pacientes se ob

a diferentes niveles),

(4%), de L3-1.4 de 2 casos (8%),
( ver Grarfi

con una distribucidén

servaron hernias
de L2-L3 de un caso de L4-LS

de 14 casos (56%) y de 15-S1 de 8 pacientes (32%)

ca No 4 y Tabla No 1).
Solo a 15 pacientes se les realizé potenciales evocados

somatosensoriales en los cuales encontramos alteracidén de los

voltajes en el 100% de los pacientes estudiados, y alteracidn
de las latencias en 9 pacientes (60%) con alargamiento, y un
40% se encontraron normales. El estudio de las velocidades de
conduccién nerviosa tanto sensitiva como motora fueron norma

les.

15
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RESULTADOS :
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10 femeninos ( ver Grafica No 1 ), con

fueron masculinos y

edades desde 21 a 83 anos de edad, con edad promedio de 46.3

dichos pacientes fueron enviados por

afios (ver Grdafica No 2),
com

el servicio de Neuroclogia y Neurocirugia con clinica de
presién radicular en 8 pacientes derecha (40%),con compresioén
radicular izquierda en 7 (35%) y dolor lumbar bajo en 5 casos
Todos nuestros pacientes contaron

(25%) (ver Grd&fica No 3).
se identifi

con estudio de Resonancia Magnética lumbar donde

caron un total de 25 hernias de disco, ( en 5 pacientes se ob

a diferentes niveles),

(4%), de L3-1.4 de 2 casos (8%),
( ver Grarfi

con una distribucidén

servaron hernias
de L2-L3 de un caso de L4-LS

de 14 casos (56%) y de 15-S1 de 8 pacientes (32%)

ca No 4 y Tabla No 1).
Solo a 15 pacientes se les realizé potenciales evocados

somatosensoriales en los cuales encontramos alteracidén de los

voltajes en el 100% de los pacientes estudiados, y alteracidn
de las latencias en 9 pacientes (60%) con alargamiento, y un
40% se encontraron normales. El estudio de las velocidades de
conduccién nerviosa tanto sensitiva como motora fueron norma

les.
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La miografia se realizdé en los 20 pacientes, donde obser
vamos actividad de insercién normal en 16 pacientes (80%), Y
aumento de la excitabilidad en 4 pacientes (20%); durante la
actividad de reposo encontramos ondas agudas en 14 pacientes
(70%) y silencio durante el reposo en 6 pacientes (30%).

El potencial de accion (contraccién voluntaria) encontramos
14 pacientes con actividad polifasica (70%) Y 6 pacientes
(30%), con potenciales de unidad motora normal.

Existié en 4 casos la presencia de una hernia lumbar con
compresidn radicular a diferentes niveles (20%), siendo éstas
de localizacién L4a-1LS. En 9 paciéntes (46%) encontramos datos
neurofisioldégicos de compresién radicular bilateral sobre to
do pacientes con clinica de dolor lumbar bajo y hernia de dis
co cental por RM en L4-L5 y L5-Sl1l. Los S pacientes con dolor
lumbar bajo encontramos gue 4 de ellos (80%) presentaron her
nia central y en el estudio neurofisiolédgico el 100% de éstos
tenian alteracién del voltaje y 40% alteracién de la latencia
con N30 prolongados, 4 de ésfos pacientes (80%) tenian ondas
agudas durante el reposo y potencial de accién polifdsico.

(ver Grafica No 6)
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HERNIA DE DISCO LUMBAR: CORRELACION CLINICO-NEUROFISIOLOGICA

CONCLUSIONES:

Se demuestra que el estudio neurofisioldégico es una par
te integral del estudio del paciente con lesién radicular, en
el presente estudio encontramos alteracién en el 100% de los
pacientes estudiados.

Al igual que en los estudios reportados previamente, la
hernia de disco se presenta principalmente en la 4a y 5a déca
da de la vida (13 casos, 65%) (1,6). Asi mismo concluimos gue
la localizacién L4-LS es la ma&s afectada por ésta patologia
(56%, 14 casos) (13).

La principal alteracién encontrada en éstos pacientes en
el estudio neurofisiolédgico es la disminucién del voltaje que
estaba alterada en el 100% de casos, gue consideramos es el
primer signo de compresién radicular y en fases mas tardias
de la patologia la alteracidén miogrdafica como son las ondas
agudas y los potenciales polifdsicos, los cuales tienen rela
cidén, como se ha descrito con la presencia denervacion (11).

Los pacientes con dolor lumbar bajo tienen alteraciones
neurofisioldgicas prindipalmente, como se describié en las al
teraciones del voltaje previamente, considerdndose por lo tan
to que el estudio neurofisioldgico es un buen método inicial

para la valoracion de éstos pacientes.
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Concluimos asi mismo en base a la adecuada correlacidén
tanto clinica como radioldégica y del estudio neurofisiolégico
gque éste uUltimo es un buen método para el seguimiento de los
pacientes cuando el tratamiento ha sido a base de rehabilita
cioén. ’

Los 3 métodos (clinico, radiolégico y neurofisioldégico)
para la evaluacioén de la compresién radicular son complementa
rios y cada uno de ellos tiene indicaciones precisas, no sien
do por lo tanto comparativos Y necesarios para la adecuada

evaluacién de nuestros pacientes.
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ANEXOS
RECOLECCION DE DATOS DE ESTUDIO NEUROFISIOLOGICO

h
-

PACIENTE: EDAD:
- EXPEDIENTE: ESTUDIO:
-

SERVICIO SOLICITANTE: FECHA:

MUSCULO:

POTENCIALES DE REPOSO

ACTIVIDAD DE INSERCION

POTENCIAL DE ACCION
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TABLA No 1

DATOS DE LOS 20 PACIENTES DEL ESTUDIO DE FRECUENCIA DE

COMPRESION RADICULAR CON HERNIIA DE DISCO LUMBAR: CORRELACION
CLINICO-NEUROFISIOLOGICA

Resonancia M Neurofisiologia

No Edad Sexo Radiculopatia
(hernia) (compresidén)

L5-S1 bilat

1 41 M Izqg L4-L5
2 25 M Der L4~-L5 LS
3 51 M Lumbalgia L4-L5 L5-S1 bilat
4 45 F Izg L5-S1 L5-Ss1
5 56 F Izq L4~LS L4-L5
6 53 F Der L3-L4 L4~1L5
L4-L5
7 24 M Lumbalgia L3-1.4 IL.5-S1 bilat
L4-L5S
8 53 F Der L5-S1 L5-S1
9 74 M Lumbalgia L4-L5 L5-S1 bilat
L5-S1 .
10 51 M Der L4~-L5 S1 bilat
L5-S1
11 35 M Der L4-LS LS5-S1
12 53 M Izg L2~L3 L3-L4
13 45 F Izg L5-S1 L5-~S1
14 21 M Lumbalgia L5-8S1 LS bilat
15 52 F Der L5-S1 L5-S1 bilat
16 83 F Lumbalgia L4-L5S LS-81
L5-S1
17 27 F Der L4-LS L5-S1
18 43 F Izq L4~-L5 S1 bilat
19 40 F Der L4-L5 L5~S1 bilat
20 54 M Izqg L4-LS S1 bilat
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Segmentarios L3, L4, LS. Sl1.
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