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ANTECEDENTES: 

E1 do1or 1umbar bajo es 1a segunda razón más frecuente 

de visita a1 médico en Estados Unidos, so1amente superado por 

1as comunes infecciones respiratorias a1tas (1), aunque 1a 

compresión radicu1ar es una infrecuente causa de do1or bajo 

1umbar es a menudo resu1tado de persistente incapacidad,exten 

siva eva1uación médica y agresivos tratamientos; con e1 incre 

mento de métodos diagnósticos no invasivos de imagen, existe 

una consistente a1ta frecuencia de cambios degenerativos espi 

na1es y hernias de disco 1umbares en 1a pob1ación asintomati 

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

a demostrar protusión disca1 1umbar o herniación en un 18-20% 

de individuos asin~omáticos y 36% de sujetos asintomáticos so 

bre 1a sexta decada de 1a vida (2,3). 

De gran importancia son 1os criterios c1ínicos y e1ectro 

fisio1ógicos para distinguir pacientes con do1or secundario a 

compresión radicu1ar de aque11os con do1or por causa múscu1o 

esque1ética, y más si éstos pacientes presentan en estudios 

de imagen 1a presencia de cambios degenerativos como protusio 

nes disca1es. 

Las hernias de disco representan una patología de alta 

incidencia en 1a pob1ación económicamente activa (40-60 años) 
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siendo pato1ogía de a1ta inhabi1idad 1abora1 y por 1o tanto 

repercusión económica fami1iar y socia1 (4). 

Las hernias de disco se consideran en 1a actua1idad como 

1a causa m4s importante de do1or severo, crónico y recurrente 

de 1a región 1umbar, a diferencia de1 do1or crónico persisten 

te incapacitante de menor intensidad como es e1 do1or 1umbar 

bajo por diversas etio1ogías; 60-80% de 1a pob1ación adu1ta 

presenta en un momento de 1a vida do1or 1umbar bajo (4). 

La co1umna 1umbar es una 4rea de gran movi1idad que se 

encuentra afectada por mu1tip1es pato1ogías entre e11as 1as 

degenerativas, traumáticas y neop1ásicas e infecciones entre 

otras (5). La hernia de disco es una pato1ogía degenerativa 

1a cua1 se encuentra asociada a pato1ogía traumatica. con 1a 

edad el disco intervertebral pierde su e1asticidad por 1a des 

hidratación tornándose fibroso, desequi1ibrando 1a distribu 

ción de 1as fuerzas y tensiones a 1a que se encuentra sujeta, 

dando por 1o tanto compresiones irregu1ares que terminan con 

cambios degenerativos, desgarros fibrosos y protusiones de1 

disco,éstas a1teraciones se presentan en 1a mayoría de pacien 

tes en forma si1enciosa sin manifestaciones c1ínicas, y con 

cua1quier 1esión en f1exión puede incrementar 1a protrusión 

disca1 dando manifestaciones c1inicas. La hernia de disco a 

nive1 1umbar son más frecuente en L4-LS (47%), L5-S1 (43%) y 
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en otros nive1es ocupa e1 10% predominando en L3-L4 y L1-L2. 

Las hernia de disco 1umbar se presentan predominante 

mente en 1a región 1atera1, puesto que en e1 centro se encuen 

tra reforzado por e1 1igamento 1ongitudina1 posterior. 

E1 cuadro c1ínico de éstos pacientes es muy f1orido, cu 

yo síntoma principa1 es e1 do1or que puede ser de dos tipos: 

esc1erotógeno y dermatógeno; presentándose en forma indistin 

ta dentro de 1a evo1ución de1 padecimiento. 

E1 de tipo esc1erotógeno genera1mente se presenta en 

forma incidiosa, siendo inespecífico, poco intenso, incapaci 

tante y es debido a1 compromiso de 1igamentos,tendones,perios 

tio y tejidos periarticu1ares, siendo referido por tanto como 

un do1or profundo con poca irradiación, sin dar a1teraciones 

motoras, sensitivas, ni reflejas; por tanto es una causa de 

do1or 1umbar bajo, siendo secundario a afección de 1as termi 

na1es de1 nervio sensovertebra1. 

E1 do1or tipo dermatágeno es más c1ásico de compresión 

radicu1ar con do1or intenso con irradiación cíatica, a1tera 

ciones motoras, ref1ejas y sensitivas (5). 

Los procedimientos diagnósticos para hernia de disco 1um 

bar han evo1ucionado en forma sorprendente, uti1izándose cada 

vez más métodos menos invasivos y con mayor sensibi1idad, sin 

sustituirse hasta 1a fecha 1a p1aca simp1e con su va1oración 
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est4tica y dinámica, que es e1 mejor parámetro para 1a va1ora 

ción ósea de 1a región; actuaimente 1a mie1ografía y discogra 

fía se encuentan en desuso y son sustituidos por 1a mie1otomo 

grafía y Resonancia Magnética (RM), siendo ésta ú1tima de ma 

yor uti1idad, menos invasiva y con mayor sensibi1idad (96%), 

especificidad (93%) y exactitud (94%), esto demostrado en di 

versos estudios teniéndo como contro1es resuitados postopera 

torios (6,7), así mismo 1a RM da m4s información sobre cam 

bios degenerativos y re1ación anatómica de 1a raíz espina1, 

con mayor uti1idad para e1 diagnóstico diferencia1 y estudios 

postoperatorios con su ap1icación de materia1 paramagnético 

(8). 

La va1oración comp1eta de pacientes tanto con do1or 1um 

bar bajo como con hernia de disco 1urnbar es con estudios neu 

rofisio1ógico, 1a cua1 da información comp1ementaria sobre e1 

compromiso de 1a raí·z nerviosa, severidad, 1oca1ización y ero 

nicidad (9), diversos estudios nos dan información sobre 1a 

uti1idad de 1os estudios neurofisio1ógicos en 1as compresio 

nes radicu1ares, siendo muy sensib1es sobre todo 1os potencia 

1es somatosensoria1es y 1a e1ectromiografía reportandose anor 

ma1idades de estos hasta en 100% de casos donde hay compre 

sión radicu1ar (10). 

La fina1idad de1 presente estudio es demostrar 1a fre 
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cuencia de compresión radicular secundaria a hernia de disco 

tomlindose como estandar de oro la RM para la hernia discal, 

baslindose en su alta sensibilidad y especificidad, y el estu 

dio neurofisiológico correlacionado con el cuadro 

ra el diagnóstico de compresión radicular. 

clínico pa 

La utilidad del estudio es demostrar la frecuencia de 

compresión radicular en pacientes con hernia de disco por RM 

considerlindo su importancia en la evolución y tratamiento de 

estos pacientes, así mismo su estudio integral el cual nos 

llevará a una mejor decisión de tratamiento quirúrgico y dis 

minución de fracasos de tratamientos quirúrgicos por desicio 

nes mal tomadas o basadas exclusivamente en estudios anatómi 

cos de imagen y no apoyados en estudios funcionales. Conside 

ra~os la mayor utilidad de estos estudios en pacientes con do 

lor lumbar bajo inespecífico en los cuales se demuestra her 

nía de disco sin evidencia clínica de compresión radicular ni 

neurofisiológica de la misma, 1o 

tamientos menos agresivos. 

cual nos podra l1evar a tra 

La compresión radicu1ar es la afección a una raíz nervio 

sa 1a cua1 se manifiesta por 1a presencia de do1or lumbar ba 

jo, con irradiación a extremidades inferiores tipo cía ti ca 

por la región dorsal, intenso, incapacitante y se acompaña de 

alteraciones motoras como la disminución de la fuerza, altera 
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cienes en marcha, puntas o ta1ones, hipotrofia de grupos mus 

cu1ares, a1teraciones sensitivas con distribución en una ra~z 

nerviosa y·a1teraciones ref1ejas. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿c~a1 ser4 1a frecuencia de compresión radicu1ar en pa 

cientes con hernia de disco 1umbar por estudio de RM ? 

HIPOTESIS: 

Los estudios neuro~isiológicos son adecuados para el. 

diagnóstico de co~presión radicul.ar por hernia de disco l.um 

bar. 

OBJETIVOS: 

Conocer J.a frecuencia de pacientes que tienen hernia de 

disco l.umbar por RM y que tienen compresión radicu1ar 

en estudios neurofisiol.ógicos. 

6 
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MATERIAL Y METODOS: 

El diseño de este estudio 

observacional y descriptivo. 

es prospectivo, transversal, 

Universo de trabajo: pacientes que acudan al Hospital de 

Especialidades Centro Médico Siglo XXI, al servicio de Neuro 

fisiología en el periodo de noviembre de 1993 a enero de 1994 

Descripción de las variables: 

variable independiente: compresión radicular. 

Variable dependiente: resultado del estudio neurofisioló 

gico por compresión radicular. 

Variables de confusión: enfermedad articular degenerati 

va (esclerosis facetaria), canal lumbar estrecho. 

Descripción operativa de 1as variables: 

Hernia de disco 1unbar: es la p=otusión del anillo fibra 

so y núcleo pulposo hacia el canal vertebral, pudiéndo ser la 

protusión dorso1atera1es, foraminales y centrales. 

El diagnóstico de hernia de disco se realizara por R.M., al 

encontrar protrusión del disco al canal vertebral, protrusión 

del disco al foramen, adelgazamiento de la altura disca1, asi 

metría de la grasa peridura1 y distorisión o desplazamiento 

del saco dura1 o nervio espinal por disco intervertebra1. 

La RM con la que se cuenta para el estudio es de 0.5 
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Tesia, con ia cuai se hacen estudio sagitai en T1 (Tiempo de 

Excitación -TE-, Tiempo de Repetición -TR- cortos) FS ( Fast 

sean a 30'y axiaies en Ti. Ei diagnóstico se hace por médi 

co encargado de ia unidad de RM, ei cuai cuenta con maestría 

en RM, y sin conocimiento de ia patoiogía dei paciente. 

Resultado dei estudio neurofisioiógico: es el reporte de 

ias diferentes pruebas como miografía, veiocidades de conduc 

ción motora y sensitiva y potenciaies somatosensoriaies, ios 

cuaies seran reaiizados por un aparato Amp1aid por ei equipo 

médico y técnico de ia unidad 

de Especiaiidades C.M. s XXI. 

Neurofisioiógica dei Hospitai 

Ei diagnóstico sera hecho por 

ei Jefe dei servicio en base a ia hoja de recolección de da 

tos ia cuai se anexa ai finai: se esquematiza ios müscuios es 

tudiacos y la presencia de hallazgos observados durante el 

estudio y que no pueden ser graficados: gráficas de ios demás 

estudios donde va inciuída iatencias y velocidades obtenidas, 

intensidades dei estímuio, taiia y peso dei paciente, así co 

mo temperatura ambiental. 

Ei diagnóstico de hernia discai sera positivo ai encon 

trar: miografia: actividad de reposo anormai fibrilaciones, 

ondas agudas positivas), potenciales de acción con presencia 

de poiifásicos de aita duración o voitaje, tanto 

iatura distai y paravertebrai. 

a 

en ia muscu 
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LOS potencia1es somatosensoria1es seran considerados a norma 

1es cuando haya aumento en su 1atencias y disminución de sus 

vo1tajes, tomdndose como patron de referencia e1 1ado contra 

1atera1 y/o segmentos dista1es o proximaies, puesto que no es 

posib1e tomar contro1es norma1es por consideraciones éticas y 

1os reportes de contro1es 

uti1es por ser diferente 

norma1es de otros estudios no son 

pob1ación (ta11a, temperatura). 

Esc1erosis facetaria: es un cambio degenerativo en 1a 

cua1 disminuye e1 ca1ibre de agujeros intervertebra1es con 

compresión radicu1ar, e1 diagnóstico se rea1izara por RM en 

seña1, disminución de1 base a cambios en 1a intensidad de 1a 

receso 1atera1 y disminución de 1os agujeros intervertebra1es 

cana1 1umbar estrecho: es una disminución de1 diámetro 

del espacio anteroposterior o transverso por la presencia de 

cambios degenerativos como son protrusiones disca1es, osteofi 

tos: o por hipertrofia de 1os 1igamentos. E1 diagnóstico se 

hace por estudios de R.M. a1 encontrar disminución de1 

diámetro anteroposterior o transversa1 en cortes axia1es, me 

nor de 12 mm, diagnosticado por neuroradio1ogo de1 Hospita1 

de Especia1idades "Dr. Bernardo Sepu1veda Gutierrez". 

g 
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SELECCXON DE LA MUESTRA: 

se inc1uyeron 1os pacientes que fueron referidos por 

neuró1ogos o neurocirujanos a1 servicio de Neurofisio1ogía a1 

Hospita1 de Especia1idades "Dr. Bernardo Sepu1veda Gutierrez" 

para 1a rea1ización de estudio neurof isio1ógico de miembros 

inferiores, y que contaban con estudio de R.M., de 1a región 

1umbar, en un periodo de noviembre de 1993 a enero de 1994. 

CRXTERXOS DE XNCLUSXON: 

Pacientes de cua1quier sexo. 

Mayores de 16 afies de edad 

Pacientes referidos a1 servicio de Neurof isio1ogía pa 

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

1umbar. 

CRXTERXOS DE NO XNCLUSXON: 

Pacientes menores de 16 años de edad 

Pacientes embarazadas 

Pacientes con antecedente quirúrgico de 1a región 

1umbar 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacientes con neuropatía sensoria1 o sensomotora 

Pacientes con estudio incomp1eto de neurofisio1ogía, 

para e1 diagnóstico de compresión radicu1ar. 

PROCEDIMIENTO: 

Los estudios neurof isio1ógicos se rea1izaron en e1 1abo 

ratorio de Neurofisio1ogía e1 cua1 cuenta con una temperatura 

ambienta1 de 20 a 24• c. 
Potencia1es somatosensoria1es: se rea1izaron en forma 

secuencia1 tibia1es posteriores, con una aplicación de1 estí 

mu1o en la región posterior al maléolo externo, con captación 

de 1a respuesta a nive1 cortica1, segun el sistema Internacio 

na1 10-20, un e1ectrodo de referencia FP (Frontopo1ar) y cz 
(Fronta1 centra1) de captura. 

Mismos e1ectrodos se uti1izaron para todos 1os potencia1es de 

extremidades inferiores. se aplicó una cantidad de 500 estímu 

1os a una ve1ocidad de 4 por segundo, con una duración de 200 

mseg., de cada estímu1o y una intensidad promedio de a ampe 

res (a). Los fi1tros uti1izados son de 0.5 Hz a 0.2 KHz. 

11 
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Las muestras son tomadas bilateralmente y son rep1icab1es pa 

ra su mayor confiabilidad. 

Con 1os mismos parámetros se realizaron los potenciales 

segmentarios en forma bilateral con 1a aplicación de electro 

dos en sus dermatomas específicos correspondientes L2 se ap1i 

can en muslo externo tercio medio, L3 se ap1ica en muslo dis 

tal región central, L4 región dorsal al maléolo externo, LS a 

nivel del tarso externo en región media y si en tarso interno 

por su región media. (anexa hoja de puntos de estimu1ación) 

se anexa esquema de ap1icación de electrodos para su ma 

yor compresión, los e1ectrones son de plata y oro, sus impe 

dancias se registan en o, valor maximo 5 Ko (ki1oohms). 

Velocidades de conducción: motora: se tomó en forma ruti 

naria e1 tibia1 anterior y peroneo,sus puntos de estimu1ación 

se representan en esquema anexo, para e1 tibia1 e1 estímulo 

proximal es en la región medial del hueco pop1iteo, y distal 

en 1a región dorsal a1 ma1éo1o interno, con electrodos de 

captación a nivel distal de1 borde interno del pie. Para e1 

peroneo e1 estímulo proximal es en 1a cabeza del peroneo en 

su región anterior y e1 dista1 en 1a parte ventral al maléolo 

externo. 

del pie. 

Los electrodos de captación son en el dorso externo 

(anexo hoja de puntos de estimu1ación). 

Miografía: se toman en forma secuencial 1os múscu1o seña 

12 
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1ados, se incerta aguja monopo1ar, y se toman registros en 

100 mv (mi1ivo1ts) y en 1 K (ki1ovo1ts) para 1a actividad en 

reposo y potencia1 de acción respectivamente. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

1.- Diseño de protoco1o de investigación. 

2.- Registro de protoco1o de investigación. 

E1aboración de forma de registro. 

3.- Identificación de casos. 

Reco1ección de datos 

E1aboración de base de datos 

4.- Aná1isis de resu1tados 

5.- E1aboración de reporte escrito 

6.- Presentación en 1a Universidad Naciona1 Autonoma de 

México, para obtención 

en Neuro1og~a. 

1993 

octubre 1 

noviembre 2 

diciembre 3 

4 

febrero 

13 

de Dip1oma como Especia1ista 

1994 

5 y 6 
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IEnero 1994 

1 Diciembre 1993 

CJ noviembre 1993 

1 octubre 1993 \ ' 
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CONSIDERACIONES ETICAS: 

Los estudios rea1izados a 1os pacientes de este protoco 

1o de investigación son rutinarios y justificados en 1a pato 

1og~a de1 paciente con hernia disca1 1umbar por 1o que no se 

considera necesaria 1a carta de consentimiento por parte de1 

paciente para su participación en este estudio. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO: 

Recursos humanos: persona1 ya descrito. 

Recursos materia1es: Resonancia Magnetica, e1ectromiógra 

fo, previamente descritos; agujas desechab1es, estimu1ador 

e1éctrico, computadora para captura de datos. 

Recursos financieros: 

Mexicano de1 Seguro Socia1, 

con 1os que cuenta e1 Instituto 

ya que éste proyecto no amerita 

financiamiento extra ni erogaciones extraordinarias. 
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FRECUENCIA DE COMPRESION RADICULAR EN PACIENTES CON 
HERNIA DE DISCO LUMBAR: CORRELACION CLINICO-NEUROFISIOLOGICA 

RESULTADOS: 

Estudiamos un total. de 20 pacientes, de l.os cual.es l.O 

fueron mascul.inos y l.O femeninos ( ver Gráfica No l. ), con 

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

afies (ver Gráfica No 2), dichos pacientes fueron enviados por 

el. servicio de Neurol.og~a y Neurocirug~a con cl.~nica de com 

presión radicul.ar en 8 pacientes derecha (40%),con compresión 

radicul.ar izquierda en 7 (35%) y dol.or l.umbar bajo en 5 casos 

(25%) (ver Gráfica No 3). Todos nuestros pacientes contaron 

con estudio de Resonancia Magnética l.umbar donde se identifi 

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

servaron hernias a diferentes nivel.es), con una distribución 

de L2-L3 de un caso (4%), de L3-L4 de 2 casos (8%), de L4-L5 

de l.4 casos (56%) y de l.5-Sl. de a pacientes (32%) ( ver Gráfi 

ca No 4 y Tabl.a No l.). 

Sol.o a 15 pacientes se l.es real.izó potencial.es evocados 

somatosensorial.es en l.os cual.es encontramos al.teración de l.os 

vol.tajes en el. l.00% de l.os pacientes estudiados, y al.teración 

de l.as l.atencias en 9 pacientes (60%) con al.argamiento, y un 

40% se encontraron normal.es. El. estudio de l.as vel.ocidades de 

conducción nerviosa tanto sensitiva como motora fueron norma 

l.es. 

l.5 
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FRECUENCXA DE COMPRESXON RADICULAR EN PACIENTES CON 
HERNXA DE DISCO LUMBAR: CORRELACION CLXNICO-NEUROFISXOLOGICA 

La miograf~a se rea1izó en 1os 20 pacientes, donde obser 

vamos actividad de inserción normai en 16 pacientes (80%), y 

aumento de 1a excitabi1idad en 4 pacientes (20%); durante ia 

actividad de reposo encontramos ondas agudas en 14 pacientes 

(70%) y si1encio durante e1 reposo en 6 pacientes (30%). 

E1 potencia1 de acción (contracción vo1untaria) encontramos 

14 pacientes con actividad po1if4sica (70%) y 6 pacientes 

(30%), con potencia1es de unidad motora normai. 

Existió en 4 casos 1a presencia de una hernia 1umbar con 

compresión radicu1ar a diferentes nive1es (20%), siendo éstas 

de 1oca1ización L4-L5. En 9 pacientes (46%) encontramos datos 

neurofisio1ógicos de compresión radicu1ar bi1atera1 sobre to 

do pacientes con c1~nica de do1or 1umbar bajo y hernia de dis 

co centa1 por RM en L4-L5 y L5-S1. Los S pacientes con do1or 

1umbar bajo encontramos que 4 de e11os (80%) presentaron her 

nia centra1 y en e1 estudio neurofisio1ógico e1 100% de éstos 

ten~an a1teración de1 vo1taje y 40% aiteración de 1a 1atencia 

con N30 pro1ongados, 4 de éstos pacientes (80%) ten~an ondas 

agudas durante e1 reposo y potencia1 de acción po1ifásico. 

(ver Gráfica No 6) 
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FRECUENCIA DE COMPRESION RADICULAR EN PACIENTES CON 
HERNIA DE DISCO LUMBAR: CORRELACION CLINICO-NEUROFISIOLOGICA 

CONCLUSIONES: 

se demuestra que e1 estudio neurofisio1ógico es una par 

te integra1 de1 estudio de1 paciente con 1esión radicu1ar, en 

el presente estudio encontramos alteración 

pacientes estudiados. 

en e1 100% de 1os 

A1 igua1 que en los estudios reportados previamente, la 

hernia de disco se presenta principalmente en 1a 4a y Sa déca 

da de la vida (13 casos, 65%) (1,6). Así mismo concluimos que 

la localización L4-L5 es 1a más afectada por ésta patología 

(56%, 14 casos) (13). 

La principal alteración encontrada en éstos pacientes en 

el estudio neurofisiológico es 1a disminución del voltaje que 

estaba a1terada en el 100% de casos, que consideramos es el 

primer signo de compresión radicu1ar y en fases más tardías 

de 1a patología la alteración miográfica como son las ondas 

agudas y los potenciales po1ifásicos, 1os cua1es tienen rela 

ción, como se ha descrito con la presencia denervación (11). 

Los pacientes con do1or lumbar bajo tienen alteraciones 

neurofisiológicas principalmente, como se describió en las al 

teraciones del vo1taje previamente, considerándose por lo tan 

to que el estudio neurofisio1ógico es un buen método inicial 

para la valoración de éstos pacientes. 
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FRECUENCIA DE COMPRESION RADICULAR EN PACIENTES CON 
HERNIA DE DISCO LUMBAR: CORRELACION CLINICO-NEUROFISIOLOGICA 

conc1uímos así mismo en base a 1a adecuada corre1ación 

tanto c1ínica como radio1ógica y de1 estudio neurofisio1ógico 

que éste ~1timo es un buen método para e1 seguimiento de 1os 

pacientes cuando e1 tratamiento ha 

ción. 

sido a base de rehabi1ita 

Los 3 métodos (c1ínico, radio1ógico y neurofisio1ógico) 

para 1a eva1uación de 1a compresión radicu1ar son comp1ementa 

rios y cada uno de e11os tiene indicaciones precisas, no sien 

do por 1o tanto comparativos y necesarios para ia adecuada 

eva1uación de nuestros pacientes. 
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FRECUENCJ:A DE COMPRESJ:ON RADJ:CULAR EN PACJ:ENTES CON 
HERNJ:A DE DJ:SCO LUMBAR: CORRELACJ:ON CLJ:NJ:CO-NEUROFJ:SJ:OLOGJ:CA 

ANEXOS 

RECOLECCJ:ON DE DATOS DE ESTUDJ:O NEUROFJ:SJ:OLOGJ:CO 

PACJ:ENTE: EDAD: 

EXPEDJ:ENTE: ESTUDJ:O: 

SERVJ:CJ:O SOLJ:CJ:TANTE: FECHA: 

MUSCULO: 

POTENCJ:ALES DE REPOSO 

ACTJ:VJ:DAD DE J:NSERCJ:ON 

POTENCJ:AL DE ACCJ:ON 
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FRECUENCIA DE COMPRESION RADICULAR EN PACIENTES CON 
HERNIA DE DISCO LUMBAR: CORRELACION CLINICO-NEUROFISIOLOGICA 

TABLA No l. 

DATOS DE LOS 20 PACIENTES DEL ESTUDIO DE FRECUENCIA DE 
COMPRESION RADICULAR CON HERNIIA DE DISCO LUMBAR: CORRELACION 

CLINICO-NEUROFISIOLOGICA 

No Edad Sexo Radicul.opat:ía Resonancia M Neurofisiol.og:ía 
(hernia) (compresión) 

l. 41 M Izq L4-L5 L5-Sl. bil.at 
2 25 M Der L4-L5 L5 
3 51 M Lumbal.gia L4-L5 L5-Sl. bil.at 
4 45 F Izq L5-Sl. L5-Sl. 
5 56 F Izq L4-L5 L4-L5 
6 53 F Der L3-L4 L4-L5 

L4-L5 
7 24 M Lumbal.gia L3-L4 L5-Sl. bil.at 

L4-L5 
8 53 F Der L5-Sl. L5-Sl. 
9 74 M Lumbal.gia L4-L5 L5-Sl. bil.at 

L5-Sl. 
10 51 M Der L4-L5 Sl. bil.at 

L5-S1 
11 35 M Der L4-L5 L5-Sl. 
12 53 M Izq L2-L3 L3-L4 
13 45 F Izq L5-S1 L5-S1 
14 21 M Lumbal.gia L5-Sl. L5 bil.at 
15 52 F Der L5-S1 L5-S1 bil.at 
16 83 F Lumbal.gia L4-L5 L5-Sl. 

L5-S1 
l. 7 27 F Der L4-L5 L5-S1 
18 43 F Izq L4-L5 Sl. bil.at 
19 40 F Der L4-L5 L5-S1 bil.at 
20 54 M Izq L4-L5 Sl. bil.at 
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FRECUENCIA DE COMPRESION RADICULAR EN PACIENTES CON HERNIA DE DISCO LUMBAR 
DISTRIBUCION POR SEXO. 

H.E. 1DR. B.S.G.1
• 1993 

MASCULINO 
10 

FEMENINO 
10 
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FRECUENCIA DE COMPRESION RADICULAR EN PACIENTES CON HERNIA DE DISCO LUMBAR 
INCIDENCIA POR EDADES. 
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O ~222.±Eili:S~~:LJ: 
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FRECUENCIA DE COMPRESION RADICULAR EN PACIENTES CON HERNIA DE DISCO LUMBAR 
DISTRIBUCION POR SINTOMATOLOGIA. 

RADICULOPATIA IZ 
7 

H.E. 1DR. B.S.G.1
• 1993 

RADICULOPATIA DER 
8 

LUMBALGIA 
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FRECUENCIA DE COMPRESION RADICULAR EN PACIENTES CON HERNIA DE DISCO LUMBAR 
DISTRIBUCION POR LOCALIZACION DE HERNIA LUMBAR POR R.M. 

L4-L5 
14 

H.E. "DR. B.S.G.ª. 1993 
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L2-L3 
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