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RESUMEN

TITULO: Prevalencia de malformaciones artetiovenosas espinales.
OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con
malformacién arteriovenosa espinal atendidos en el HECMN LA RAZA.
MATERIAL Y METODOS: Disefio. Encuesta Transversal. Fueron estudiados Jos
pacientes mayores de 18 afios de edad con diagnostico de malformacion
arteriovenosa espinal que contaban con estudios de resonancia magnéticay
panangicgrafia espinal tratados en el servicio de neurocirugia del hospital
de especialidades Centro Medico Nacional la Raza del 01 de enero de 1998 af
30 de junio del 2002,

RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se encontraron 5 pacientes
entre los 19 y 64 afios con diagnostico de malformacién arteriovenosa
espinal , 3 hombres y 2 mujeres que representan el 1 % de Ja patologia de
columna del servicio de neurocirugia, la localizacién predominante fue
toracica con 4 casos, todos presentaban disminucién de la sensibilidad y
perdida del control de esfinteres en 3 casos, se realizo manejo quirGrgico en
los 5 pacientes con reseccion incompleta de la lesibn en 2 casos por
presentar sangrado abundante, la escala de Nurick al ingreso, al egreso y a
los 6 meses de la cirugia fue grado 4 en 2 casos y grado 5 en 3 casos con un
resultade funcional final regular en 2 casos y malo en 3 casos
respectivamente.

CONCLUSIONES: En [as malformaciones arteriovenosas espinales es
necesario realizar un diagnostico oportuno y un manejo adecuado para
mejorar el estado funcional final de los pacientes.

Palabras clave: Malformacién arteriovenosa espinal

ABSTRACT

TITLE: Prevalence of spinal arteriovenous malformations.

OBIETIVE: To describe the clinical characteristics of the patient with spinal
arteriovenous maiformation atended in the H.E.C.M.N LA RAZA,

METHODS: A retrospective review of major patient of 18 years old with
diagnosis of spinal arteriovenous malformations with studies of magnetic
resonance and spinal angiography, who were treated in the neurosurgical
service of H.E.C.M.N LA RAZA from 1 of january of 1998 to 30 of june of
2002,

RESULTS: The patients included 3 men and 2 women, ranging in age from
19 to 54 years old with diagnosis of spinal arteriovenous malformations that
represents the 1 % of the column pathology of the neurosurgical service,
the predominant localization is the thoracic region with 4 cases, all have
sensory disturbance and sphincter distiirbense in 3 cases. Received surgical
treatment the 5 patients with incomplete reseccion of the injury in 2 cases
by presenting blend abundant, the scale of Nurick to the entrace, to the goes
away and to the 6 month of surgery went grade 4 in 2 cases y grade 5in 3
cases with a functional outcome regular in 2 cases and bad in 3 cases
respectively.

CONCLUSION: In the spinal arteriovenous malformation is necessary realice
a diagnosis opportune and an adequate treatment te bettering the
functional state end of the patients.

Key words: Spinal arteriovenous malformation.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El primer reporte de malformacion vascular espinal fue publicado en
el siglo pasado. En 1888, Gaupp describe una malformacioén vascular
en la medula espinal con é! termino de ™ hemoroide de la pia-
aracnoides espinal (1).

En 1926 Perthes fue el primero en diagnosticar una malformaciéon
vascular espinal por mielografia. Wyburn-Mason encontraron solo 96
casos publicados en la literatura hasta 1946. En 1926, Foix y
Alajouanine describieron un sindrome que fue designado como
mielitis subaguda necrotizante, caracterizada por flacidez vy
paraplejia, posteriormente de acuerdo a la descripcién
patognomonica, se trataba de una fistula dural espinal (2).

Antes de la introduccién de la angiografia espinal selectiva por
Djindjian, DiChiro y Doppman en 1960-1970, él diagnostico de
malformacion arteriovenosa espinal fue dificil (3).

En la era de la mielografia entre 1943 y 1962, Yasargil describié 195
casos, y después de la introduccion de la angiografia espinal selectiva,
151 casos de 1962 a 1970 . La introduccién de la tomografia en 1970
y 1a resonancia magnética en 1980 ha facilitado é1 diagnostico de un
mayor numero de malformaciones arteriovenosas espinales (4)

Anson y Sptzler propusieron una clasificacién de 4 tipos: Tipo I fistula
dural, I-a un solo vaso nutriente, I-b miitiples vasos nutricios, tipo II
malformacién arteriovenosa en glomo, tipo III malformacién
arteriovenosa juvenil, tipo 1V fistula intradural, IV-a pequeiia, IV-b
mediana, IV-c grande (5, 6).

Las malformaciones espinales representan solo el 3-4 % de todas las
masas del cordén espinal, son una entidad clinica importante porque
producen considerable morbilidad y pueden ser fatales si no se tratan,
la mortalidad esta asoclada con hemorragia subaracnoidea espinai
hasta en un 20 % (7).

Los sintomas y signos de las malformaciones arteriovenosas espinales
son variables y se relacionan primordialmente con el tipo especifico
de malformacion. Estas caracteristicas clinicas son resultado de
trastornos vasculares como hemorragia, isquemia ¢ ambas cosas.



Las malformaciones durales tipo I la edad promedio de los sintomas
es 50 aiios, los varones son afectados 4-5 veces mas que las mujeres,
el inicio de los sintomas suele ser insidioso, con dorsalgia, dolor de
piernas y disfuncion sensitiva y motora leve, sin tratamiento casi
todos los pacientes quedan notablemente incapacitados en un plazo
de 6 meses a 3 afios después del inicio de los sintomas.

El tipo IT se presentan durante la infancia y los primeros afos de la
vida aduita, es mas frecuente la presentacién aguda por hemorragia
subaracnoidea o intramedular, el déficit neurolégico es variable y
depende de la localizacién y gravedad de la hemorragia. El tipo III y
IV se manifiestan con hemorragia o déficit neurolégico progresivo.

La lenta presentacién de los signos y sintomas no especificos por un
largo periodo de tiempo, ocasiona un diagnostico angiografico y
tratamiento especifico tardio (8).

La resonancia magnética tiende a reemplazar a la mielografia en el
estudio de 1las malformaciones arteriovengosas espinales, Ila
angiografia espinal selectiva muestra que la comunicacién
arteriovenosa esta situada en la duramadre del foramen
intervertebral, una o mas pequefias ramas de la arterda radicular
nutren el nido, es el (inico método que diagnostica y localiza el nido de
la fistula dural {9).

El tratamiento es la reseccion quinirgica de la malformacion
arteriovenosa o embolizacion selectiva, la funcién que tiene la
embolizacion sigue en evolucién, la experiencia inicial con agentes
embdlicos en particulas (Gelfoam, cilindros, alcohol polivinilico) fue
muy alentador pero de duracion breve debido a la recanalizacion de
los vasos ocluidos, el reclutamiento de conductos sanguineos
colaterales 0 ambas cosas (10,11).

Preoperatoriamente, pacientes con déficit neurolégico mayor que
indica isquemia progresiva deben recibir dexametasona a la dosis
estandar, como una alternativa al tratamiento quiriingico se encuentra
la terapia endovascular (12).

La progresion de la lesion isquemica de la medula espinal es causada
por la congestién venosa crénica, el cortocircuito debe ser eliminado a
la brevedad (13,14).



La principal mejoria clinica ocurre cuando el tratamiento es instituido
en etapas iniciales de la enfermedad de ahi la importancia de conacer
y manejar adecuadamente esta patologia y realizar una adecuada
evaluacién funcional del paciente sobre la base de su limitacion para
la deambulacion usando con referencia la escala de Nurick usada
originalmente para mielopatia espéndilotica cervical que son 5
grados.

Grado 1 signos y sintomas de afeccién radicular sin evidencia de
enfermedad medular, grado 2 ligera dificuitad para caminar sin
afeccion de la actividad laboral o domestica, grado 3 dificultad para fa
deambulacion que afecta la actividad la actividad laboral o domestica,
grado 4 debilidad significativa, marcha imgposible sin ayuda, grado 5
limitacion a silla de ruedas o confinado a cama (15).

Otra clasificacion propuesta por Spetzler es la siguiente:

- Lesiones vasculares neoplasicas: Hemangioblastoma
Cavernoma

- Aneurisma espinal

Fistula arteriovenosa: Extradural
Intradural: Ventral a) pequeiia
b) mediano
¢) grande

Dorsal a)un vaso
b) miiltiples vasos

Malformaciones arteriovenosas: Extradural-Intradural
Intramedular
Compacta
Difusa
Cono medular (16).



MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio fue retrospectivo, observacional, abietto,
descriptivo y transversal.

Se realizé revision de expedientes clinicos de pacientes operados en
el servicio de neurocirugia del hospital de especialidades Centro
Medico Nacional La Raza en el periodo comprendido del 01 de enero
de 1998 al 30 de junio de! 2002, con diagnostico de malformacién
arteriovenosa espinal, la informacién se recopilo de la bitacora del
servicio de neurocirugia de las cirugias realizadas en este periodo de
estudio, y los estudios de gabinete se obtuvieron del archivo
radiolégico del hospital de especialidades Centro Medico la Raza, los
expedientes clinicos se revisaron del archivo central de este hospital.

Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios que contaban con
expediente clinico completo, con estudios de resonancia magnética y
panangiografia espinal, excluyendo aquellos casos que no contaban
con expediente clinico y estudios disponibles.

De la revision de los expedientes clinicos se recopilo la informacion
sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes y el tratamiento
utilizado en cada caso, se evalué el grado de incapacidad funcional
preoperatorio y postoperatorio con la escala de Nurick ( ver anexo 2).

Se concentro la informacidon en graficas y tablas analizando la
informacién con porcentajes.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizo estadistica descriptiva, con analisis de prevalencia con
porcentajes para variables nominales y ordinales.



RESULTADOS

Ef numero de cirugias durante el periodo de estudio fue de 4146 de las
cuales 460 correspondieron a patologia de columna vertebral, que
corresponde a un 11% de las cirugias realizadas en nuestro servicio.
De estas 460 cirugias el 26 % cortrespondieron a tumores espinales,
el 29 % a hemia de disco, 14 % a mielopatia espéndilotica cervical,
9.5% Juxacién C1-C2, 9 % canal lumbar estrecho, 4.5 % aracnoditis,
7% otra patologfa, 1% corresponde a malformacién arteriovenosa
espinal.

Se hallaron 5 pacientes en el periodo de tiempo establecido con
diagnostico de maiformacién arteriovenosa espinal.

CASO 1

HISTORIA:

Se trata de paciente femenino 19 aifos de edad, empleada sin
antecedentes de importancia para su padecimiento inicia 2 meses
previos a su ingreso con disminucion progresiva de la fuerza de
miembros inferiores en forma progresiva hasta que imposibilita Ia
deambulacion. Cuenta con estudios de resonancia magunética y
panangiografia espinal.

EXAMINACION:

Fuerza de miembros inferiores 1/5, nivel sensitivo T8, no dolor,
controla esfinteres.

OPERACION Y CURSO POSTOPERATORIO:

Diagnostico: fistula dural T8-T12. tipoI a.

Cirugia realizada: laminectomia T8-T12 con cietre parcial de fistula
dural, empaquetamiento con satin y cierre en 2 planos.

Sangrado: 8000 mi

Observaciones: Presenta bradicardia severa e hipotension severa en el
transoperatorio. Con evolucién satisfactoria.

Evolucion: Nurick al ingreso grado 5, Nurick al egreso grado 5. A los
6 meses grado 5.

No controla esfinteres, se le plantea nuevo manejo quirdrgico no
aceptando nuevo procedimiento.

Se realiza tramite de pensién laboral.



CASO 2

HISTORIA:

Se trata de paciente masculino 60 aiios de edad, pensionado, sin
antecedentes de importancia para su padecimiento, inicia 11 meses
previos a su ingreso con disminucién progresiva de la fuerza de
miembros inferiores que imposibilita la marcha, perdida de la
sensibilidad, sin control de esfinteres.

Cuenta con estudios de resonancia magnética y panangiografia
espinal.

EXAMINACION:

Fuerza de miembros inferiores 1/5, nivel sensitivo T9, no dolor, no
controla esfinteres.

OPERACION Y CURSO POSTOPERATORIO:

Diagnostico: fistula dural T10-T12. tipo I a.

Cirugia realizada: laminectomia T10, T11 y T12, coagulacién de vaso
aferente.

Sangrado: 400 mi. No complicaciones.

Evolucién: Nurick ingreso grado 5, al egreso Nurick grado 5, a los 6
meses grado 4.

No controla esfintetes

CASO 3

HISTORIA:

Se trata de paciente masculing 63 aiios de edad, pensionado, operado
de hernia de disco L4, L5, 1.6, resto de antecedentes sin importancia
para su padecimiento, inicia 2 afios previos a su ingreso con presencia
de disminuciéon de Iz fuerza de miembros inferiores en forma
progresiva hasta dificuitar la deambulacion, refiere disminucion de la
sensibilidad, no alteracién de esfinteres.

Cuenta con estudios de resonancia magnética y panangiografia
espinal.

EXAMINACION:

Paraparesia desproporcionada de miembros inferiores MPI 4/5, MPD
2/5, nivel sensitivo T12, no dolor, controla esfinteres.

OPERACION Y CURSO POSTOPERATORIO:

Cirugia realizada: laminectomia T11, T12, L1 mas cierre de fistula.
Sangrado: 500 ml

Diagnostico: fistula dural L1 izquierda, tipo I a.

Panangiografia de control: Con evidencia de malformacion
arteriovenosa espinal residual.



Reintervencion: reapertura de planos de laminectomia mas reseccion
de malformacién tipo II, a nivel del cono medular con aferentes
vasculares de T11-T12 detecho.

Sangrado: 200 mi

Evolucién: Nurick ingreso grado 4, Nurick egreso grado 4, Nurick a los
6 meses grado 4.

No controla esfinteres.

CASO 4

HISTORIA:

Se trata de paciente femenino 64 aiios de edad, pensionada, sin
antecedentes de importancia para su padecimiento, inicia 9 meses
previos a su ingreso con disminucion de la fuerza de miembros
inferiores posteriormente miembros superiores, alteracién de la
sensibilidad, no afteracion de esfinteres.

Cuenta con estudio de resonancia magnetica que muestra datos de
compresion por osteofitos anteriores y elementos posteriores, con
disminucién del didmetro del canal cervical.

Angiografia espinal con malformacién arteriovenosa espinal
dependiente de arteria vertebral izquierda con componente principal
extrarraquideo, vena de drenaje a nivel de C3.

EXAMINACION:

Fuerza de miembros superiores 2/5, miembros inferiores 1/5, no
dolor, nivel sensitivo C4, no controla esfinteres.

OPERACION Y CURSO POSTOPERATORIO:

Diagnostico: mielopatia espondilotica cervical + malformacién
arteriovenosa espinal cervical, tipo I b.

Cirugia realizada: laminectomia €3- C6.

Sangrado. 1500 ml.

Observaciones: durante la cirugia se presenta hemorragia intensa de
vena de la malformacion la cual se coagula y se taponea con material
hemaostatico se da por terminada la cirugia.

Evolucion: Nurick al ingreso grado 5, al egreso Nurick grado 5, alos 6
meses Nurick grado 5.

No controla esfinteres.



CASO 5

HISTORIA:

Se trata de paciente masculino 63 afos de edad, pensionado sin
antecedentes de importancia para su padecimiento, inicia su
sintomatologia hace 2 afios con disminucién progresiva de la fuerza
de miembros inferiores, hasta imposibilitar la marcha, refiere
disminucién de la sensibilidad.

Cuenta con estudios de resonancia magnetica y panangiografia
espinal.

EXAMINACION:

Fuerza de miembros inferiores 3/5 , no dolor, nivel sensitivo T9,
controla esfinteres.

OPERACION Y CURSO POSTOPERATORIO:

Diagnostico: malformacién arteriovenosa espinal T10, tipo I a.
Cirugia realizada: laminectomia T8-T11 con cierre de fistula nivel de
T10 izquierdo

Sangrado: 200 ml!

Evolucion: Nurick al ingreso grado 4, al egreso Nurickgrado 4, alos 6
meses Nurick grado 4.

Controla esfinteres.



La edad de los pacientes predomino en la séptima de la vida con 4

-pacientes y solo 1 paciente en la segunda decada.
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TABLA 1
CASO | TIPO | LOCALIZACION | FUERZA | SENSIBILIDAD | DOLOR | CONTROL
DE DE
MAV ESFINTERES
1 Ia |Toracico MslIs Nivel T8 No No
1/5
2 Ia |Toréacico MsIs Nivel T9 No No
1/5
3 Ia |[Lumbar MPI Nivel Tiz No Si
II Toracico 4/5
MPD
2/5
4 Ib |Cervical MsTs Nivel C4 No No
2/5
Miss
1/5
5 Ia |Toracico Miss Nivel T9 No Si
1/5
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TABLA 2 EVOLUCION
ESCALA DE NURICK (ANEXO 2)

CASC INGRESO|EGRESO |6 MESES RESULTADO
FUNCIONAL
1 5 5 5 MALO
2 5 5 5 MALO
3 4 4 4 REGULAR
4 5 5 5 MALO
5 4 4 4 REGULAR




DISCUSION

Las malformaciones arteriovenosas son causas raras de disfuncién de
la médula espinal o de las raices nerviosas (2)

Las malformaciones espinales representan el 3-4 % de todas las
masas del corddn espinal en la literatura (7)

En nuestro estudio las malformaciones espinales representaron solo el
1% de la patologia del cordén espinal, esto representa la prevalencia
€n una muestra representativo en nuestro pais.

Se presento con mayor frecuencia en el sexo masculino , con
predominio en la sexta década de la vida esto es similar a lo reportado
en estudios previos, esto de acuerdo al tipo de malformacién
arteriovenosa espinal que predomino en nuestro grupo de estudio que
fuelatipoIa (8)

El objetivo de nuestro estudio fue describir las caracteristicas clinicas
de los pacientes con maiformacion arteriovenosa espinal.

Durante nuestro estudio se encontraron 5 casos con un cuadro clinico
insidioso que se presento con periodo de evolucién desde 2 meses
hasta los 2 aiios caracterizado por una disminucién progresiva de la
fuerza principalmente afectando los miembros inferiores hasta que
debuto con un cuadro clinico de un sindrome medular con incapacidad
funcional importante para la deambulacion,

La lenta presentacion de los sintomas en promedio 14 meses en
nuestro estudio ocasiona un diagnostico angiografico y tratamiento
especifico tardio porque el paciente no le da la importancia a su
sintomatologia hasta que ya presenta un grado importante de
incapacidad funcional para deambular esto es similar en estudios
previos (B8)

El tipo de malformacién arteriovenosa espinal mas frecuente
encontrado fue el tipo I fistula dural y un caso tipo II esto en relacién
al grupo de edad de nuestros pacientes que es similar a estudios
previos (5)
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La localizacién mas frecuente de la malformacién arteriovenosa
espinal tipo I, fue a nivel toracico en 4 casos lo que corresponde a la
localizacién esperada para este tipo de de malformacién (2).

El cuadro clinico se presento en forma insidiosa con presencia de
disminucion progresiva de la fuerza principalmente de miembros
inferiores en los 5 pacientes del estudio con presencia de
imposibilidad para la deambulacion con confinamiento a cama en 3
casos y marcha solo con ayuda en 2 casos a su momento de ingreso,

no presencia de dolor, y todos presentaron disminucién de Ila
sensibilidad con nivel sensitivo bien definido de acuerdo a la
localizacién de la malformacién arteriovenosa espinal en cada caso
especifico , 3 casos presentaron perdida del control de esfinteres.

En todos los casos el tratamiento fue quinirgico con reseccion
completa de la lesidn en 3 casos, en el caso 1 se realizo cierre parcial
de la malformacién arteriovenosa espinal tipo I a localizada a nivel
T8-T12 por presentar sangrado abundante durante la cirugia con
presencia de descompensaciébn hemodinamica importante que
ocasiono suspender el procedimiento con una evolucién adecuada no
aceptando el paciente un nuevo procedimiento quinirgico, en el caso
4 una malformacién arteriovenosa espinal tipo I b a nivel cervical
asociada a mielopatia espondilotica cervical se realizo descompresion
del canal cervical con presencia de sangrado abundante de la
malformacion la cual se realizo taponamiento con material
hemostatico y se dio por terminado el procedimiento quirtrgico

El tratamiento es la reseccion quirlirgica de la malformacién
arteriovenosa o embolizacion selectiva esto con utilidad bien
demostrada en varios estudios previos (10,11).

En nuestro hospital no se cuenta con un servicio endovascular motivo
por lo cual ninguno de nuestros casos fue posible realizar una
embolizacion selectiva como tratamiento definitivo o adyuvante
previo al procedimiento quirrgico para obtener mejores resuitados.

La progresion de la lesién isquemica de la medula espinal es causada
por la congestién venosa crénica, el cortocircuito debe ser eliminado a
la brevedad posible esto para obtener un mejor resuitado funcional
(13).
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En nuestro estudio en 3 casos al ingreso presentaban un grado de
limitacién funcional muy importante para la deambulacion con un
Nurick grado 5 a su ingreso y en 2 casos un Nurick grado 4 lo cual es
un paciente confinado a una silla de ruedas o su cama (15).

Lo cual nos indicaba una progresion de la lesién isquemica de [a
medula espinal en forma importante al momento de llegar a un
servicio especializado para manejar este tipo de patologia lo cual se
reflejo en forma directa en la evolucién de los pacientes y resultado
funcional final.

£l estado funcional al ingreso , al egreso y a los 6 meses permanecié
sin cambios, con nula mejoria funcional en los 5 casos con un Nurick
grado 5 en 3 casos y un Nurick grado 4 en 2 casos a los 6 meses del
postoperatorio esto explicado por el grado de incapacidad funcional
tan importante al momento de su ingreso para su tratamiento
definitivo,

En los 2 casos donde se realizo reseccion incompleta de Ia lesién no se
modifico el estado funcional del paciente con un Nurick grado 5 a su
ingreso y a los 6 meses de la cirugia con perdida del control de
esfinteres en ambos casos (15)

El caso 1 una paciente de 19 afios de edad en etapa productiva
empleada fue necesario realizar tramite de pensiéon laboral por
incapacidad funcional para desarrollar sus actividades, el resto de los
pacientes no se encontraban econémicamente activos con grados de
incapacidad funcional muy severos.

Las malformaciones arteriovenosas espinales por su cuadro clinico
insidioso ocasionan al momento de realizar su diagnostico y manejo
quirirgico un grado muy avanzado de incapacidad funcional que
ocasiona perdida de la capacidad para desarroliar sus actividades de
su vida diaria por si solos afectando su actividad laboral o domestica
con nula recuperacion si la lesién isquemica de la medula espinal es
irreversible al momento del manejo quirdrgico que trata en estos
casos de estabilizar la enfermedad.
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CONCLUSIONES

En las malformaciones arteriovenosas espinales es necesario realizar
un diagnostico oportuno y un manejo adecuado para mejorar el
estado funcional final de los pacientes para que estos tengan una
mejor calidad de vida.

Es necesario contar en nuestro hospital con un servicio endovascular
adecuado para ofrecer un manejo optimo de esta patologia.

El tratamiento de estos pacientes se encamina a una estabilizacién de
su enfermedad.
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ANEXO 1

HOJA RECOLECCION DE DATOS.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACTAONAL “LA RAZA"
FECHA: FECHA Y HORA DE INGRESO:

NOMBRE DEL PACIENTE:

AFILIACION:

EDAD: 5EXO: F M

ANTECEDENTES: ALCOHOUSMO SI NO  TABAQUISMO SI  NO

HIPERTENSION SI NO  OTROS (ESPECIFICAR)

PADECIMIENTO (Inicio, evolucién y estado actual):

CUADRO CLINICO: { FUERZA, SENSIBILIDAD, CONTROL DE ESFINTERES, DOLOR)

ESCALA DE NURICK: PREOPERATORIA:

POSTOPERATORIA:

RESONANCIA MAGNETICA: SI  NO  ANGIOGRAFIA DIGITAL SI NO

TIPO DE MALFORMACION: LOCALIZACION:

FECHA Y HORA DE CIRUGIA:

HALLAZGOS QUIRUGICOS:

FECHA DE EGRESO: NURICK AL EGRESO:
NURICK A LOS 6 MESES:
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ANEXO 2

ESCALA DE NURICK.

Grado 1: Signos y sintomas de afeccién radicular sin evidencia de
Enfermedad medular.

Grado 2: Ligera dificultad para caminar sin afeccién de la actividad
Laboral.

Grado 3: Dificultad para la deambulacion que afecta la actividad
laboral o domestica.

Grado 4: Debilidad significativa, marcha imposible sin ayuda.

Grado 5: Limitacién a silla de ruedas o confinado en cama.

RESULTADO FUNCIONAL FINAL:

Excelente = Grado 1
Buena = Grado 2y3
Regular = Grado 4

Mala = Grado 5
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ANEXO 3

GRADOS DE FUERZA MUSCULAR.

GRADO DEFINICION

5 Fuerza normal,

4+ Ligera perdida de la fuerza, habifidad para vencer fuerte
resistencia.

4 Habilidad para vencer moderada resistencia.

4 - Habilidad para vencer ligera resistencia.

3 Habilidad para movimientos completos contra gravedad
Solamente,

2 Habilidad para movimientos sin gravedad.

1 Solo presenta contraccién muscular.

0 Facidez.
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