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CONSIDERACIONES GENERALES: 

Hoy en dia y de acuerdo e las necesidade~ que el ritmo de la vida 

moderno .impone al ser lwrnano~ se ha detectado dnu mayor incit1encia en-

el Síndrome de Ccmpreeifin Radicular Lumboaacro, la cual puede obedecer 

a dos grandes fen6menas; el primerD e que las actividades aociolabore~ 
.., 

lea obligan el indlviduv a un cierto sedentaris~o, nue con el tiempo -

da como comi<~cusncia det:í'\_lirJad de los tejidos Lle smitén de la cDlumna~ 

y por lo t;anto rnc:nor .rE:ristencla a los traur.~ati¡:;r11of! n esfuerzos que ...... 

tiendo rfr1tcctn:r.· un rnuycn t:in~inero tif.: síndromes r1:~ co1nprEai6n radicular,-

De estaa recursos cliegn6aticos, lo m~s uP00oG µar su comp~obeci6n 

pitalaria 20 do ~oviemb1~ 1 ent2e ElectromiogrRvie y Mlalografia carro-

cas, 

i,.,,,,m,,,n·to dE' E:1,_,, ... 1-1·'·Jm10 1"'":•í 'L··~ 11 f.::]"'"t·•·pc''1-···,no:r.s·1··'.;"n ,,,,) !; ... ,.~ .. iic·lo rJn 1°1 • 1 
~ ~ ., ,.. ~.h\,.Y o, l ...., ~d.·' . '(.t :J ~ .. ,.\'.,~.,.1 ¡J,. ... l J,.C~ "- ~ ... ,.JLr. , '··· ~ l~J.. ~ • '"(., .. ~ • tQ(JJ,.w.-a 

po:c lo - ... 



SINDROME COMPRCSIVO RADICULAR LU1·iBOSACRO: 

Los rn~dicoe, en conjunto~ tienden a ser conaRrvndoree y ee muestran 

reacios a aceptar un nuevo concepto., No oiJstontt:'.: una vez establecirlo el 

tancia y paGo a ocupar el lugar que le corresponde. Ee probable que el ~ 

concepta de 5lndrcme compreaivo radicular lumboeocro ocupe ahora el lugar 

debido y ya va dl:minuyenda el n6mero de laminectamíae practicadaa. 

FI SIDPf-\ TULGCIA~ 

Si se 8Xti:i:p=;rsn todci;¡ loo discos interverh!.bl:'EÜHE1, el individuo B.9., 

metido a 13ste prciced1.rnienln vería acortada su tc:il la en un 20 a 25% .. Medi 

ciones muy ex2ct::1u" tomadE'r; por• 1n rno.füma v repn tld\JH pcr la tarde en -·· 

funci6n de 8Gportc~ 

compresi6n porticularment0 int2n3a por ciRtr&s. Fata cnr~a puede causar-

espinal posterior lo que :1ovoca, en la moyoríe du la8 ~asee, la hernia-

lat.enü de lna cHuc:os :lntFrvertei.Jradcrn y por ilm t:anl;n t:1. Sint-:írorn¡:; de c:orn -
presión radicu~ f:H' lumbosm ro,. 



SIGNOS Y SINTOMAS: 

El cuadro cl~aico del Síndrome Compraeivo Radicular Lumbosacro, na 

generalmente prr:.:::edido d•:: un larga periodo de ligero dolor lumbar inte.r.. 

m1tenteéEste dolQr se inlcia a menu~o tan insidiosamente que en muchos-

casos los enfe1·!11os 1~0 pu·:~den recordar nu duracl6n .. Frecuentemente los -

pacientes refieren ~Biempre he pade8ido dolor lumbar"u Un dolor lumbo--

Gacro ligero es corwecut:Lvo a uno gran 11'1! i edEÚ~ drJ. actividades \} remite 

espont6neamentc c;:in el !.''~¡JOBO., Poro es posible que el paciente no con-"' 

sulte al ml:dico por su molestit:\ dolor mm r1asta riue un episodio de suf:l-

ciente intensidad le inc8pacita y entonces ya no remite asponténeamenta. 

Ea frecuente que el rrncientc cite un episnrl.l.o determinado como la-

causa desencadenante del at3que. Eata puede ser un traurnatiamo, como el 

de elevar un grun peso y expirementar n un tronJda s6bita en la espalda" 

o bien unn r:nJda~ o p:rocr:~cirse incluoo cuando r:>:°l. pt:iclr.mte se inclina -

delante pare r~cag2r un iroza de papel u otro nbjeto d8 peso insignifi-

cante~ En ocnsloncG una iumbalgi~1 int2nsa y rch~l~2 V9 asociada a un cié 

f.n i:::otr; rnor1,;;:rTi;o t:Ü i~:uroo cJJ.nlco del da.lm: i.;.'\.t~rH1 dos componentes 

.. 
distinb:.ia7. eü rlnln;r 1uml 1 ·1r~ que ae Liescr:l.be co1':.c1 un n1nl.esta1· peroiste!1. 

te y la ci&tica, qur se ~gscribe como una aencoc1611 ci~ sacudida el~dtri8 

ca 9 de hormiguea, embot~··Lento o pun~~da. El dolor c2 ~cent6a con cual 

c2rnlnar 11 con 
;¡ -

ele 11 



Esto hace referencia e ~J compreni6n de tJna ~eiz nerviosa inmedi~ 

tamente antes de que salga de la columna uertEbral2 trav~e del agujero 

de conjunc16n.La llamad~ "protruei6n discal central" puede manifestarse 

por un dolor 1¡ue afect~ solamente a la regi6n lumbar Op si l~ lesi6n ca 

suficientemente grande, el dolor puede irradiar e la largo de ambas ex­

tremidades 1nfcrioree6 Una fcrma excepcional, pera peligrosa de RÍndro­

me compresivo rndicular lumbosocro es la exp11la1Gn o6bfuta v maoiva de -

une hernia diecal que ceusa compreai6n extensa de le cola de cabalo V -

que odem~a del dolar cRuea una parfilisis a pvraplejica y afecta eafin -

teres~ 

,. 



REVISION DE U\ LITEHATURA: 

Una rev1oi6n a la literatura reciente nas muestra que la Electro-

miografía se ha convertido en un auxiliar de suma impm:·tancit.l para el-

dlagn6sticc da síndroma de ccmpresi6n ra~icular lumbar. Shaar Woods y­

Werdf!:n :reportaron eft 1?50 que de 60 pacienteu üpe1":.idos por hernia de ... 

disco lumbar~ la Electramiografie ayud6 en el diRgn5etico en un SO% y-

falló en un 10%; la mi~~log:rafir.; s~ las ef'ectufi a 55 pacientes 1·.:wultoD. 

do con diegn6sticc correcto en B?.3%. Marine~c~ 0et~bleci6 en 1955, u~ 

que de 71 casoa de hcr11 ie de dinca lumboaacr~r lo electrcmiografia eo-

tuve de acuerdo con loG resultados postoperatur1as on un 94~3%. En 57-

pacientes con protrueifn de disco entre L4-LSa la elactrom1ografia se-

Wcod~ revisaran 354 ca~~s con diagn6stico el~ctramiaarAfico ~crrectc -

mi un 9'1~8% v l~e é'.07 P'i'~iente.e,. lti rnielogr;afii'J din f:Ü diagnóstico co,..,. 

cando par electromlagr~ria al 100% y por mielogr8f{u el 58.3% (14 pa--

hernia d2 disco -

entre LG·L5 el diagn6F}ico elcctromiogr~fica fu& r·or~acta en 27 pacleu 

'Umbar con un d1n" 
~-.r-1. 



Knmbin, Snd:th y Hoerner ·~ntudiaron 40 pm::i enteo en 1962 e hicieron 

en 2.1 (56%) el diagn6s t:ica cHn:tco& par elee !::ccm:U:igr.af:í.a en 25 µa.cien-
'•-'. ! ! \ 

tao (62%) y :m 32 pacl:mtes (80%) el d5.agnúaU.co co;erocto .. · FJ.a'.;~8el"r,t,. 

por electramiaorafla y mielagraff3 y en 2 pz~1~nt0s (10%) loa hallazgos 



SINDROME DE COMPRESIO~ DE RAICES LUMBARES: 

ESTUDIUS EFECTUADOS: DIAGNOSTICO EN %: 
No .• c\e Pt.e~-:;. 

cm Sf'r'.ürn ~ 
N¡vel de CLINICO: EMG: MIELO: 

Si~EP.~hJOODS V WEROEN { '1950) 

· ·. Mf.lRH~f\CCI ( 1955) 

SHEA,WOOOS (1955) 

CRUE 1 PUDENZ,SHELDEN(1957) 

ViNUTSSDN (1959) 

HfHJTSSON (195'!) 

' KA}:sw 9 Si'1I TH 
ly<~HOERNER ( 1962) 

~/FLP.X r 8EflRIOS 
' 'RIVERA( 1964) 

60 

71 
57 

86 

24 
31 

·121, 

4D 

95 

Comp:reaión: 

L5-S1 
Ut~·l5 

l5-S1 

Ls~s1 
t,t.,..,LS 

?5 
S<J 

7~'( 

56 

93 

90 

91,,.3 
92 .. 9 

91.8 

86 

100 
87 ··~· 

78~3 

62 

90 

87 .. 3 

79~7 

76 

58 .. 3 
B.3<>8 

75.,2 

80 

90 



MATERit\L Y i"lETODOS; 

El present:; estud5.u se efectuó en el Depar t:mm:1nto de Electromia-

h . grafía y Electrodiagn6etico del Servicio de Medicina de ehabil1ti516~ 

del Centro Hosritolorio ~O de Noviembre~ 

S2 estuci-1.oron un ~'.otal de 392 pacienter:; en tü ~iodo compn:ndi-

da entre el 2D. de Enero tie 1977 y d. 29 de Diclt?.m!J.rH de 1978<11 

Todoo len.; pacicmi:Ps fueron cmvindos po;: Hl fforvicio de Neuroc:i ... 

rugf a con DJ:;:¡¡¡~ín(intico de Dolor 80.Jo rJ~ EspaldB o S1.11dronrn Ccmprr~s:ivo ... 

radicular lumba~ac~o. 

Ea irnport~nts hmct·r notGr que nuestra h~G~itol ea un centro de-

de Cirugía 8 

(Terapia Físics)e 

El plan d~ eatudiu Electromiogr5f!co fu0 el 2lg~ienta: 

Puerto Rir.:01)1 



ELECTROMIOGRAFIA: Se explor6 m6sculo por m6esula de acuerdo a mioto­

mas (Ver tabla de mi.o !~arnas) estudiándose 25 cnn1;:ws por músculo expl.9, 

rada usando la t~cnfcu del O~. Jaeeph Goodgnld. 

respuaeta e la inserci6n del electrodo (agujo exploradora) en el m6sculo~ 

!:.9.l~nciales dr:i fit:.E..~.; En caso de normalidorl enccmtrsmos línea lsoeléctrice 

en el oscilo:;;copio~ en caso de cjemn·vación ne enc;ontrar5 actividad eléctri-

ca anormal: 

b).- Ondes positivas. 

e)~- Fesciculnciones~ 

vol taje y Duruc:i.[m)"' Du:ermtr;; 12 Bcti vi dad rnt'.nd.mt1 ii:!l n(m1e:ro de polifásicos 

readiculao .. atia fu6': rresencia de actividaci el~atriaa anormal (fibril~cicne:i 
f.;\ 

oridGs posi tl.\:1::D 'J fe.\:":::1.cuiac3.cn2n) sn dmi mCmcul1.rn inervados por la misma 

raiz con distinta tr01co ne~vioco y corrobar~do ror eu parauertebral corres· 

Para r:i"ectur.ir 7<.te e'i'Jtur.Jio tie utUizÓ un E:.J.ect:romiógrafo TECH 

lador nervlnaa NSG,r:·trazedcx de auAalea SDG 1 cant~al y contador CCG, pro-

mediador dig5tu1 DAUl,consGlB de bruzo unive~oul y Jltcparlante, grsbadore 

para velo ; rJn¡ir.:D cíe n~·nc!uc:r.:ión;, Electrodos de c;uuurt'1.cie ~JQ E03Cl3 

Pare latencia de SureJ.: ElectJ:ndo r:l12 superficle hipiJlar ~JO 6030-1 



, 

Para Electromiografia: Coaxiales: CT-37 para gl6tane y ciedricepa 0 

CF-37 Para mGrculcs medianos. 

Cx-25 Para músculon pequeños .. 

Mnnopolares: MF-50 

MG--50 

MG-25 

Velocidad de condrn:::ci6n flritara: 

Velocidad de Oarridu: 1n milisegundos por divie16n~ 

Sensibilidad: 1 m1livolti8 po d1vioi5n. 

frecuencia del 2stimulo: 1 pulsa par a8gundo. 

Sensibilidad: 20 rnicrovo) 1 1os por divisi6n. 

REFLEJO DE HCFFM;\l'J í~U EL :'If;¡_TICCl FDPUTEtJ INTEF'fffJ ( TJín!.\L POSTERIOR): 

Dwroci~n del estimulo: O.~ milisegundos. 

Frecuencio del cu(;Í.mulo: i puJ.so cada 0 .. 5 sagund:::m~. 



U.2-L3-Ll1 
L ~~ -L ::'>-LI• 
L4-L~, ..... ~1 
L~;.-L5-S·1 

v . ...;L;:1 -;;J ·1 
L5-:<1·~~;z 

CU: .')fHCCH:; FE1·.URi'.-\L. 

Ti::!. 'JCR D.:: U\ F!.:.,CJ1\ U> TA 
T LJ.t1:{L ¡,f'JTUHCH 
f·1:n·.Jr1~ED~i 
L1U.1 rt:o ¡;,·,vun 
GICt~PL F!:F:CHP.L (. t·:'.1~:;I.Cf"; , ·~·~ r:.\) 
!JIL;Cl.JS FE! iCHf-1L. (i\. !~GICr! .H\A) 
c:i:1:,·irmC1\:~HIO (\11\~.JTO Ii'iT. 
G;'.\~_;rnDCf..;U:lO (Vi\'...:TU [~~T. 
n :>:rnL ¡Ju:. n::rn e::; 
!;!JU DEL DLC;fJ GHUL :Ji 
í-\O:~ DCL un~nu o-·:cu 

c:-{UHi·\L ~ 
t.: ~iTUf·(~I v'.,i¡( 

c:r,.ncc ,:·m·'LHSCJ EXT ... 
¡.;u SCL'LC> .. UT i 'r ![[). 

GL:.un::r; H1;FEí-HCn 
L;r i.TI;~:~ !J\YDH; (P[ílDí'JErt 
CI1'.TICD i:i.VD::~:(T!f3H~L) 
L.: .ne: .. ': .. ·u TG• nn. 
(~=·.rL.~ .. ',irLIT:::u If·..;T. 
GI·.ncu í'i'll'UTE [) HJT. 
¡:¡_,, T"¡¡ INTERNO. 
i L¡:,_¡: T: ·, ¡ i [X T t~ílf·JlJ 



MASCUL rno .~ 1·12 

EMG NORM.C,LES: iOTAL: 261 

FEMENINO: 149 

TOTAL; 392 

MASCULINO: 83 

EMG ANORM~\LE S: 
;· TOT.O.L: 131 

FEMENJ:rlO~ 48 



E.MG AiiGtlMi~LES: 

TOTi\l.ES; 

HENORES DE 21) AÑOS 

¡ 
1 

l 
í 

21 a 30 aílos 31 a 40 aíloa 41 e 50 affos 51 a 60 anos 60 o mis TOTALES: 

17 16 1:;1 

37 29 261 

55 :-1 ¡ 
t~s 



L2-L3 L3-L4 U-L5 L5-S1 TOTALES: 
¡------\ --------·¡-----~·~---·---··--¡-------, 

6 20 ¡ 32 58 
' í ~ 

l zr~UIERDO~ 

f"""l'--..~-~· ----¡---~--;-~-----·-~---·-T- .. ·-------:-
2 . 3 ! 18 ! 37 60 

8ILATERi'.'\L: 

t---..... --.-r---------~-~--------~!--·-... -------; -----~ 
¡ 1 ! i G l 6 1 i ¡ ¡ ¡ 

! ! ' 
...,.~ ... -----~------

! J 

~----,·--··--··..,~-·--·------.... 7-...-
. 1 

1 
l 75 131 

i 
' ¡ 
1 

:---··-·--¡-. -~- ' ! 
----"-·--------~------
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'j)" ~· 

3).,-

4).-

5)"' ~· 

6).,-

8).,~ 

9) ~ •• 

18) ... -

19) "·-

23) .. -

2G).,-

29).-

30),,~ 

3Ü .. -

32).-

33) .. -

34),.-

=~5 ~., -

36) "~-

3B) ... -

38) .. ·-

40) .. -

f i\J,. Unda + i oli f. 
.!} ·I· + 
+ + 

+ + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ + 
+ + + 

-------Norm~l----------
-------Normal-------·--

+ + + 
+ + 

+ + ·f· 

+ + + 
----~--Normal---------

+ 

+ + 

+ + 

+ 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 
+ + 

+ 

+ 

+ 

+ + 

+ + 

+ 

+ + + 

+ + 

+ + 

+ + 

+ 

L5-S'1 izq L5-S1 :b:q 

L5-51 izq .. 
Ui-L5 Der .. 

L5-S1 izq 

L4-L5 D8r 
L5-S1 Izq 

LS-51 De:r 
Canal Raquídeo Ensanchado L5-S1 . 

LS-S'l Izq.., 

L5··51 Izq 

L5-S1 Der 

L4-L5 lzq 

L5-51 Der .. 

L/.•-l5 Der .. 

L5-S1 Der., 

L13 ... S'l Der 

No:rmol 

L5 ~G'i lzq 

L5~.s1 lzq 

u~·-1.5 Der .. 

!.'.1~S 1 Oe:r. 

C,f.'!··-. 
~ ... " lt 

L5-S1 Dar 

Tret.Canservado~ 

L4-L5, L5-S1 Izc 
L5-Sí Izq .. 

L5-51 Der., 

U+-l5 Der .. 

L4··L5 

L4;;;L5 izq 

L5-S1 Der .. 

Trat, Conser·v 

U;-L5 y LS-·S'i 

LL;-L5 Der .. 

t.t{~L5~l5-S'1 I.. 1 i;~l.5 1 1.5-,,S'I Izq., U}~L5~L5-S'l Iz:c 

L6·-L:-s, L5-S1 r. ¡ !¡ ,,L '.:i' L') ... ::;1 Izq.. Llf·-L5 i L5, .. s1 l:?:c, 

LS·~:J -¡ Izqt. 

Ll1M·L5 Izq .. 

L5-S1 I;:q., 1.::i-.<;1 T:·:q., 

L5-51 Dt:;r., L5-Li 1 D:·1·º 

u, .... Lt_) Lzq ... 

l.5-·S·1 Izq~ 

LS-S'i Izq., 

L5-S'I Der .. 

L5-S1 D2r., 

LJi··L'."1 L.q. 

l.5~!i 'l J :·q .. 

LL)·-L5 J z q .. 

Ll>··L5 ~ L5-S1 C 

Ls-s·1 Der .. 

LS-51 Izq .. 

U+ ... L5 Izq .. 

U+-l5 

L5,~s1 Izq .. 

L5-·S ·¡ Dei· .. 

T:r:at .. c:onae:rv 

Ls-s~1 Del'q, 

L5~S1 De1• .. 

L5-S'i Izq<. 

L5-S1 Der .. 

Ls-s·1 Izq .. 

u~-L5 Izq .. 

l5-S1 1zq,. 

L5·~S1 I;:.q .. 

l.1) .. - + + t- L5-S'! Izq~ 1.5--::;·; L q .. 

''?.~, .. ~, 1.~11,_- t ·1 + !-t~~l·::!J~H~,-... ,,,J~:!.~~h:t),~n~. ,_, 
L5-S1 Der<) 
LS .. E'l 
¡_¡, .. \: 

;;vtc¡;;¡· ¡¡¡¡¡;¡¡;¡¡;w¡e'ii""""liiiiiiiw=;,;· ·:r,. .. _- -:: ~- :··-- __ ;v:.:_·:.-;::-.:-::.:...::=·.·._:..:.~..: · 



RESULTHD05; 

1).- De los 392 pacientPs estudiados 261 reportaron Integridad de la ~ 

Neurona Motora PeriPfirica y 131 reportaron íladiculopatfso 

2) .. - De los 25U Pacient1,·J con Electrmniografin l·Jormal 1l~8 fuero:i dr?.l-

sexo femenino y 112 del sexo masculino. 
1l 

3L.- D~? los ·131 con El.er:l;romioorafÍG anormal, B'• fm1ron del se>m mase~ 

lino y 47 del sexo remeninoo 

4). - La edE!d prcim12tüo en que se obtuvo el maym· número de zlectromiogrE_ 

fías con tiiwgnérnU¡:q de radiculopotia, fuú c!F; loa 31 a loa 40 años .. 

5) .. - La década de le vit::l en que se cfe:ctuó muvr.11• 11(m1ero de estudios fué 

de loa 31 a los 40 8ílos. 

6)~- Se leu efe;::tuá estwiio mJelogrúfico a 43 fH:icl1"ntcs, de loo cuales -

de radiculupGtio. 

v ., 1a ''XpJo ,¿ r.. ~. ( .. 1 ."'_ 

tó defecto r.J:: .llenEldn L'::i-·(;;·1, '/ la expl01'i.ici6n qt.11'-

1 f i. 1 ' l ' i \11 .l. B !" ;,,· f"J 1." ". '·· tr' ·_: !,_.',íl " " ogx·a, ,_. cnnr:; ... :rnqt 1 1 c.co en:mnci"HfüCJ ~ . ..... 11eu:roqu1:rLn'gtl;c:r::. '" .. 

•• ,.-• .+: •' 

- -·--·-~-.:.__.·--~ .... ~~'W.-L'tr, ...... ~ •. 



13)*- L8 Electromiogr~fiB tuvo un 93% de Certeza carruborndo qu1rGrgicarnente. 

14)~- Le mielagraff G tuvo un 9~% de Certeza corrobor0do quir6rgicamente. 

15)~- La EJ.i:!Ct:!'Omlt1grciría ;;1cerU1 cm un 100% en los cm:;ne ele :radlculcpatío L2-L3 

·¡s) .q La El2ctromioc1rnfía faU(> en 3 cosos de rediculapnt:fa U1-L5.., 

17)~- la fall6 en ·:;: casca de rndiculopatfa L5-G1, el caso J par-

diatorci6n del rn2dlo de ~ontraate y el ~aso 4 pur canal raquídeo ensao-

cf1edo., 

·rn) .. - El mr:1yn1' ni'.ims¡'o de radir:.1.ilopati.as en nuestro c:r:i i;w.i:ln lo encontramos ª"" 

nivel de L5-S1 y de cnt~n el lada izquierdo e~ ~1 m~~ afectadon Esto -



1).- Le Electromiogrnfin es un ~uxiliar diagn~stico probado cientific~ 

l , 1 "" j mente pura detectar radicu opat1as en e ... i.:l:Lnr rome compresivo rsd,b, 

cular Lumbosacro y que en nuestra estadl8l1ca el incic~ de credi-

bllidad fu6 del 93%, corroborado quirúrg:l.can1r::11h~. 

2) .. - La Electronüografín es un estudio :l.nocuor cp1r~ rrn tiene cont;:cain ... 

dic2.ciones v que nr1 deje secuelr:rn,. Tal VPZ el Gnico inconvenien-

te l::!B el c1tscreto dolor que se produce al pncif:mtE! a la inh·adLIE. 

3) .. - P.ún cuondo en elgLJt';os r::studlos han :repor !;wJo huber encontrado --

fibrilacionen en 1~a mósculos parnvertebr~lEs 7 jias despu~s del 

traumatismo, prefe1lmos efectu~r loo eetucila8 de~pu6s de 21 dias 

e fin dr:: r¡w: el mr.n gen dg errm' srm el rr:I r11rnn 11 vn que en r:;ste --

tiempo lrVi oltersc lnnes cl€.~ctricao ano:rnn1.p!; 1mr:1mtrada~3 en 1.ü v;( 

diculopnt{<J~ 

'~) ... - La mielog;:.'td'Íti l'er i eja un dis:l:m:rci6n de !.::i cnJurnna en el espuela 

eubaracnoidea 1 mi•'·tras que le electromjn~rsff8 indica la fisia-

logÍ<::i r:111:,1n:cdr:¡ de 1 a nu~mb:r:Jr10 en la cólul.n nn..ir·:c ular y de esta --

mane:ca rFu:resenta 

c!i.o rut'ln:.J'io p8:t' 1oiot01rn:i!:.l, contrnnrJ!3 co11 el pr;l.udio del reflejo ... 

lografín ¡ir·i crnnbit' el e.:itudio del nivel L.5-~!31 ··:1 un poco comp1i-

cado 2. vLx-tud du ~:uc el espacio subB'.rar:nolric :¡ 1e8te nivel ce mf;s 

estrecho '/ 1<1 dir 1· rción de lao estructui:·<rn h'.1t;p;1 dif:í.ciJ.. una !Jur.~ 



V!?.sti!]t:lci.Cm ~;e ha t;unip1ido, ya que ne ha dc:rnoot:cadn con pruebus 

feaclentea el !ndicc de credibilidad de la el2ctromiagrafía en­

cl Hospi Lü ::u c!t: f:tulficrntne y adcm6[1 se 1.F:ti brim!~:1 LJ opm·tunidad 

a las p2rson~o que deoconocen a eatan pocn 2nteradas de este -­

estudio dR c:Dntcr ('Dll un ;:iu:d.liar m6!:; 1 el ~~1ii;.í f.lt:EJmt:nte probado ... 

para aurncnt8r su ~rssnol de ayudas diagnGstican~ inocuo~ y que­

al final d;:;; cuenta::; r::l bem:flcL,1do 0er.J '.:) ¡:ir.1clcnte'* 
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