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CONSIDERACIONES GENERALES:

Hoy en dim y de scusrdo @ las necesldades qua el riiwmo de la vida
maderna impone sl ser homano, se ha detectado ung mayor incldencia en-
gl Sindrome de Compraesifm Radiculsr Lumbosscre, 1o cual pusde cbedecer
a dos grandes {endmencs; el primerc a gues las sctividades sociolaborad
les obligen al individue a un clerto sedentarismn, nue con el tiempo -
da como consecuencis debilidad de los tejidos de sostén de la columnas

y por lo tanio wenor reristencis 8 los traumationos o esfusrzos gue -

sus actividodes cotldiaras le ocaslonan. EI oegundo, 8 gue los &vances

de la wmedicine moderne hon depursdo sua recursos diagnbsticos, permie-

tiendo detector un maeyor sdnerc de sindromes s compresibn radiculsz,-

los gue antog

Lindvertidos o con diesgndsilen equivoceado,

Dg sntos recursne diegnAsiicos, lo més uen

por su comprobacibn

O

cientifice y

spte sk utilizen en tuds cenlro hospltalaric -

to de sstar actualizedo sen: la BEleges

[

28

tehleces pardnatros comt=rativos, ussndo le exneriencis del Centro Hos
pitalario 20 do Moviembve, sntre Electromiograrie y tialografia corzo-

bhorados por los hallozgoe nearoguied

Son Pundementalments importantes lag concluslones electromiografrl

cas, ya gque gn gllas sa ha frabaiste con especinl stennids e2n el Denor

tamgnto de Electromiogrsiie y Electracdiagnistion del Servicio de Mpdia.

sing de Behabiliteclén, nara 1z glabovenifn de este trubajo; por le

tanto dorewme o esto estodlo 1 siencidn gue ponslodorsaca 52 meps
4 58 merace

@



SINDROME COMPRCSIVO RADICULAR LUABOSACRO:

Log mbdicos, =n conjunto, tienden a ser conorrvadores y se muesiran
reacins a sceptar un nuevo concepto. No obstente. ura vez establzclde el
principlo, Prenscurren varioe efios hasta gue dejs tle exagerarse oo lwpul
tancia vy pass g vcupar el lugar que le zorresponds. E6 probable gue el ®
concepto de Sindrome comprasivo radicular lumboencro ocupe shora el lugar

debido v va va di

sminuyenen el nimero de leminectamiss practicadas.

FISIOPATOLEEIA

jéxd

51 se extivnaren todos los discos interveriebrales, el individuo sg
metido 2 msie procedimientn verls aco rigda su tulle e un 20 @ 25%, Medl
piones muy exacisg, Lomades pog lo meflenae y repsildos per la terde en e
varlos centensres de persenes, hen dengstrado upe dlesninucidn da la alldy

re al {inal del dio, yuz o debe probeblemente & 18 plrcida de ung clers

ta centided de aous de Joo discos interveriebralns

relacipnade con Sy ==

A pauss vie oy opasiolin en ls curva lopdbtics do s columna lumbar, -
los discus sitluudoes erdze Jes vlrtebrse Lo y LS lumbezes y L5 lumbar y =
.

§1 sacra, se hallan somstidua 8 Ia odxime fepeifn do cargd v osufren unoe

compresiin parilovlezments intensa por

onrea pusde  caugare

alteracionegs degenerativasr sn el oro elistleo dul spnllle fibroso qua lie

mita las resioc

antlos y gelatincsos de

cleo pulposo. Esto, @ sy vex, produce uns presiin anoy

mento gspinal posterior, ose es grueso en sl genton v boestante delgodo
en los bordes. ¥ ea preciromente 1a porcldn denbral grosoa del ligamento
gepinal posteriny lo gue reovose, en la mayorfa de loo casos, la herniae

laterel da los disccow intervertebrados y por Ba btsnto ¢l Sindroms de com

presion radicu’ar lumboagrio,



SIGNGS ¥ SINTOMAS:

El cuadro clésico del Sindroms Compresive fadiculer Lumbosacro, ®a
geperslmente proe edida dz un lergo periodo de ligero dolor lumbar inter
mitente.Este dolor se inlcia a menudo ten insldiosamente que en muchos-
casos loa enfermos ro pueden rooorder su durscifn. Frecuentemente losg -
pacientes reflieren "siempre he padezido dolor 1umbsrﬁn Un dolor lumboe~~
gacro llgero es conescutlva & ung gren variedsd oe motividades y rewite
espontineamente con 2l reposo. Pero es posible que el paciesnte no GoNe--
sulte al médicu poy su mslestiis dolorosa hasta que un spisodio de sufli-
clente intensidad le incepacita y entonces ya no renlte esponténeanentss

£s frecuente gue el poclento cite un episodio determinado como la-
causa desencadsnanite del obtagus, Leta puede ser un braumatiamo, como el
de elevar un gran peso v explrementar ¥ un tronide s(blto en la espalda®
o bien wna celds, o prodesirse incluso cuando nl psclents se inclina -
delsnte pare recoger wn irozo de papeld u otro objedo de peso insignifle
gante. In vossiones ung lumbelgle dntenss y rebnlde va saociade @ un clf
ticaas

£n este momsnto gl curso olinice del dolow 4lene dos componentes

“ - B - 1
distintons el dolor Zumboey, que e descoribe compe wn malestar perslgten

te y la cibtica, gue se “eacribe como uns sengocldn do sacudida elfgbris
ca, de hormiguso, anbot~ilento o puncads. Bl dolor e aceniCe con cusl

quisr actividad gue impiigue soporior peso o uns Lensldn que graviie

sobre Je regltn lumbor, incluyendo ol perwenecsy do ple, caminar v con

ducir durante loroo tlemnn. B toser, zstornudnz o los esfuerzoa o
2 ¥ e dg

fepacibn incresmenisn el daler elbite

nnbe. EL pepoac o cama pecduce -

Inverizolements un goen alivio, v 8 vooes elimina pov 2ompleto el dolop,

Lopmente

g aparcaen cunodo el sindromae
comprasive ruficulay luchasacro debido o hernia diseot loteral (gue oy
la may frecuentooente oire2rvede) produce el “sindsoms de la raiz aislae

da®



Eatn hmee referencis @ ls compreniin de une rafz nerviocss inmedig
tamenie antes de gue swlge de 1s columne verbebrels traves del agujero
de conjuncifn.bla llamaca "protrueiln discal contrel® pupde manifestars:
por un dalor yuez afecte sclomente @ le veglbn lumbey o, si 1o lesifin es
suficientemente grande, el dolor puede irradisr s lp lsrgo de ambas ex=-
tremidades inferiores. Una forma excepclonal, pero peligrosa de sindro-
me compresivo rodicular lumboscors es la expulaibn olbbte y megiva de -
una harnia discol gque cause compresiln extensn de le cola de cabalo v .
aue ademds del dolor ceusa ung parflisis o peraplejice y afecta eafin ~

{eTES




REVISION. BE LA LITERATURAS

Ung revisldn o lp literafurs reclente nos muestra que la Electro-
mingrafia se ha converiide en un auxilisr de sums importancle.para ele
diagnésticm de eindroms de compresitn radicular lurbsr. Shea, Woods y-
merﬁﬁn reportaron en 1250 que de 60 pacienten apervados por hernia de -
disco lumbar, la Electromiografis oyudd en el dispndstico en un 06 y-
falld en un 10%; ls mizlografin sz les efected @ 55 pecientes yesulian

do con disgnbstico corvecto en 87,3%. Marinanc! ostablecid en 1955, e
que de 71 cosos de hervle de diaco lumbosscrn, lae slectromiografia ese
tuvo de scuerds con los pesultsdos postoperatnorios en un 9b.3%. En 57~
pacientes con protrusifn de diseo enfre L&-L5, 1s electromiografis se

flulp o locelizapibn exacte de la leaddn en ol ©2.9%. En 1955, Sheas y-
Wnods revisoron 354 cawis con disgnbstice elnctromiogréfico correcto =
an oun 99.8% v de 287 priclentes, luo mlelografis did el disgniatico cows
rracto gn al 79.7%: Lria, Pudenz y Bhelden phespyvsron gn 1957, gue de-
86 casng gur tznien heoolw de dleco m nlvel o LB-51 en el 85% la eleg
troniografia ¢if el dignisiisco correcto v ia mlnloprefie scerid en un

T6%: en B0 pwgos gz hevnde de disco 8 nivel d Lh-LD la elestroniograe

anoun 58% y la mislogeafis e gl 86%. Mhubssone
an 1958 reporitd 2% pacisntes con hernds de diseo Lobonacrs diagnoghie
cendo por eleciromlogr=iis el 100% v por mielogralia el S58,3% {44 1343 v

cientest, F1 tumhldn z

aarth que de 31 paclentes cos herniz de disco
entre Lb-L% ol diagnidetipo electroniogr&fico fué covrectn en 27 pasien

i
teg, incoreecto en by 1o wlelooratfia demoetrd prolteoslén del disco L
LS en 26 de 30 cosog, {rllando on & gasos. B 1907, rsbe nisag

El 7
desnribif 124 puciznten operadns de Hornia de dlsco iumbar con
i3 h

nfigtlco pre zeratorio olectrowisgeéifico exacts an 78.3%, diognbation -

clinlce cerrecis en 779 y diagnistice mielogrifiue cocresto on 75.9%



%ambin, Smith y Hoerner 4studioron 40 pacientes en 1962 e hicleron

en 27 (56%) )l diagnfstico ciinico, por electromivgrafiz en 25 pacien-

F

ten (B2%) v an 32 pacizntes (80%) el diagnleticn correcio. !

0s) y Rivers sstudlaren an 1963,

Jo de gspalds, 50 sin evidencis do

nog ciinlcos de comprenidn radlculs

leg efectud mizlegrafin a 20 do
& clrugia, en
por alectromizxy

no congordaron

&

paglontes con aindrome da dolor b:}_
compreelfn vodioulor v b5 oon glgee

lumbar; ¢ splos L% goclontes oew

7 e lon suslep fusron semetidos
i s

de lesif Tug ol misco disgnostico-

en 2 peniongen {(10%: lns hallazgos



SINDROME DE COMPRESION DE RAICES LUMDARES: ‘

MNo. e Pien, Mivel de LLINICO: £M3: MIELD:
, en seriesd Compreasidn:
CBHER,WOG0S Y WERDEMN {19503 &0 e o e RS 50 87.3
MARINAGCI (1955) 71 L5-51 94,3
57 LbelB v §2.9
SHER, WOORS (1955) 354 S » 91.8 79,7
CRULE, PUDENZ | SHELDEN(1957) as L5wG a6 76
KNUTSSON  (1959) | 2t _ 5w 75 oo 508.3
3 Lol 5 58 a7 =* 83.8
KEUTSEON (1561) 12h : ' 7Y 78,3 758
CHAMBTH, SMITH
DERNER {1952) R ; v 56 52 a0
FLAX  BERRIOS
RIVERAL 1966 g5 83 =l¢] IR 1+




MATERIAL YV METDDOS:

£1 presents estudio se efectub en el Depsrimmunto de Electromige

grafiz y Electrodiagnbaiico del Servicio de Modicina de “Eh&bilit@giéﬁ
del Centro Hospitalerieo 20 de Noviembres

5

2 psiutiaran un totasl de 397 pacientes en el @riodo comprandi-
go entre el 28 de Enero de 1977 vy e} 29 de Diclembre de 1978,

Todae los pacientrs Fuercn enviados por el Bervicio de Neurccie

.,

rugie con DEmcnboticn de Dolor Baja de Espalds o Sindrvome Compre 9*va -

radiculsy lumbussnros

Eg import

o notsr gque puestro hosplinl es un centro de-

unclentes gue se atlisnge

gen gengralng g sy problems en su cii

nice de adserinc

Mingur de los peolonies celecclonados tonisn ant. de Dirugfe 8

P i 3 e et Y e
previc o sstudic wislogriiic

aron pasientes gon anta

ge polincuritis, enfzmoni ad neus

g alvu obra sondiclin gue-

putdisrs oy

Do log 392 panden

mielografis lumbnsscra poatericy a la electroeiogy

les fueron sometidos a oitugia v @ 2 s les dbd featenienta gonservadoy

B4

o)

(Terapin Fisicn),

£1 plon do eatudlo Electromlonrffiso fuf el

1R,= Sp pfectub velosidssd de conducoifn matera dx los nervios Cibticn -

Paplites Kxterno y C'8ticao Popliten Intervs wn anbos siembros inferiores.

20,~ 82 lea pracilied Reflecie de Hoffwen (Honda ¢

3@~ 52 obtuvo Lateogla consitiva de Surel bilsborsi.

Pura lug valocidades de conducciln y Reflejo de Ho7fman (Onde HIj
sz tomd la t&unisg de estondarizecidn de lz Umiversidsd del Estade de Chin
EEU (D.5.U.), v La Bgatrnila de Electrodiegnbsiles y Flectronlografia de

Puerto Rlecoe



ELECTROMIOGRAFIA: Se explord misculo por misculec de acuerde 2 miotge
mas (Ver tabla de mictomas) estudifindase 2% compos por misculo explg
vado usando 1o técnlco del Dr. Joseph Goodgnids

Potenclales tiu Insercibn: Lo presencis de potenniales evocsdos comge

respugsta 8 o insercifn del elecirodo (sgujo exploradora) en el misculo.

Patencisles de Reposo: En ceso de normalided encontremos linea isoeléctrica
en el oeciloucopia, en caso de denapvacibn ne enconbrard sotivided eléctri-
ca anprmals

a).~ Fibrilacionese.

Patgnthbhoode Accifin:®e le pedird al paclente actividad minims, mfxina

submbxima y ninima peca valorar el petrfn de interferencia {Fresuencés
veltaie v Purosilnde Duranie 1o ectividsd whxima el nlmero de polifésicos

no debe rshesar

E1 eriterio gua towawns perz dlagndstico de cerbzze electromiografizo de
readiculopatia Fub’: Presencis de wetividad 2iéolrice enormal (Fibrilgoiones
pndas positives v Pesciculaciones) sn dos miseules inervedos por la misma
ralzr con disbinte troooo nepvioso v corroborado por su narsvertebral corres-
pundientea

Bapa efectuar »oie estudio se utllizd un Elsciromllgrafo  TECH

nodelo TEL, de

ncon dos amslificadores RAGRMKZ, estimu-

lador nervioo

fos}

azador de emfales 85D4, centrol y contador CGG, pro-

mediador digiial DAUL,conscle de browo universel y alteparlsnie, gerabadora

de cinta mognitica de dos cansles.

Como zlzesrodos de capmtaciin de uiilizaxom:

para velo idades de oonduceidn: Electrodes de suneviicie RO 60303
Electyodo do tisers: NE 6008-~1

Pars latencla de Surel: Elestirodo de superficle Bipolar N2 6030-1



Para Electromioprafia: Guaxiales: CT=37 para gliteos y ciadriceps.

CALTORACION:
Velocldad de o

Velocided de

Sensibilidad:

Durzecifin del

NEURDCONDUOOION SENET

& -4
QBEL

Frecueneia del satis

REFLEJD DE HOFFRAN EN EL CIATICD POPLITEQ INTERMO (TIRIAL POSTERIOR):

Velonid

Seraibilidad:

Durscitn del

CF-37 Para m(eculos medisnos.
Lx~25 Para mbooulos pequefioss
Mnnopolares: MF-50
ME-50
MGE~25

sonduceibn Potoras
Barride: 10 milisegundos por divialbn,
1 wilivaliia po divieibn.

ot 0.1 miligegundos.

wlos 1 pulan por azgunda.

TIV DEL SUBAL (Safeno Extarmnol.

5 wilisegundos por divisifin.

3

ayol Hins sor divieibne.

thos 007 milisequr

C)
%

b1 P 5o
pudsn pon ezgundd.

9

T mlilsequndos.

Fresuencie del ssilmulo: 1 pulse cads 0.5 segundon.
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 MASCUL TNO:

EMG NORMALES: |
FEMENTNG;

MASCULING:

EMB ANDRMALES:
FEMENTID:

« ‘1§2 q
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{3
hnd

R

- TOTAL: 261

TOTALY 392

o YoTAL: 131
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L5-51 izq

L5-81 izq L
L5~L5 Der
L5-51 I2g
L5-51 Der

Lie51 Dap.

L5-51 Der
Nogmal

L5-51 Izg
L5581 Izq

L5«51 1zg.
L5514 Izq
L5-51 Der Ls-51 Deg,
Lh-L% Der.
Lh=l% Bilad.
Le=-L5 Tzg

L5581 Rer, L5~81 Dap,"

hals Iqu

Lh-L5 Der.
L5-51 Der,

L4135 Der,

ih-LE Dor,
L5-51 Dap.
L5 Dop
Bh-LE Do,
L5=51 Doy Uheb¥ y L5451 Der,
Lb~L5,L5-81 I,
L&-L5,L5-51 T.04.05

L5514 Tzg

Le-l3 Iun,

Lb-L3,1587 D,

L5-51 Der,
LAe31 Tig,
Lb-L5 Tzga

Lé-L5 Bilat,

L5-51 Doer.
L2-L3 L3eLb T, Lot 2 0Lt Tz,
L5451 Der, Do,

L,

L5317 Izq. Torig
L5-81 fep, L5451 Dieg,
L5«51 Tzq.

L5~51 Izq,
L5~67 Izq.
L5871 Dor,
L5-51 Der,

L«8T Tzg,

L

silas
5-51 1z2q

L5-51 12qa
Lh-L5 Dar,

Danal Raguidee Ensanchado LS5S4

Lb=L5, L5-81 Izc
L5-51 Izq.
L5-51 Dar,
L4-L5 Der,
Lhels
Lbals 1zg
L5-51 Der.
Trat, Conserv

L5851 Der.
Lh-L5 y L5587
Lbwl5 Der,
1.5-51 Car,
L6-L5,L5-51 Iz¢
LbaLB 15«51 Izt
(5-81 Tzg
Lbel5 Tzg.
Lh=lB, L8531 ©
L5-51 Dar,
L5-51 Izga
Lh~L5 Tzge
Lhalg
L5-51 Izg.
L5431 Dey.
Tyat. sonsery
L5-31 Dera
L5-8% Dayp,
Lo-81 g,
L5-81 Dy,
L5-81 Izq.
Liel5 Tzg,
L5«87 Izq.
Izq.
LS=5% Dep,

L5-51 1zn.
[WI i




1Ye= De los 392 pacientes estudiados 267 reportaron Intogridud da la H
Neurona Motora Peri©érica v 131 repartaron ﬁﬁdiculnpatiﬁa

2),= De los 250 Pacientes con Electromiografis Normal 48 fueron del-
sexo Pemzning y 112 del sexo mosculing.

3)a~ De los 131 von Electromiografie anommal, 684 Fusron del sexo maség
‘lipo y 47 del sexo Pemeninc.

; t),~ La edad promediv en gue se obtuvo el mayar nimero de slestromiogrg

fias con diognGstiven de radiculopatia, Tué de los 31 @ los 40 aflos.

~ ~ Y 2y
5).- Lg dfceda de la vics en que se efectud moyny nfmero de estudios fu

de los 31 a los 40 =ifing,

&Y.~ Se les efectud estudic wmielogréfico a 43 pacientcs, de loo cualcs -
2]

40 tenizn diagnbetinro de radiculopatis y 7 mmstreban intagridad de=

Motora Periiérice 8 la Electramichvafin.

ccidectomfo a 40 de &2 peeisnhes con diagndstico-

-

5 03 @ los gue se les efonbuh wislografie se repor-

)

9).~ & tres pecientee me les dif tratamiento conpezvedor.(Terapia Flsgos).

rica & lw electromiografie, oin embargo o lu miglografls v o le explo

pacifn neurogubcleot oo reporteron radloulapatin Uh-L5,

11l En el caso 3, sl eifudio Cleot

w

romiagrifice repovtd vadiculopatia LbeLs

Ja miplografia det t6 defecto de llenade L5-571, vy 1a exploracisn pui-

12)@‘ En el caygo (\33, la oig

lografic cansl vagddeo enasnchado y 1o explosoeifn nourogu 3r0r080s

discoidectonia LS~0i,

13).~ En el masn 18 gl vosudio o

omiografice reporth rediculapatia Ls-

Cere, 1o mielogro’'=a defecin de llenado LA-L5, 15«51 v 1o exolovactdn




nauroquirirgica, discoidostomis L5-81,

13)a= Ly Electromiogrofia tuve un 93% de Lerteza corroborads guirirgicemente.

1), Lo mielograf{a tuvo un 55% de Uerteza corroborade quirlrpicsmente.

15)m Ly Electromingrafia acerth en un 100% en los cosns de rediculopatin 2~L3
L3ell, v L5G1,

16).8 La Elecironipgrafia fFalld en 3 cosos de radiculapstie Lb-L5,

17)4~ La mielografie Fallb en 2 cosos de rodicolopatfis L5-51, el casg 3 por-
dlstoreitn del wedlo de nontraote y el caso 4 pov canal raguiden engan-
chado,

182 o El meyor nidmerc de radiculopatias en suestro estudic lo encontramos a-

nivel de L5-51 y de pstes el lmde lzguierdo es sl whe afectavo. Esto -
g2 oxnlics porous el mavor grado de wmovilided e Lo columna lumbosacra

g enouantte 8 eote nivels Le siguen en Frecuenclailh-5,L3-4 y L2«3 ==
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1o~ Lo Electromingrafin es un suxiliar disgnisiico probado clentifica
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mente pare deteootar radiculopetiss-en-el a;udrume compresivo radi
pular Lumbpsacyo y que en nuestra estedistics el incice de credi-
billidad fué del 93%, corrvoborado guirlrgicanento.

La Electromiograiin es ur ostudio inocus, gue no tiene contrain-
giceclones v gue no deje secuelas. Tal ver el dnico imconvenien-
te es 2l discrefo dolor que se produce @l peclente a 1ls introdug
cifn de los eleotrodos en los misculos a eﬁﬁudiér,

Afn nuando en alguros mstudios han repertade haber encontrado -

fibrilaciones en 128 mistulos parsveritebinles 7 dias después del

traunatismo, preferimos efectusr los eastudion deopués de 21 disés
a fin de que =21 margen de errov sea el mloimo, y gue en este --
tlempo Iss alteraciones elégtricoes ancrmoise enoontradas en gl w”

miszule estudiado vos var & dar el diagnd:

Acn s certezs de rae

feja un disburcibn de 1o uima en el espacio
nuparasnolides, miooiras gue la slectromiagrefie indica la Tisio-

log{a elierods de i membrans en la cblols suecular v ode esta we
G Y/

manars in

cnte su axfne Lo mielografin reoresenta estruphu

tura v s ngrafia refleja Funcifie

La electro ha probado ser efectiva en un 100% en el disg

)

nstico de redicuicpstis L5-81, on virtud de gue adembs del estue-

dio rutin

por wigtomas, contamos cop el estudlio del refle

de Hoffwan (Onde 117, especificz pare valz 97 (L5.51). Faza

logratia on combic el eatudic del nivel L5351 »g un poco compli-
cado & virviud de cue el espaclio suberacnolde o este nlvel oo nés

gatrecho v la dieiorclin de las estructuras hoven dificil une bus

na exposicibn.
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Yo= Para finulizar, pensanns gue el objetivo

prlnioedial de este ine
vestlgacion se ha cumplideo, ye que se ha demosteadn con prushas

Feacleptes el Indice de credibilidad de 16 elzetromiografie en-

fipviembre v ademis ge los brinda la oporiunidag
que desconocen ¢ eoten pooo enterades de2 eshie e
gstudin de conter con un auxiliar ofs, clenbiil ante prodado -

para aumenter sy sroenol de ovudos disonGsiices, inocuo, y gue-
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