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INTRODUCCION

1a electremiografia e¢s un método diagnéstico en la que se es-
tudis la actividad eléctrica producida por el miscule; y la -
estimulacién eléctrica, en la cual se observa la respuesta -
del nervie y del miscule al estimulo eléotrice. (1)

Es un método diagnéstico dtil en padecimientos que afectan -
1a neurona motora inferier, & la unién neuremuscular o a las
f£ibras musculares esqueléticas, En el méscule normal estes e-
lementes funcienan juntos come unidad metora. (1)

1a electremiografia clinica censiste en la edtencién de un —
registre de las variaciones de potencial eléctrico ¢ del vel-
taje captade por una agujs electrodo introducids en un miscu-
lo esquelético . RBeta actividad eléctrica se proyecta en un -
escilescopio de rayes catédicos y-se transaite por un altaves
pare su apndlisis visusl y auditivo simulténeo,

Bl sésculo normal en repose carsce de sotivided eléctrics, du
rente la contraccién voluntaria aparecen les potenciales de -
accidén de unidades motoras, En presencia de enfermedad de la
unidad motors pueds aparecer actividad eléctrica de varies -
tipos en ¢l mtisculo en reposo y 1os potencisles de acoién de
las unidades moteras pueden tener forma y patrones anorsales
de sctividad, (1,2,5)

Las anermalidades en ¢l electremiograna sirven cemo criterie
objetivo de disfuncién de la unidad motors, 1o que puede ser
-dnterpretado hasta cierto grado en términos de naturslesa del
precese patelégico y qlo su looalizacién en la neurona, on la
unién neuresuscular ¢ en las fibras susculares. (1,3)



La electreaiografis ayuda en el disgndstico, hasta donde la
prusba de anormalidad de la unidad sotors que la preduce es o-
ne cempatidle con ¢l disgnéstico clinice en consideracién. Pae-
ra llegar & un disgnéstico final, les resultades electreniegrd
- 24ces deden ser integrados cen el reperte de otres estudios, -
exdmen clinico ¢ histeria, (1)

JUSTIPICACION

Se elaboré el presente trabdajo en virtud de existir btuen nime-
re de pacientes con lesién radicular, oen lecalisacién més fre
cuente a nivel de celumna lumbosacra y cervical, Hey dia exis-
ten miltiples métodos diagnéstices, de cestes variables y al--
£unos ocon poco accese en hospitales adn ultituéionuln. por‘-
ejenple Tomografin axial cemputada, Mielegrafia, Resenancia -
nuclear magnética, eto,, sin eadarge, la electremiografia os -
un aftodo auxiliar en el diagnéstico de estas lesiones, de rea
lisacidén sencilla, que no requiere preparsciérn especial pare -
el paciente y de més dajo costo, '

EBs bMsioa una persona capacitada y een buena preparscién para
‘realigar la electroniografia e interpretarla adecuadamente. -
Considerando que contamos con este recurse en el hespital, y--
de alta calidad, pretendemos cen este trabajo demostrar su utj
1idsd en el diamgnéstice de las lesienes en la reis nerviosa pe
riférica, '



MATERIAL Y MKETODOS

Se tené un grupo de pacientes formado por veintisiete hombres
Y veinticinco mujeres, variando sus edades entre veintiuno y
setenta y cinco afios; fueron remitidos para electremiografia
on el Hospital General lic, Adolfo lépez Mateos, previamente
fueron valorados en el Servicio de Neurocirugia, elatordndose
un diagnéstico clinico, por qouplé; radiculopatia, hernia de
disce, sindrome de compresién radicular lumbar o cervical,

A los cincuenta y dos se lesx realizé electromiografia, a dier
del grupo se higo tomografia axial computada, treinta y seis -
se sometieron a mielografia y treinta y cuatro se manejaren --
quirdrgicamente, D¢ tal forma que con los métodos diagnéeticos
y terapbuticos ianctonsdoa.-np pudo establecer 1a correlacién -
entre ol diagnéstico clinico de envio del paciente a electro-
miografia y el resultado de esta con los hallazgos posterio~-
res on la tomografia axial, mielografia o con el dimgnéstice
posteperatorio en los que ee mane jaren quirdrgicamente.



LISTRIBUCION IGL GRUPO_ POR_EDAD Y SEXO

BDAD HOMPRES FORCENTAJE NUJERES  FOROENTAJR
21828 2 64 2 3,84
26 s 30 1 1.92 3 5,76
Nald 1 1.92 4 T.69
46 o 50 4 .69 4 7.69
51 a 55 3 5,76 2 3.84
56 & 60 3 5,76 1 1.92
61 & 65 2 3.84 0 0
66410 0 0 0 0
a7 1 1.92 0 0
20241 277 51.9 25 8.1




RESULTADOS

M el grupo estudiade se sfectuaron slectromiografias a los
%52 (100£), siendo d¢il y ooincidiendo en alguncs casos con
o) reporte de tomografia axial computada, o mielografis hag
ta on 86.53% ds ellos, no acertando en siete casos (13.46%)
oats falla es debida & qus se requiers gue la lesidn tengm
un limite afnimo pars ser detectada a través del estudio -
electromiogréfioo, ein emdargo, es alto sl porcentsje e —
Que resulta posisiva, 1a temografia axzial efectunda ez 10 -
casos (19.23%) fué positiva en el 100£ de elles, Por otra
parte 1s mislograf{is realisada en 35 ocasos, tuvo un mergen
dowror ds ) (14.29)con positividad d4s un 85,71%,

4 pssar ds haberse efectundo en menor ndmere de casos ls ~
mislegrafia, el pressnte estudie dsmusstra que cesparativy
mente 1a eleotremiografia resulta ser muy sensidble pars el
diagnéetioo de lesién do rafs nerviess periférica, siende -
menos invesiva, 4» menor costo y ds mfs fdoil realisacifn »
que otros estudios como 10s mencicnados,

I hombres el grupo de edad nds afectade ful de 36 & 40 ==
afios, representando ol 13.46% (7 casos) y en sujeres ol gry
po &0 41 & 45 aflos e 11,53% (6 cascs).

1a media om edad &¢ hondres fué de 44.08 afos, en mujeres -
41,32, con media glodbald 43.13 afios,

1a sediana encontrada en la musstrs fud de 4) y moda 43,



RESUL2ADOS

Lecalisacién del sindrome de compresién radicular:
‘ Cuarents y oche a nivel de columma lumbosacra,
Cuatre a nivel de coluzna cervical,

Causas encontradas en ¢l sindrome de compresién radicular,

Neurinoms intrarraquiedes un caso

Quiste meningeo y hernia discal un caso
Espendileartrosis dos oasos

Hernia de disce treinta y tree cases
Incipiente tres casos

Listesis un caso

Pidbrosis pér cirugia previa tres casgs

No concluyente un caso

Cuatre casos se eoxicluyeron como lunbalgia de esfuerso, de
acuerdo a los antecedentes y resultado normal de los estu-
ddos, '
A continuacién se muestran las tatlas, que contienen el diag-
néstico clinico inicial con el que se enviaron, posteriermente
el resultado electroaiogrdfico, a continuacidn el reporte de -
1s tomografia axial computnda, mielografia y por dltime el -
disgnéstico médico o postoperatorio de acuerdo a los ruu:l--‘
tades obtenidos, |



Rs8UMTADOS

DLAONOBTIOV CullilCU  DIAGHOSTICO susCTRO TOnOGRaFIA  WINLOGRAPIA DIAGNOSTIOO FINAL
&IOGRAFICO AXLab OOke “!WMORIO [*]
Tom wouop.t,(l legifn paroial de lesifn 07 sspondiloartrosis
rvioal rais 07 isquierda |
2.~ Compresifn re~  lesifn paroial rafs  lesién .5 Hernia de dieo
uo\u.lr 4581 nerviosa LS 8t mnmn:i
¥ discoidect
Jo= Hernia disoml radioulopatia obstrucoién lernia de disco
. lusbar u 8 L4y 15,81 healleaineot
4o 8:0.R2. lusbar desién rals nervig obgtrucoifn Heraia de 2!.
o ALS W u5 discoideot:
Se= §eC.Re lumbar aormal ob-trunot{n Hernia de disco
43,04 discoidectonia
6= 8,Ceits luabar aorzal _norual Juabalgia de
Tom 840eRe id=i5 alteracién inoi— norzal 8.0¢Rs inoipiens
kiente rafs jd=i5 ) '
8.~ Hernia de dig noraal normal 8.0eRe luabar
S0 dedoiS
9o= 840.8, lumbar desién parcial desién aorzal Hernia de disoo
rafs 15 isquiexda i3 diecoideotonfe

8.0.Rs gfnirose de compresién radioular,




RESULZADOB

DLAGNOSTI00 CuINIOO

DIAGNUSIIOO SLSCTRO  TQWOGRAFIA
aI0GRAPICO AKIAL OQk.

MIZLOGRaPIA DIAGNOSTIOO0 PINAL
POSTGRANLTORIO O
JaRICQ

10.= iuabalgia aoraal Neurinons Neurinoaa y here,
——l20dd4 V000 z
1le~ 8.0R. luzbar  legién parcial Hernia de disc
nz: W Wc:ﬁ.
z d4pc0idec a
12¢= 8:0:R¢ lumbar oul:zoo de denar- noraal 8eCeRs IdesS ¥
13e= 8.0.Re 4581 norzal sintesio m~Li5
4e= 8.0.Re Juabar noraal obutrucoién Hernia de di
439l y iS5 diuo_uootonz:.
1%e= 8.0.Rs lusbar  lesidn rafs ner- obstruccifn Hernia de di
viosa uS-81 4581 discoideotoufa
" {160~ Hornia de dig  denervacifn u5 obatrucoién Hernis de disoco
00 A4LS 14,45 disooideotoafa
én raf
17.~ Janbulgia de lesidn s 15 noraal suabaigia de
8 én raf
18e= 8.0eRs lumbar  lesidn rafs .581 norual Jabalgia de
; S BLUATAO

19¢= 8+0.Rs lumbar

noraoal

Tesd 8.0.40 y
oot i




Ra8ULTADOS

LaGlONTICO ULINICO
. OO0

DIAGNOSTIOO SusCTRO TOWOGRAFIA WISLOGRAFIA DIAGHOSLIO0 PINal
alOGRAFICU aklan

$OBTGKARaLORIO O
MRS .

!zo.- 8.CeRe lumbar  denervacifn u4-15  destruccion 8:0:Re ik, 5,81
¥ fidrosis fibrosis
[-]
29¢e SeCole i4)i5 radioculopatia pe- obstrucoidn Heraia de digeo
] ' yor 43, id ¥y 45 dA=LS disgoideotonin
22,= 8+0oRs lusbar  radicwlopatia hernia do  Hernia de uno
[23¢= 8.0.Rs luabar radiculopatia heraia de Heailaminsotonfe
45,81 disoco L3581 Miw.l‘l isqe dig
24+~ 3,0.Rs Jusbar  denervacidn w45 hernia de  obstrucoilén Hernia de digoo
I} Ain00 J4LS i4yi5 discoideotonfe
Akt
qas.. 8.Ceks lusbar  denervacién inci  hernia de Hernia discal,
pionte i5, 81 digoo 4581

discoidectonia
ad=it.

26~ 8.0.Rs 45 81 radioulopatie L5

81 izquiexda

obstrucoién Hernia de disco

L3 81 laainsotoc{a
gtnoidoctbmd
Ad=§1
2Te= 8.0cke sambar normal norasld 8e¢0eite luubar
26.= 8.0.R, cervical lesidn 06,07 no gonolu=  B¢CeRe o0rvical
~dida. ~yeute
29¢= 8:.0¢8¢ 45 81 noraal obstrucoién 8.0.Re por tejido
A=L5 i581 tibdroso 15 8
30s= 8¢0eRe Lumbdar noraal 8.00R¢ lundar

e 1 10 4IWS
R Rl vIS3

00 08 SIS

e —— e e o
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RESULTADOS

IAGMOSTIOO CuINIOO DIAGNOB2ICO sisOTRO TOKOURAPIA  WIRLOGRAPIA DIAGNOSTIOO PIRAL |
MIOGRAFICO ALTAL 0QM. POSTAPERATORIO ©

42¢~ B.0.Re luabar

E‘o- 8:0He OOV~ noraal 8.0.Rs corvical
le.- 8,0.R. lusbar  noraal obstrucoifn Hernia de JLigoo
=15 disooideotond
 B3e= 8eCeRcdusbar  norsal oorual  8eCeRs siubar
34e= 8.0.Relumbar lesién L5-81 ﬂoﬂumo-
15.= Bornia disoal  lesidn refs i5 obstruccién Heraim discal
| _—TT 1 X 81 Fr M
Pso- 8.0.B, lumbar l.l‘.él tl"I L5 hernia de ““0“’0'“‘.
R} ~disco 1501 Ad=g1_
To= 8¢CeR: lucbar  lesifn rafs disooidectoafa
=il dd=id
380 840Re 1A=L lesién uA=i5 hernia dig discoidectosis
Ad=hl j
39¢= 8.0,R¢ lusbar  radioulopatie hernia «1 discoidectonfa
40o= 8.0.Rs luwbar  denervacién L4 obstrucoifn liberaoidn de
—a.41 =i
41e~ Hornia disoal  lesidn u5 91 bernia dig 4iscoideotoufa
ST -
lesién L5 81

obstrucoién lHernia de digoo
A=L5 discoideotonia
dd=id




RESULTADOS

DLAGNO3TIO0 CulINIOO

&WOBTIOO &unCiRO Mmu alEiLOGRAPIA DIAGNOSTICO FIHAL

POSIORLRALORIO ©

43e= $.0.Ke luabar

lesibn 15-81

obatruccién Hernia de ”!:o
L5 1581 Aaiscoideot

44¢= 8:0,R.2uadbar

desibn i4=k5 L5=81

obstrucoién Disocoideotoufa

450= 8:0.8s Juabar densrvacién i4-L3 obnruoo!.zn Disooideotouda
46e= 8.0.Rs Jubar 1lesiln u5 81 obstruooidn m»otdooton!

’ 15-81 M!&
4T~ 8.C.Roluabar  lesidn u5-81 obatrucoién ulpoid"WI
484~ 8.C.Relumbar  noraal obstruocién mnoueo !

Li=i2 laaineot "
]
49~ Hornia disoal lesién ij~id obstruocién Discoideotonia
Juaber .
50¢= Herznia discal lesién 8% Hernia de disco
~2uaber A5-81
S1e= 8,0.Rs luabar normal obstrucoién Discoidecton{a
’2.- 8¢CoKe 05 norual 80603- innlplonto ‘




CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

1a electromiografia resulta ser un ostudie, que como mencie-
nanos anteriormente, en manos expertas, aunenta notadblemente
su ayuda diagnéstica en las lesjones de las raices nerviosas
enzarcande el nivel topogrdfice de la lesidn, ’
De acusrde a los resultados obtenidos fué dtil en cuarenta y
cinco de los casos, representando el £6,52% del total de la-
nuestra; en siete casos no habdbis una lesién neurolégica dien
establecids, manejlndose como incipiente ¢ no concluyente, -
Bn situaciones come las mencionadas, la utilidad diagnéstica
de 1a electromiografia desciende notableaents, siendo supera
da por la tomegrafia axisl computada,
Podemes concluir que la electromiografia tiene slta resolu--
cién diagnéstica, por lo que deberis efectuarse en primer -
términe & todos los pacientes en quienes se sospecha lesidn-
de las raices nerviosas, y de souerdo a resultados valorar -
el empleo de otre método diagnéstico complenentario, como -~
mielografia, ¢ en algunos tomografis axial computada en ca-
80 de ooncluirse una patologia especifioa,
B2 1os casos de normalidad en la electromiografia y con sos-
pecha de lesién de rafis nerviosa, es recomendable vigilancie
olinica y en su oportunidad repetir el estudio,

12
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